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Beneficios para empleados

¿PREGUNTAS?

BenRoll ¡Puede ayudar!

BenRoll Centro de Servicio: 210-446-8028
Lunes – Viernes: 8:30 am – 5:30 pm (CST)

#LOCKHART FOR PEOPLE



Lockhart ISD utilizará los servicios de BenRoll para nuestra comunicación e inscripción de 
beneficios. Los asesores de beneficios le proporcionarán una explicación detallada de todo su 
programa de beneficios. Revisarán sus beneficios con usted de forma individual y confidencial. 
También podrán discutir cualquier situación personal que pueda tener que pueda afectar su 
decisión de beneficios.

Cada año, nos esforzamos por ofrecer planes de beneficios integrales a nuestros empleados. En 
las siguientes páginas, encontrará un resumen de nuestros planes de beneficios para el año del 
plan 2026-2027 (9/1/2026 - 8/31/2027). Lea atentamente esta Guía de beneficios mientras se 
prepara para hacer sus elecciones para el próximo año del plan.

Acerca de esta Guía de beneficios

Esta Guía de beneficios describe los aspectos más destacados del programa de beneficios de 
Lockhart ISD en un lenguaje no técnico. En esta Guía de beneficios se incluye información 
importante sobre cada uno de los planes de beneficios que se le ofrecen a usted y a su familia. 
Incluye los beneficios pagados por Lockhart ISD, así como productos voluntarios que puede 
personalizar para satisfacer sus necesidades individuales.

Recuerde que estas descripciones generales son una descripción general de sus beneficios y no 
abarcan toda la información de sus beneficios. Los Documentos oficiales del Plan prevalecerán si 
se encuentran inconsistencias entre la Guía de Beneficios y los Documentos oficiales del Plan. 
Debe tener en cuenta que todos y cada uno de los elementos del programa de beneficios de 
Lockhart ISD pueden modificarse en el futuro, en cualquier momento, para cumplir con las reglas 
del Servicio de Impuestos Internos, o de otra manera según lo decida Lockhart ISD.

Cómo Inscribirse

Este año, la inscripción será pasiva. Esto significa que, si no se comunica con el  Asesores de 
Beneficios ni ingresa en línea para realizar la inscripción, sus beneficios actuales se transferirán 
automáticamente al nuevo año del plan. Si tiene preguntas sobre sus beneficios, comuníquese con 
uno de nuestros Asesores de Beneficios en el Centro de Servicio de Beneficios. Ellos podrán 
brindarle información adicional sobre sus beneficios y ayudarle a completar su proceso de 
inscripción.

Si tiene una Cuenta de Gastos Flexibles (FSA) o una Cuenta de Depósito para el Cuidado de 
Dependientes (DCA), debe reinscribirse en estos planes o su elección actual será cancelada 
para el nuevo año del plan.

Antes de hablar con un Asesor de Beneficios, por favor tenga preparada la siguiente información: 
nombres de los dependientes, fechas de nacimiento, números de la Seguridad Social, direcciones y 
números de teléfono.

Centro de servicio de BenRoll: 210-446-8028
Lunes - Viernes: 8:30 am - 5:30 pm (CST)
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Elegibilidad

Elegibilidad del empleado
La cobertura de seguro médico grupal se proporciona a través del programa Lion Care, el 
programa de seguro médico autofinanciado para empleados escolares. La contribución del 
distrito a las primas de seguro de los empleados es determinada anualmente por la junta 
directiva. Los empleados elegibles para la cobertura de seguro médico incluyen los 
siguientes:
• Empleados que son miembros activos y contribuyentes de TRS que trabajan 30 horas o 

más. El año del plan de seguro es del 1 de septiembre al 31 de agosto.

Fechas de vigencia de la cobertura
Para que la cobertura de un empleado entre en vigencia, el empleado debe llamar al Centro 
de Servicio de Beneficios para elegir la cobertura para el empleado y cualquier dependiente 
elegible dentro de los 31 días posteriores a la fecha de contratación. Todos los beneficios 
entran en vigencia el primer día del mes después de la fecha de contratación.

Dependientes elegibles
If you apply for coverage, you may include your dependents. All employees must ensure that 
only family members who meet the following requirements are enrolled in the Lockhart ISD 
insurance and health care benefit programs.

Los dependientes elegibles incluyen uno o más de los siguientes:
• Su cónyuge legal
• Un niño menor de 26 años
• Un niño de cualquier edad que esté certificado médicamente como discapacitado y 

dependiente del padre para su manutención y manutención.
• Niño significa:

• Tu hijo natural; o
• Su hijo legalmente adoptado, incluido un niño para quien el participante es parte en 

una demanda en la que se busca la adopción del niño; o
• Tu hijastro; o
• Un hijo de su hijo que es su dependiente para fines del impuesto federal sobre la 

renta en el momento en que se realiza la solicitud de cobertura del hijo de su hijo; o
• Un niño para quien un Participante ha recibido una orden judicial que requiere que 

ese Participante tenga la responsabilidad financiera de proporcionar seguro 
médico; o

• Un niño no mencionado anteriormente:
• Cuya residencia principal es su hogar; y
• Con quien usted es tutor legal o está relacionado por sangre o matrimonio; y
• Que depende de usted para más de la mitad de su manutención según lo 

define el Código de Rentas Internas de los Estados Unidos.

ELEGIBILIDAD
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Elegibilidad
Cambios de estado

Información importante sobre los cambios de estado
• Los empleados pagan la mayoría de los beneficios antes de impuestos. Como resultado, el 

Servicio de Impuestos Internos no permitirá que un empleado cambie sus elecciones 
durante el año a menos que el empleado experimente un evento calificado.

 
Los eventos clasificatorios incluyen:

• Matrimonio, divorcio o separación legal
• Nacimiento o adopción de un niño
• Ganancia o pérdida de cobertura a través del empleador del cónyuge del 

empleado
• Ganancia o pérdida del trabajo del cónyuge
• Hijo del empleado que gana o pierde el estado de elegibilidad; y/o
• Fallecimiento de un hijo o cónyuge dependiente

• Un empleado debe cambiar su cobertura dentro de los 31 días calendario a partir de la 
fecha del evento calificado.

• Un empleado debe asegurarse de que el cambio en la cobertura sea consistente con el 
cambio de estado. Por ejemplo, si el empleado se casa, tiene 31 días calendario para 
inscribir al nuevo cónyuge o cancelar la cobertura si el empleado se agregará al plan del 
cónyuge.

ELEGIBILIDAD
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Nuestro lema de cuidado del león: Si es más que una visita al consultorio, comuníquese con su 
defensor de atención de Kempton al 1-888-840-5401. ¡Hay ahorros disponibles!

Como empleados y propietarios de nuestro plan de seguro, debemos abogar por nuestra propia 
atención médica. Consulte con su defensor de atención de Kempton @ 1-888-840-5401 antes de que le 
realicen imágenes, exploraciones o procedimientos. ¡Hay oportunidades para servicios GRATUITOS!

LISD tiene una especialista en beneficios dedicada, Nancy Arana, disponible para el personal de 
Lockhart ISD por teléfono, correo electrónico y/o mensaje de texto. Nancy puede ayudarlo a navegar 
por Lion Care y otros beneficios voluntarios.  ¡Ella está muy familiarizada con el Plan de Salud Lion 
Care de LISD y es un gran recurso!
Número de oficina: 512-398-0020 
Email: nancy.arana@lockhart.txed.net

Servicios de salud mental disponibles: 
NOVEDADES DE ESTE AÑO:TPN.health! -Nos complace anunciar un nuevo beneficio de salud 
mental de KPPFree a través de TPN.health, diseñado para ayudar a los miembros a conectar 
rápidamente con proveedores de salud mental licenciados dentro de la red. Simplemente enviando un 
SMS al 405-913-4646, los miembros pueden ser emparejados con un terapeuta a través de un proceso 
confidencial y personalizado dirigido por un Navigate de Atención en vivo. Como parte del programa 
KPPFree , los servicios de internamiento y del Programa Intensivo Ambulatorio (IOP) están 
disponibles sin coste para los miembros elegibles.

AllOne Health Employee Assistance Program (EAP) – Anteriormente el Deer Oaks Employee 
Assistance Program (EAP), es un servicio gratuito proporcionado por su empleador para usted, sus 
dependientes y miembros del hogar. Este programa ofrece una amplia variedad de servicios de 
asesoramiento, referencia y consulta.
CONTACTA AllOne Health:
• (888) 993-7650
• allonehealth.com/deeroaks

Servicios de salud mental de telesalud Lion Care- Los empleados que tienen seguro médico Lion 
Care también pueden acceder a servicios de salud mental de telesalud GRATUITOS creando una 
cuenta a través de www.RediMD.com, similar a programar una cita médica en línea. 
El código para registrarse en RediMD es:Lockhart

MÉDICO
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Como parte de nuestro compromiso continuo de administrar el plan de salud de 
manera responsable, se han realizado algunas actualizaciones al plan médico 
para el próximo año. Estos cambios están diseñados para ayudar a mantener 
una cobertura sostenible y rentable tanto para los empleados como para el 
distrito, al mismo tiempo que se continúa brindando acceso a atención de 
calidad. Le animamos a revisar el resumen a continuación para comprender 
cómo estas actualizaciones pueden afectar le a usted y a su familia.

MÉDICO
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Lion Care
Actualizaciones de planes

Beneficios (por año del plan) Plan Médico 2025-2026 Plan Médico 2026-2027

Deducible (individual/familia) 
Dentro y fuera de la red $1,000 / $2,000 $1,500 / $3,000

Máximo de Gastos Directos 
(Individual/Familia)   
Dentro y fuera de la red

$6,000 / $12,000 $6,900 / $13,800

Medicamentos con receta 
Farmacia preferida / Farmacia no 
preferida 

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Especialidad

*El pedido por correo (90 días) cuesta 
3 veces el copago minorista

$0 / $10
$30 / $50
$45 / $65

$200

*El pedido por correo (90 días) cuesta 3 
veces el copago minorista

$15 / $25
$75 / $125

$113 / $163
$200



Kempton
El programa médico, administrado por Kempton, proporciona el marco para su salud y bienestar. 
Para satisfacer mejor las diferentes necesidades de nuestros empleados, Lockhart ISD ofrece el 
siguiente plan médico.

Lion Care Plan médico vigente: 1 de septiembre de 2026 - 31 de agosto de 2027

Beneficios (por año del plan) Plan Médico

Deducible (Individual/Familiar)
Dentro y fuera de la red $1,500 / $3,000

Desembolso máximo (Individual/Familiar)
Dentro y fuera de la red $6,900 / $13,800

Coseguro (el participante paga)
Dentro y fuera de la red 20%

Beneficios mejorados Cubierto en su totalidad, sin deducible

Visita al consultorio de atención preventiva Sin cargo

Visita al consultorio de atención primaria $25 copago

Visita al consultorio de salud mental
(dentro de la red) $50 copago

Visita al consultorio del especialista $50 copago

Visita de atención de urgencia $50 copago

Visita a la sala de emergencias Deducible y coseguro

Servicios hospitalarios para pacientes 
hospitalizados Deducible y coseguro

Servicios de diagnóstico ambulatorio de 
rayos X y laboratorio

Sin cargo en proveedores participantes
(en la oficina - copago de $0)

Laboratorio – MRI, PET Scan, CAT Scan Deducible y coseguro

Medicamento recetado
Pedido minorista(30-dia) 
Pedido por correo (90-day)

Nivel 1
Nivel 2
Especialidad

$15 / $25
$75 / $125

$113 / $163
$200

Deducciones mensuales del plan médico

Nivel de cobertura Prima Completa Contribución al Empleo Prima

Empleado $558.00 $473.00 $85.00

Empleado + 
Cónyuge $1,423.00 $473.00 $950.00

Empleado + Hijo(s) $973.00 $473.00 $500.00

Familia $1,773.00 $473.00 $1,300.00

MÉDICO
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Médico de 
atención primaria

Copago de $25

Sala de 
emergencias
Deducible y 

coseguro
Clínica de atención 

de urgencia

Copago de $50
Telesalud con 

RediMD

Copage de $0

¡Acceda a los 
servicios de 
telesalud para tratar 
afecciones médicas 
comunes 
directamente desde 
su teléfono o 
computadora!
• Resfriados y gripe
• Alergias e 

infecciones 
sinusales

• Problemas de la 
piel y acné

• Resurtidos de 
recetas

• Hipertensión
• Diabetes

¡Evite las esperas y 
ahorre con un copago 
de $0! ¡Regístrese en 
RediMD!

La mejor opción para 
la atención 
preventiva, los 
medicamentos de 
mantenimiento y el 
manejo de 
enfermedades.
• Exámenes anuales
• Atención 

preventive
• Vacunas
• Enfermedades y 

lesiones menores
• Manejo de 

enfermedades

¡Su médico de 
atención primaria 
conoce su historial 
médico y es un gran 
recurso para la salud 
y el bienestar!

Para una enfermedad 
o lesión que requiere 
atención médica 
inmediata pero que 
no es una afección 
médica 
potencialmente 
mortal.
• Lesiones 

deportivas
• Respiración 

dificultosa
• Mordeduras de 

animales
• Huesos rotos 

menores
¡Urgent Cares cuenta 
con médicos, 
enfermeras 
practicantes, 
asistentes médicos y 
enfermeras! ¡Evite el 
tiempo de espera de la 
sala de emergencias!

¡Vaya a la sala de 
emergencias más 
cercana o llame al 
911! ¡La sala de 
emergencias es el 
lugar adecuado para 
afecciones que 
requieren 
tratamiento médico 
inmediato!
• Quemaduras 

mayores
• Huesos rotos 

importantes
• Lesiones de la 

columna vertebral
• Lesiones en la 

cabeza
• Dolor en el pecho
• Cambio en la visión 

o dificultad para 
hablar

• Pérdida del 
conocimiento

¡Las salas de 
emergencias están 
equipadas para 
manejar las 
situaciones más 
críticas!

QUÉ HACER 
CUANDO ESTÁS

ENFERMO
¡Encuentre el lugar adecuado para obtener la 

atención que necesita, cuando la necesita!

MÉDICO
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MANEJO DE LA DIABETES
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Ameritas
Ameritas le brinda la libertad de elegir entre su nivel de beneficios dentales con opciones de Plan 
Bajo o Plan Alto, lo que garantiza que tenga la cobertura que necesita. Si bien tiene la opción de ir 
fuera de la red, ¡los proveedores de Ameritas Dental Network le generarán la mayor cantidad de 
ahorros de costos!

Beneficios 
(por año calendario) Plan Bajo Plan Alto

Deducible 
   (Renunciado por 
prevención)

$50 Deducible de por vida 
por miembro cubierto

$50 Deducible de por vida 
por miembro cubierto

Máximo anual $1,500 $3,000

Rollover máximo   
   Umbral

Monto de reinversión
Límite de cuenta

$750
$250

$1,000

$750
$400

$1,200

Fuera de la Red Lista de tarifas negociadas Percentil 90 de la tarifa habitual y habitual

Servicios cubiertos al 100%
(Servicios preventivos)

• Examen de rutina (1 en 6 meses)
• Radiografías de aleta de mordida (1 en 12 meses)
• Radiografías panorámicas/de boca completa (1 en 5 años)
• Radiografías periapicales
• Limpieza (1 en 6 meses)
• Flúor para niños menores de 18 años (1 en 6 meses)
• Mantenedores de espacio

Servicios cubiertos al 80%
(Servicios básicos)

• Selladores (menores de 15 años)
• Empastes para caries
• Composites restauradores (dientes anteriores y posteriores)
• Endodoncia (quirúrgica/no quirúrgica)
• Periodoncia (quirúrgica / no quirúrgica)
• Reparación de dentaduras postizas
• Extracciones simples
• Anestesia
• Prueba de prediagnóstico (35 años o más) (1 en 2 años)

Servicios cubiertos al 50%
(Servicios principales)

• Incrustaciones
• Coronas (1 en 10 años por diente)
• Reparación de coronas
• Implantes
• Prostodoncia (puente fijo; dentaduras postizas 

completas/parciales removibles) (1 en 10 años)

Orthodontics Services
Covered at 50% N/A $1,500 Lifetime Maximum

Deducciones mensuales del plan dental

Nivel de cobertura Plan Bajo Plan Alto

Empleado $20.84 $33.60

Empleado + Cónyuge $41.08 $65.96

Empleado + Hijo(s) $46.68 $87.24

Familia $66.92 $119.56

DENTAL
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Avesis
La salud de su visión es una parte importante del bienestar completo. Avesis se complace en 
presentar sus beneficios de la vista, que están diseñados para brindarle a usted y a los miembros de 
su familia cubiertos la atención, el valor y el servicio para ayudar a mantener una buena visión y una 
buena salud en general.

Beneficios Plan de visión

Examen (una vez cada 12 meses) $10 copago

Lentes (una vez cada 12 meses)   
   Visión única

Bifocal
Trifocal
Lenticular

$25 copago
$25 copago
$25 copago
$25 copago

Lentes de contacto* (una vez cada 12 meses)            
Médicamente necesario
Electivo
Ajuste y evaluación estándar

Cubierto después del copago
Asignación de hasta $130
Hasta un máximo de $50

Marcos (una vez cada 24 meses) Asignación de hasta $130 + 20% de descuento en el saldo

Deducciones mensuales del plan de la vista

Nivel de cobertura Prima

Empleado $5.05

Empleado + Cónyuge $9.55

Empleado + Hijo(s) $10.41

Familia $13.39

*Los lentes de contacto son en lugar de anteojos y / o marcos

VISIÓN
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Vida a Término Básico y AD&D
The Standard
Lockhart ISD proporciona servicios básicos de vida y Muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D) a 
todos los empleados activos que trabajan 30 o más horas por semana. Los empleados reciben $10,000 de 
Vida Básica y AD&D Beneficio.

Vida Voluntaria a Término y AD&D
The Standard
Hable con un asesor de beneficios autorizado para obtener tarifas personalizadas y más información sobre 
este beneficio.

Beneficios a Pagar

Beneficios de Vida para 
Empleados

Beneficios de Vida para 
Cónyuges Beneficios de Vida Infantil

Monto del 
Beneficio

Puede optar por comprar 
beneficios en incrementos de 
$10,000, hasta un máximo de 

$500,000.

Puede optar por comprar 
beneficios en incrementos de 
$5,000, hasta un máximo de 

$250,000.

No exceder el beneficio del 
empleado

Para los niños elegibles desde 
el nacimiento hasta los 26 

años, puede optar por 
comprar un beneficio de 

$10,000

Emisión 
Garantizada Hasta $200,000 Hasta $50,000 Hasta $10,000

Evidencia de 
Asegurabilidad
(EOI)

Se requerirá cuando:
• Participantes tardíos (cobertura previamente rechazada para el empleado y/o dependiente)
• Cualquier cantidad aumenta sobre la Emisión Garantizada

Beneficios adicionales con su cobertura Standard:
• Se incluye un beneficio acelerado por fallecimiento. Los miembros con enfermedades terminales 

pueden retirar hasta el 80% de su beneficio de vida hasta un máximo de $500,000 (cuando se combinan 
la vida básica y cualquier vida adicional). 

• La asistencia de viaje está incluida y brinda asistencia con la planificación previa al viaje, servicios de 
asistencia médica, servicios de transporte de emergencia, servicios de asistencia técnica y de viaje y 
referencias legales.

• Se incluye el kit de herramientas de servicios de vida y ayuda a los beneficiarios a sobrellevar el dolor y 
la pérdida, obtener respuestas a preguntas legales, planificar un funeral o un funeral y abordar 
inquietudes financieras. Además, todos los empleados cubiertos tendrán acceso a la preparación de 
testamentos en línea y otros documentos de planificación patrimonial, así como artículos para ayudar a 
lidiar con el robo de identidad, mejorar el bienestar y más.

VIDA Y AD&D
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Vida Universal
Transamerica
Las soluciones de Universal Life totalmente portátiles de Transamerica abordan las diferentes 
necesidades de los empleados de un seguro de vida permanente y tranquilidad para toda la vida 
y están disponibles para los empleados y sus cónyuges en montos nominales desde $10,000 
hasta $500,000 y sus hijos.

Sus beneficios de un vistazo

Montos de beneficios por 
fallecimiento disponibles:

$10,000 - $500,000 que no exceda 5 veces el salario 
base

Importe de emisión garantizado: Empleado: Hasta $150,000, Cónyuge: Hasta $35,000, 
Hijo: Hasta $25,000

¿Puedo continuar con mi seguro 
después del empleo? Sí, con la opción de portabilidad de Transamerica

Cláusulas adicionales (beneficios 
adicionales):

Cláusula adicional de atención a largo plazo
Cláusula adicional de seguro a término para niños
Beneficio por fallecimiento acelerado para cláusula 
adicional de condición terminal
Exención de deducciones mensuales por despido o 
cláusula adicional de huelga

Aspectos destacados del seguro de vida universal Transamerica

SIN EXÁMENES 
FÍSICOS

O SANGRE
TRABAJO

ACUMULA
EFECTIVO

VALOR

GARANTIZADO
2%

TIPO DE 
INTERÉS

PRÉSTAMO Y
RETIRADA
OPCIONES

CONVENIENTE
NÓMINA

DEDUCCIÓN

Hable con un asesor de beneficios con licencia para obtener tarifas personalizadas 
y más información sobre este beneficio.

VIDA UNIVERSAL
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Seguro de Discapacidad para Educadores
The Standard
Entendemos las necesidades únicas de quienes trabajan en educación, y The Standard ofrece un 
seguro de discapacidad para educadores para cumplir con esos requisitos. Esta cobertura puede 
reemplazar una parte de su salario si se enferma o lesiona y no puede trabajar. Puede ayudarlo a 
cubrir sus gastos y proteger sus finanzas en un momento en que no recibe un cheque de pago y 
tiene facturas que pagar.

Hable con un asesor de beneficios con licencia para obtener tarifas personalizadas 
y más información sobre este beneficio

Beneficio para empleados: Puede 
comprar un beneficio mensual en 
unidades de $100, comenzando en un 
mínimo de $200, hasta el 66 2/3% de sus 
ganancias mensuales redondeadas a los 
$100 más cercanos, pero sin exceder un 
beneficio máximo mensual de $10,000.

Definición de Discapacidad: Durante los 
primeros 24 meses, The Standard definirá 
la discapacidad de la siguiente manera:

No puede realizar el material
y deberes sustanciales de su ocupación 
regular debido a enfermedad o lesión; 
Tiene una pérdida del 20% o más de los 
ingresos mensuales indexados debido a la 
misma enfermedad o lesión.

Después de que se hayan pagado los beneficios durante 24 meses, usted está discapacitado 
cuando Standard determina que, debido a la misma enfermedad o lesión, no puede realizar las 
tareas de ninguna ocupación remunerada para la que sea razonablemente apto por educación, 
capacitación o experiencia.
Debe estar bajo el cuidado regular de un médico para ser considerado discapacitado.
Nota: Se excluyen las enfermedades y lesiones profesionales.

Período de Eliminación (días)

Lesión (días) 0* 14* 30* 60 90

Enfermedad (días) 7* 14* 30* 60 90

Tarifa por incremento de $100

$2.98 $2.44 $1.96 $1.66 $1.39

DISCAPACIDAD
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Seguro de accidentes: Dentro/Fuera del trabajo
Voya
Un accidente inesperado puede costarle un montón de gastos de bolsillo. El seguro de 
accidentes le proporciona pagos directos que se pueden utilizar para cubrir los gastos hasta 
que se recupere. Además, el seguro de accidentes proporciona un beneficio de bienestar 
de $100 por persona asegurada por año calendario cuando se completan ciertos exámenes 
o procedimientos de bienestar de rutina.

Benefits Low Plan High Plan

Beneficio por muerte accidental
Empleado
Esposo
Niño

$50,000
$25,000
$10,000

$100,000
$50,000
$20,000

Transporte Público 200% of AD&D 200% of AD&D

Ambulancia Terrestre/Aérea $550 / $2,000 $600 / $2,500

Aparato (ej. silla de ruedas, muletas) $275 $500

Laceraciones Up to $750 Up to $960

Quemaduras de segundo y tercer grado Up to $20,000 Up to $22,000

Servicios de terapia ocupacional o física (hasta 10 días) $60 per day $75 per day

Conmoción $350 $450

Dislocación Up to $8,000 Up to $10,000

Trabajo dental de emergencia Up to $400 Up to $480

Coma Up to $18,500 Up to $20,000

Lesión ocular Up to $400 Up to $420

Fracturas Up to $10,000 Up to $12,000

Cirugía (craneal, abdominal abierta, torácica) Up to $1,500 Up to $2,500

Tratamiento inicial en el consultorio del médico / centro de 
atención de urgencia

$125 / $250 $150 / $300

Ingreso / Confinamiento Hospitalario (por día hasta 1 año) $1,750 / $325 $2,000 / $350

Ingreso en la UCI / Confinamiento en la UCI (por día hasta 30 
días)

$2,000 / $450 $2,500 / $500

Beneficio de Bienestar (por año calendario) $100 por miembro cubierto

Deducciones mensuales del Plan de Accidentes

Nivel de cobertura Plan Bajo Plan Alto

Empleado $12.07 16.63

Empleado + Cónyuge $17.58 $23.10

Empleado + Hijo(s) $25.05 $30.50

Familia $30.56 $36.97

COBERTURA DE ACCIDENTES
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Seguro de Enfermedades Críticas Voya
Los costos de atención médica están aumentando. Incluso con un seguro médico, a menudo sigue 
siendo responsable de los gastos médicos y no médicos relacionados con su recuperación de una 
enfermedad grave. El costo que paga por copagos y deducibles, así como otros gastos como el 
cuidado de los niños, el transporte al médico y la pérdida de ingresos cuando no puede trabajar, 
realmente podría retrasarlo financieramente. El seguro de enfermedades graves le paga beneficios en 
efectivo, directamente a su bolsillo, para que se recupere.

Montos de cobertura Enfermedad crítica con cáncer

Empleado (Emisión garantizada - $30,000)
Cónyuge (Emisión garantizada - $30,000)
Niño (todas las cantidades de niños están garantizadas)

$5,000 a $30,000
Hasta el 100% del beneficio para empleados

50% del beneficio para empleados

Beneficio

Cáncer invasivo
Infarto
Golpe
Insuficiencia orgánica mayor
Coma
ELA (enfermedad de Lou Gehrig)
Pérdida del habla, la vista o la audición

100%

Enfermedad infecciosa (incluido el coronavirus, se requiere 
hospitalización)
Enfermedad de Addison
Miastenia gravis

50%

Limitación de condiciones preexistentes Ninguno

Beneficio de bienestar (por año calendario) $50 por miembro cubierto

Las tarifas de las primas son de la edad de emisión y se fijarán a la edad actual durante la inscripción 
inicial. Hable con un asesor de beneficios autorizado para obtener tarifas personalizadas y más 
información sobre este beneficio.

COBERTURA DE ENFERMEDADES CRÍTICAS
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Seguro de indemnización hospitalaria Voya
El seguro de indemnización hospitalaria de Voya está diseñado para ayudar a brindar protección 
financiera a las personas cubiertas mediante el pago de un beneficio debido a una hospitalización. 
Los empleados pueden usar el beneficio para cubrir los gastos de bolsillo, pagar las facturas 
diarias o simplemente para darse un capricho después de su estadía en el hospital. Los beneficios 
de suma global de Hospital Indemnity se pagan directamente al empleado en función de la 
cantidad de cobertura indicada (independientemente del costo real del tratamiento). El seguro de 
indemnización hospitalaria proporciona un beneficio de bienestar de $100 por persona asegurada 
por año calendario.

Beneficios Plan Bajo Plan Alto

Ingreso hospitalario $1,000, por entrada $ 2,000, por entrada

Confinamiento hospitalario $100 por día, hasta 30 días por 
confinamiento

$200 por día, hasta 30 días por 
confinamiento

Admisión a la UCI $ 2,000, por entrada $ 4,000, por entrada

Confinamiento en la UCI $200 por día, hasta 30 días por 
confinamiento

$400 por día, hasta 30 días por 
confinamiento

Admisión de rehabilitación para 
pacientes hospitalizados $1,000, por entrada $ 2,000, por entrada

Confinamiento en instalaciones 
de rehabilitación

$100 por día, hasta 30 días por 
confinamiento

$200 por día, hasta 30 días por 
confinamiento

Si NO se agrega cobertura para 
recién nacidos

Beneficio único fijo
$150

Beneficio único fijo
$150

Limitación de condiciones 
preexistentes Ninguno Ninguno

Beneficio de bienestar 
(por año calendario) $100 por miembro cubierto $100 por miembro cubierto

Deducciones mensuales del plan de Indemnización Hospitalaria

Nivel de cobertura Plan Bajo Plan Alto

Empleado $21.32 $33.52

Empleado + Cónyuge $37.92 $58.40

Empleado + Hijo(s) $34.81 $53.28

Familia $51.41 $78.16

COBERTURA DE INDEMNIZACIÓN 
HOSPITALARIA
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Seguro de Cancer  Guardian
Cuando escuchas que tienes cáncer, piensas en muchas cosas. Lo único en lo que no quiere pensar es en 
cómo pagar todos los gastos que provienen de su atención médica y recuperación. Los planes de seguro 
médico pueden cubrir muchos de los gastos asociados con un diagnóstico de cáncer. Sin embargo, hay 
muchos costos no médicos asociados con su recuperación, como el transporte al tratamiento, el cuidado de 
los niños y la pérdida de salarios debido a su incapacidad para trabajar. Si le diagnosticaron cáncer, ¿está 
seguro de que tiene suficientes ahorros para cubrir todos los gastos? El seguro contra el cáncer proporciona 
un beneficio de bienestar de $100 por persona asegurada por año calendario.

Beneficios Plan de valor Primer plano

Beneficio de diagnóstico inicial por miembro 
cubierto

$5,000 $5,000

Período de espera para el diagnóstico inicial 30 días 30 días

ICU Beneficio de la cláusula adicional
$500/día hasta 45 días por cada período de confinamiento. A la 

cláusula de confinamiento en la UCI se le paga por el tratamiento de 
cualquier enfermedad o lesión que no sea cáncer interno

Ambulancia Terrestre/Aérea (2 viajes por 
confinamiento)

$100 / $250 $250 / $2,000

Anestesia 25% del beneficio de la cirugía

Antináuseas $50/día hasta $150 por mes

Médico tratante (límite de 75 visitas) $25/día mientras está hospitalizado

Sangre/Plasma/Plaquetas Costo real de hasta $5,000 Costo real de hasta $20,000

Médula ósea / Células madre $7,500 / $1,500

Tratamiento Experimental $100/día hasta $5,000/año $200/día hasta $5,000/año

Centro de atención extendida / atención de 
enfermería especializada

$100/día hasta 90 días al año $150/día hasta 90 días al año

Confinamiento Hospitalario $300/día primeros 30 días
$600/día a partir de entonces

$400/día primeros 30 días
$600/día a partir de entonces

Confinamiento en la UCI $400/día primeros 30 días
$600/día a partir de entonces

$600/día primeros 30 días
$800/día a partir de entonces

Cáncer de piel Solo biopsia: $ 100; Cirugía reconstructiva: $250; Escisión de un cáncer 
de piel: $375; Escisión con colgajo o injerto: $600

Limitación de condiciones preexistentes 3 meses antes / 6 meses sin tratamiento / 12 meses después

Detección del cáncer $50; $50 Examen de seguimiento $100; $100 Examen de 
seguimiento

Deducciones mensuales del plan contra el cáncer

Nivel de cobertura Plan Bajo Plan Alto

Empleado $15.74 $35.70

Empleado + Cónyuge $30.76 $59.40

Empleado + Hijo(s) $18.42 $39.80

Familia $33.44 $63.50

COBERTURA DE CÁNCER
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403(b) Aviso de Disponibilidad Universal
La Oportunidad
Tiene la oportunidad de ahorrar para la jubilación participando en el plan 403(b) del Distrito Escolar 
Independiente de Lockhart ("Plan"). Recomendamos que todos los empleados vean una breve 
presentación en video de 3 minutos que explique qué es un plan 403 (b) y cómo contribuir.

El video se puede acceder al www.403bwhyme.com.

Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse con The OMNI Group al 877-544-6664.

¿Cómo puedo participar?
Puede participar en el Plan con contribuciones antes de impuestos completando y enviando un 
Acuerdo de Reducción de Salario ("SRA") en línea en http://www.omni403b.com/, o enviando un 
formulario SRA completo, que se puede encontrar en el mismo sitio web, a The OMNI Group, ya 
sea por fax al (585) 672-6194 o por correo a 1099 Jay St., Bldg F, Rochester,  Nueva York, 14611 
("OMNI").

¿Cuánto puedo contribuir anualmente?
Puede contribuir hasta $23,000 en 2024; Esta cantidad está sujeta a cambios anualmente. Si tiene 
al menos 15 años de servicio con su empleador o tiene al menos 50 años, también puede hacer 
contribuciones adicionales para ponerse al día. Para conocer los límites apropiados para sus 
circunstancias particulares, comuníquese con el Centro de Atención al Cliente de OMNI al 1-877-
544-6664.

¿Qué pasa si ya tengo una cuenta?
Si ya está contribuyendo al Plan y desea cambiar el monto de su contribución o proveedor de 
servicios, simplemente complete y envíe una nueva SRA. Consulte las instrucciones anteriores 
para conocer las opciones de envío en línea y en papel.

¿Qué pasa si no quiero contribuir?
Si no desea aprovechar este programa, simplemente envíe una SRA con la opción "No deseo 
participar en este momento" seleccionada. Consulte las instrucciones anteriores para conocer las 
opciones de envío en línea y en papel.

¿Cómo puedo obtener más información?
Puede acceder a más información enwww.omni403b.com o www.403bwhyme.com.

403(b)
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Plan Portador Número de 
Grupo Sitio web Contacto

Lion Care Kempton Group 100019 www.kemptongroup.com 888.840.5401

Telemedicina RediMD LOCKHART www.redimd.com 866.989.2873

Cuentas de gastos 
flexibles

Proficient Benefit 
Solutions SASLOCK www.proficientbenefits.com 210.659.8100

Dental Ameritas 010-066788 www.ameritas.com 800.487.5553

Visión Avesis 10771-1710 www.avesis.com 855.214.6777

Vida básica y AD&D
Vida voluntaria y AD&D
Discapacidad

The Standard 764140 www.standard.com 800.368.1135

Vida Universal Transamerica G000053086 www.transamerica.com 888.763.7474

Accidente
Enfermedad crítica
Indemnización 
hospitalaria

Voya 751014 www.voya.com 877.236.7564

Cáncer Guardian 00550446 www.guardiananytime.com 888.482.7342

Robo de identidad, 
Descuento legal, 
Telemedicina

SafetyNets 15176 www.safetynetsplus.com 800.787.3988

Programa de Asistencia 
al Empleado AllOne Health Lockhart www.allonehealth.com/deeroaks 888.993.7650

403 (b) The Omni Group N/A www.omni403b.com 877.544.6664

Centro de servicio de 
beneficios BenRoll Lockhart https://transamerica.benselect.c

om/enroll 210.446.8028

Correo electrónico Teléfono

Contacto del distrito de Lockhart ISD

Nancy Arana
   Benefits Specialist

Nancy.Arana@lockhart.txed.net
benefitquestions@lockhart.txed.net

lioncare@lockhart.txed.net 

512.398.0020
737.303.9770 (Mobile)

Brown & Brown Contacts

Tamara Mathews
   Employee Benefits Leader
Lexy Young
   Account Manager

Tamara.Mathews@bbrown.com
Lexy.Young@bbrown.com 

210.524.7139
210.524.7123

CONTACTOS
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