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¡Bienvenido a la Inscripción Abierta de 
2026!
Nos complace ofrecerle un paquete completo de 
beneficios para usted y sus dependientes elegibles. Esta 
guía explica los beneficios disponibles y cómo 
aprovecharlos.

Puede inscribirse o hacer cambios durante la Inscripción 
Abierta o si tiene un Evento de Vida Calificado.

Importante: No puede cancelar ni eliminar beneficios a 
mitad del año, salvo que tenga un evento calificado. No se 
permiten cambios solo porque cambió de opinión.

Si termina su empleo, usted es responsable de todos los 
planes elegidos hasta el final de ese mes. Las opciones de 
continuación COBRA se enviarán por correo el mes 
siguiente.
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La información de sus beneficios estará siempre a su 

alcance. Con un solo clic podrá consultar documentos, 

avisos anuales, contactos, educación de bienestar y 

más. ¡Solo escanee el código QR!

https://page.higginbotham.com/dittaenterprises

Sus beneficios comienzan el 1 de septiembre de 
2026

y continuarán hasta el 31 de agosto de 2027

https://page.higginbotham.com/dittaenterprises
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Programa Proveedor Teléfono Aplicación móvil Sitio web/correo

Cigna Cigna 1-866-494-2111 www.cigna.com 

Dental Delta Dental AR 1-844-788-7627 www.deltadentalar.com 

Life
Disability

Mutual of Omaha 1-800-775-6000 www.mutualofomaha.com 

Visión Mutual of Omaha 1-866-939-3633 www.eyemed.com 

Telemedicina MD Live 1-800-400-6354 www.mdlive.com 

Contactos importantes

Equipo de Beneficios Teléfono Email

Equipo de Recursos Humanos de Ditta Enterprises, 
Inc.
Anna Ditta
Candace Burkheart

870-935-1260
870-935-1260

amditta@dittainc.com 
cburkheart@dittainc.com 

Higginbotham Insurance
Vanessa Criswell
Stevie Ivy

901-321-1009
901-321-1021

vcriswell@higginbotham.net
sivy@higginbotham.net



Debe notificar a Recursos Humanos y solicitar los cambios de cobertura dentro de los 30 días posteriores al evento.

Se requiere documentación que verifique el evento.

Eventos de Vida Calificados (QLE)

CAMBIOS DE COBERTURA FUERA DE LA INSCRIPCIÓN ABIERTA

Solo puede cambiar su cobertura fuera de la Inscripción Abierta si tiene un Evento de Vida Calificado (QLE), como:
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Empleado 
nuevo

¿Quién es elegible?
• Empleados de tiempo 

completo recién contratados 

que trabajan al menos 30 

horas por semana

¿Cuándo inscribirse?
• Antes de la fecha límite 

indicada en su correo inicial 

de Employee Navigator. 

Tiene 60 días desde su fecha 

de contratación.

¿Cuándo comienza 
la cobertura?
• El primer día del mes 

después de completar 60 

días de empleo de tiempo 

completo

Empleado actual

¿Quién es elegible?
• Empleados de tiempo completo 

fuera del período de nuevo 

ingreso que trabajan al menos 30 

horas por semana

¿Cuándo inscribirse?
• Inscripción Abierta, cada agosto

• Dentro de los 30 días de un 

Evento de Vida Calificado

¿Cuándo comienza?
• Inscripción Abierta: 1 de septiembre

•QLE: depende del evento y de 
cuándo entregue sus documentos

Dependiente(s)

¿Quién es elegible?
• Su cónyuge legal
• Hijos menores de 26 años
• Un hijo discapacitado mayor de 

26 años que dependa 
totalmente de usted y figure 
como dependiente en su 
declaración federal

¿Cuándo inscribirse?
• Cuando sea elegible por primera vez

• Durante la Inscripción Abierta

• Dentro de los 30 días de un Evento de 

Vida Calificado

• ¿Cuándo comienza la cobertura?

• Inscripción Abierta: 1 de septiembre

• Recién nacido: fecha de nacimiento

• Hijo adoptado: fecha de adopción

• Pérdida de otra cobertura: primer día 

del mes siguiente

• Matrimonio

• Divorcio

• Separación legal

• Anulación

• Fallecimiento

• Nacimiento

• Adopción o colocación para adopción

• Cambio de empleo o elegibilidad para 

beneficios

• Obtención o pérdida de otra cobertura 

médica

• Cambio significativo en el costo de la cobertura del cónyuge

• Evento relacionado con FMLA o COBRA

• Nueva elegibilidad para Medicare, Medicaid o TRICARE

• Orden judicial calificada o de manutención infantil

Elegibilidad: ¿usted es...?
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Para comenzar la inscripción, visite www.benefitsinhand.com.

1 Usuarios que regresan: Haga clic en Start Enrollment para comenzar.

2 Confirme o actualice su información personal y haga clic en Save & Continue.

3 Edite o agregue los dependientes que necesitan cobertura. Cuando estén todos, haga clic en Save & Continue. Debe 

incluir nombre legal completo, fecha de nacimiento y número de Seguro Social.

4
Siga las instrucciones de cada beneficio para elegir o rechazar cobertura. Para rechazarla, haga clic en Don’t want this 

benefit? y seleccione el motivo.

5 Revise sus elecciones. Si son correctas, haga clic en Click to Sign para completar y enviar su inscripción.

Cómo inscribirse en línea

Si agrega a su cónyuge o hijos a cualquier plan, necesitará:
1. Nombre legal completo
2. Fecha de nacimiento
3. Número de Seguro Social

1 Usuarios nuevos: Haga clic en New User Registration. Después usará su nombre de 

usuario y contraseña para iniciar sesión.

2 Ingrese su información personal y el identificador de compañía Ditta; haga clic en Next.

3 Cree un nombre de usuario (el mismo correo registrado con el empleador) y una contraseña. Marque I agree to terms and 
conditions y haga clic en Finish.

4
Si usó un correo como usuario, recibirá un mensaje de validación. Después podrá iniciar sesión.

5 Confirme o actualice su información personal y haga clic en Save & Continue.

6 Edite o agregue dependientes. Debe incluir nombre legal completo, fecha de nacimiento y número de Seguro Social. 

Haga clic en Save & Continue.

7 Siga los pasos de cada beneficio para elegir o rechazar cobertura. Para rechazarla, haga clic en Don’t want this benefit y 

seleccione el motivo.

8
Revise sus elecciones. Si son correctas, haga clic en Click to Sign para completar y enviar su inscripción.
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Comparación de planes médicos – Seguro médico Cigna

HDHP Base Plan Buy-Up MOAP Plus Plan

Red de proveedores Cigna Cigna

Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red

Deducible
•Individual
•Familia

$7,000
$14,000

$14,000
$28,000

$1,500
$3,000

$4,500
$9,000

Máximo de gastos de bolsillo
•Individual
•Familia

$7,000
$14,000

$28,000
$56,000

$5,500
$11,000

$11,000
$22,000

Coseguro 100% 80% 80% 60%

Paga el empleado Paga el empleado

Cuidado preventivo Cubierto al 100% No cubierto Cubierto al 100% No cubierto

Telemedicina 0% después del deducible
20% después del 

deducible
$30 copago PCP / $50 

copago Especialista
40% después del 

deducible

Médico de atención primaria 0% después del deducible 20% después del 
deducible

$30 copago 40% después del 
deducible

Especialista 0% después del deducible 20% después del 
deducible

$50 copago 40% después del 
deducible

Laboratorio diagnóstico y radiografía 0% después del deducible 20% después del 
deducible

20% después del 
deducible

40% después del 
deducible

Imágenes complejas 0% después del deducible 20% después del 
deducible

20% después del 
deducible

40% después del 
deducible

Atención urgente 0% después del deducible 20% después del 
deducible

$50 copago 40% después del 
deducible

Sala de emergencias 0% después del deducible 20% después del deducible

Servicios hospitalarios para pacientes 
internados

0% después del deducible 20% después del 
deducible

20% después del 
deducible

40% después del 
deducible

Servicios ambulatorios 0% después del deducible 20% después del 
deducible

20% después del 
deducible

40% después del 
deducible

Medicamentos recetados – farmacia
Suministro de hasta 30 días
•Genérico
•Marca preferida
•Marca no preferida
•Especialidad

0% después del deducible
0% después del deducible
0% después del deducible
0% después del deducible

No cubierto
No cubierto
No cubierto
No cubierto

$15 copago
$45 copago
$65 copago

$130 copago

$15 copago
$45 copago
$65 copago

$130 copago

Medicamentos recetados –
entrega a domicilio
Suministro de hasta 90 días
•Genérico
•Marca preferida
•Marca no preferida

0% después del deducible
0% después del deducible
0% después del deducible

No cubierto
No cubierto
No cubierto

$45 copago
$112.50 copago
$162.50 copago

No cubierto
No cubierto
No cubierto

Empleado Aportes semanales de nómina

Empleado $0.00 $94.66

Empleado y cónyuge $87.08 $261.27

Empleado e hijo(s) $39.99 $171.17

Empleado + familia $165.66 $411.61

Ditta Enterprises, Inc. paga el 100% del Plan Base HDHP solo para el empleado elegible que trabaja 30 horas o 
más. Puede comprar el Plan MOAP Plus o agregar familiares. Durante una licencia prolongada paga el costo total; 
al terminar el empleo recibirá la información de COBRA por correo el mes siguiente.



Cuidado
preventivo.













Dental Plan

Dentro de la red

Deducible por año calendario
• Individual
• Familia

$50
$150

Beneficio máximo por año calendario

Por persona
$1,750

Máximo de ortodoncia de por vida
Por persona

No cubierto

Paga el plan

Cuidado preventivo 100%

Cuidado restaurativo básico 80%

Restauración mayor 50%

Ortodoncia No cubierto

Ditta Enterprises, Inc. continuará ofreciendo cobertura dental a través de Delta Dental en 2026. Este plan apoya su salud 
bucal con opciones económicas de cuidado preventivo, incluidos exámenes regulares, limpiezas y otros servicios dentales.

El plan DPPO ofrece dos niveles de cobertura:
• Dentro de la red: menores gastos de bolsillo y el nivel más alto de beneficios
• Fuera de la red: puede usar cualquier proveedor, pero podría pagar más

Para aprovechar mejor sus beneficios, use un proveedor de la red siempre que sea posible.

Cobertura dental – Delta Dental AR
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Buscar un proveedor

• Llame al 1-844-788-7627

• Visite www.deltadentalar.com

• Red: Delta Dental PPO y Delta Dental 

Premier

Aportes semanales de nómina

Empleado $3.24

Empleado + familia $14.24

• Ditta Enterprises, Inc. cubre el 50% del 
costo solo para el empleado, para 
empleados de tiempo completo que 
trabajan 30 horas o más por semana.

• Puede agregar a su familia a las tarifas 
indicadas arriba.

• Durante una licencia prolongada, el 
empleado es responsable del costo 
total del plan.

• Al terminar el empleo, las opciones de 
COBRA se enviarán por correo.
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Nuestro plan de visión ofrece cuidado de calidad 
para proteger su vista y salud general. Los exámenes 
rutinarios pueden detectar problemas de visión y 
señales tempranas de diabetes o colesterol alto.

Puede usar cualquier proveedor, pero recibirá el 
nivel más alto de beneficios dentro de la red.

La cobertura es ofrecida por Mutual of Omaha.

Para registrarse:
> Vaya a member.EyeMedVisioncare.com
> Haga clic en “Need to register?”
> Complete toda la información
Nombre = nombre legal
Fecha de nacimiento = fecha del empleado
Omita Member ID
Últimos 4 del Seguro Social = del empleado
Código postal = dirección en Employee Navigator
Usuario/correo = correo al que tenga acceso
Desmarque la casilla si no desea noticias
> Haga clic en Create an Account y siga las instrucciones

Cobertura de visión
Resumen de visión

Dentro de la red
Usted paga

Reembolso fuera de 
la red

Examen $10 copago $37 asignación

Lentes
•Single Visión
•Bifocales
•Trifocales

$25 copago
$25 copago
$25 copago

$20 asignación
$36 asignación
$64 asignación

Armazones
$130 de asignación + 

20% de descuento 
sobre el excedente

$58 asignación

Lentes de contacto
En lugar de armazones y 
lentes:
•Médicamente necesarios

•Electivos

Cubierto al 100%

$130 de asignación + 
15% de descuento 
sobre el excedente

$104 asignación

$89 asignación

Frecuencia del beneficio

Examen Una vez cada 12 meses

Lentes Una vez cada 12 meses

Armazones Una vez cada 24 meses

Lentes de contacto Una vez cada 12 meses

Empleado Aportes semanales de nómina

Empleado $1.42

Empleado + cónyuge $2.82

Empleado + hijo(s) $2.35

Empleado + familia $3.89

Buscar un proveedor

• Llame al 1-800-775-6000

• Visite www.mutualofomaha.com
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Seguro de vida y AD&D
El seguro de Vida y de Muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D) de Mutual of 

Omaha es importante para su seguridad financiera, especialmente si otras personas 

dependen de usted. El seguro de Vida puede ayudar a sus beneficiarios a pagar tarjetas de 

crédito, préstamos y facturas. AD&D paga beneficios específicos por lesiones o pérdidas 

causadas por un accidente, como la pérdida de una mano, pie u ojo. Si ocurre una muerte 

accidental, se paga el 100% del beneficio AD&D.

Seguro voluntario de vida y AD&D

Puede comprar cobertura para usted y sus dependientes elegibles. Si no la elige dentro de 

los 60 días de su contratación, o desea aumentarla después, podría tener que presentar 

prueba de buena salud. Debe elegir cobertura para usted antes de elegirla para su cónyuge 

o hijos. Si deja Ditta Enterprises, podría conservar el seguro.

Designación de beneficiario

El beneficiario es la persona o entidad que 

recibirá los beneficios por fallecimiento de 

sus pólizas de Vida y AD&D. Puede 

nombrar a más de uno y cambiarlos en 

cualquier momento. Si nombra a varios, 

debe indicar el porcentaje que recibirá 

cada uno, por ejemplo 50% o 25%.

Seguro voluntario de vida y AD&D

Empleado
•Incrementos de $10,000 hasta $500,000 o 5 veces el salario anual
•Emisión garantizada $100,000

Cónyuge
•Incrementos de $5,000 hasta $250,000 sin exceder el 100% del 

monto del empleado
•Emisión garantizada $25,000

Hijo(s)
•$1,000 increments to $10,000

•Emisión garantizada $10,000

Preguntas y respuestas

¿Qué pasa si nunca elegí esta cobertura?

Si no eligió cobertura durante su período 
inicial de elegibilidad, cualquier monto 
elegido durante la Inscripción Abierta 
estará sujeto a Evidencia de 
Asegurabilidad (EOI), también llamada 
Cuestionario de Salud.

¿Puedo aumentar mi cobertura?
Durante la Inscripción Abierta puede 
aumentar su seguro de vida en 2 
incrementos de $10,000, hasta el monto 
de Emisión Garantizada.

**Employee Navigator le mostrará el costo exacto según su fecha de nacimiento**
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Seguro por incapacidad – Mutual of 
Omaha
Incapacidad a corto plazo

La cobertura STD paga un porcentaje de su salario semanal si está temporalmente incapacitado por enfermedad, embarazo o lesión no

relacionada con el trabajo. No paga por una lesión o enfermedad laboral. Si la condición está relacionada con el trabajo, corresponde a

Compensación de Trabajadores, no a STD.

Incapacidad voluntaria a corto plazo

Inicio de beneficios - Accidente 14.º día

Inicio de beneficios - Enfermedad 14.º día

Porcentaje de ingresos que recibe 60%

Beneficio semanal máximo $1,000

Período máximo del beneficio 11 semanas

Exclusión por condición 

preexistente 3/6

Tarifas por cada $10 de beneficio semanal

Edad Tarifa Edad Tarifa

<25 $0.51 50-54 $0.69

25-29 $0.51 55-59 $0.83

30-34 $0.52 60-64 $0.96

35-39 $0.53 65-69 $1.08

40-44 $0.54 70-74 $1.22

45-49 $0.55 75+ $1.22

1 No se pagarán beneficios por una condición tratada durante los tres meses anteriores a la fecha 

de vigencia hasta que haya estado cubierto por el plan durante 6 meses.

Cómo calcular el costo

1. Busque la tarifa de su grupo de edad.

2. Beneficio semanal = salario de 40 horas 
× 60%.

3. Unidades = beneficio semanal ÷ 10.

4. Monto semanal = unidades × tarifa.

**Employee Navigator le mostrará el costo exacto según su salario y 
fecha de nacimiento

Ejemplo de cálculo:
1. Tarifa para 36 años = $0.53
2. Salario semanal = $680 (pago por hora × 40)
3. $680 × 0.60 = $408 de beneficio semanal
4. $408 ÷ 10 = 40.8 unidades
5. 40.8 × $0.53 = $21.62 al mes
6. $21.62 × 12 meses ÷ 52 semanas = $4.99 por 

semana

El seguro por incapacidad protege parte de sus ingresos si no puede trabajar debido a un accidente o enfermedad cubierta. Ofrecemos 
seguro voluntario de Incapacidad a Corto Plazo (STD) de Mutual of Omaha.

Incapacidad a corto plazo



Este folleto resume las 
características principales del 
programa de beneficios para 
empleados de Ditta 
Enterprises. No incluye todas
las reglas, detalles, limitaciones
ni exclusiones de los planes. 
Los términos de sus beneficios
se rigen por documentos
legales, incluidos los contratos
de seguro. Si existe alguna
discrepancia entre este folleto
y los documentos legales del 
plan, estos últimos serán la 
autoridad final. Ditta 
Enterprises se reserva el 
derecho de modificar o 
cancelar sus planes de 
beneficios para empleados en
cualquier momento.

por una
vida

saludable
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