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Si está autorizado a trabajar al menos 30 horas por semana, es elegible para los planes de beneficios 

ofrecidos por la compañía. También puede inscribir sus dependientes elegibles en algunos de los 

planes. Sus dependientes elegibles incluyen su cónyuge legal y sus hijos (incluso, hijastros, 

estudiantes e incapacitados). Favor revise la información sobre elegibilidad para dependientes.

Notar: Si su cónyuge tiene acceso a seguro de salud a través del empleador de él/ella, pero renuncia 

la cobertura y se inscribe en la cobertura ofrecida por Liberty Group, se aplicará un recargo quincenal 

de $200. El recargo será deducido del cheque de pago del empleado sobre base libre de impuestos.

Dependientes
Los dependientes son elegibles para seguro médico, dental y de visión hasta el final de mes en que 

cumplen 26 años de edad. La cobertura del seguro de vida termina el día que cumplen 26 años.

Tomar decisiones informadas sobre su atención médica
Los planes de beneficios ofrecidos por la compañía son una parte significante de la compensación 

del empleado. También proporcionan protección importante para el empleado y su familia en el 

evento de enfermedad o lesión. Se le ofrece a los empleados de Liberty una variedad de planes de 

salud. Elegir beneficios que cumplen con sus necesidades es una decisión importante. Favor utilizar 

esta guía para ayudarlo a tomar decisiones informadas sobre los planes ofrecidos. Si tiene alguna 

pregunta, favor comuníquese con el representante de recursos humanos de su oficina / instalación o 

envíe un correo electrónico al buzón de recursos humanos: 

En nuestro compromiso continuo de mejorar las opciones de seguro disponibles para todos los 

empleados, nos hemos asociado con los expertos en atención médica de Benefits All In. Como parte 

de esta colaboración, pedimos a los empleados que completen una encuesta de evaluación de las 

necesidades del hogar.

Esta encuesta está diseñada para garantizar que todos estén bien informados sobre las herramientas 

de soporte proporcionado por Benefits All In y para fomentar la participación.  Nuestro objetivo es 

potenciar su cobertura médica y al mismo tiempo minimizar sus gastos de bolsillo.  

Su participación activa es crucial y anticipamos un impacto positivo para todos los 

involucrados.  Visite www.research.net/r/BAI_LibertyHealthcare o escanee el código QR 

para acceder la encuesta de evaluación de las necesidades del hogar.

Los asesores de beneficios de Prepare Benefits están disponibles para guiarlo a través 

de su beneficios y responder cualquier pregunta que pueda tener. Para programar 

una cita con un Consejero de Inscripción de Beneficios de Prepare, haga clic aquí o

escanee el código QR.

Elegibilidad
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Inscripción en línea

Usted puede acceder el sistema de inscripción en línea de dos maneras:

1. Iniciar una sesión en el portal de auto servicio para el Empleado desde la página principal en 

cualquier computadora de Liberty Health. Haga clic en Bookmarks, Employee Self-Service, 

Benefits y New Hire Enrollment.

2. niciar una sesión en la página principal en www.liberty-healthcare.com 

Haga clic en Liberty Portal y luego en New Hire Enrollment. 

(No es accesible a través de dispositivos móviles.)

Visite el sitio web en cualquier momento las 24 horas del día para hacer sus elecciones.

Todos los empleados tienen acceso al portal de auto servicio para empleados. Inicie una sesión en el 

portal antes del período de inscripción abierta para asegurarse de que puede acceder a los 

marcadores correctos. Si no puede iniciar una sesión, abra un ticket con el departamento de 

informática o llame al 1.866.999.5447.

Como recordatorio, los asesores de preparación de parinscripción de beneficios están 
disponibles para ayudar a responder preguntas sobre sus ofertas de beneficios para 
2025 con Liberty.  Por favor aprovecha este servicio para que pueda inscribirse con 
confianza a el año del plan 2025-2026. Haga clic aquí o ¡Escanee el código QR para 
programar una cita hoy!

Benefits@Libertyhcare.com

Departamento de Beneficios

https://preparebenefits.my.site.com/s/onlinescheduler?processId=a1c3h000001pyhxAAA
mailto:benefits@libertyhcare.com


Well at Work
La salud y bienestar de los empleados es importante para Liberty.  Creemos firmemente en tener un 

ambiente en el cual podemos apoyar a nuestros empleados en mejorar su salud y mantener un estilo de 

vida saludable. Por lo tanto, ofrecemos un programa para ayudar a los empleados involucrarse más en 

la evaluación de su estado de salud, esforzarse en hacer mejoramientos y ganar incentivos por su 

participación.

Liberty diseño el programa Well at Work para promover acciones que ayudan a manejar y mejorar su 

salud.  Proporcionamos recompensas para los empleados y cónyuges inscritos que completan 

exitosamente actividades específicas de salud que se anuncian anualmente para que ustedes tengan la 

oportunidad para participar.

Declaración de Misión
Well at Work crea y mantiene una cultura de salud alentando a los empleados y sus familiares a 

mantener un estilo de vida más saludable, lo que fomenta un personal laboral más involucrado, 

productivo y comprometido y en fin, un ambiente laboral más positivo. 

Los empleados son responsables de verificar su 

cumplimiento
Hay dos maneras de verificar su cumplimiento: 

1. Desde Lawson - Vaya a los marcadores y luego a Self Service bajo Benefits / Current Benefits. Una 

vez que se abra la pantalla, deberá cambiar la fecha de vigencia al 1o de abril, 2026 y presionar 

continuar para verificar su estado del año del plan 2026/2027. Asegúrese de usar la barra de la 

derecha para desplazarse hacia abajo y ver el incentivo de bienestar.

2. Desde Home – Vaya a www.liberty-healthcare.com. Seleccione ‘Liberty Portal’ y bajo Benefits 

seleccione Current Benefits. Una vez que se abra la pantalla, deberá cambiar la fecha de vigencia al 

1o de abril, 2026 y presionar continuar para verificar su estado del año del plan 2026/2027. 

Asegúrese de usar la barra de la derecha para desplazarse hacia abajo y ver el incentivo de 

bienestar.

Programa de  
Bienestar
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Cómo obtener el descuento de prima
Para calificar para la prima reducida, debe cumplir los requisitos del programa. Si no cumplió con los requisitos para el 1o 
de abril o, fue contratado después del 1o de abril, tendrá múltiples oportunidades para obtener el descuento de prima a 
lo largo de este año del plan: el 1o de julio, 1o de octubre y, 1o de enero, 2027. Consulte la tabla a continuación para 
informarse sobre la fecha límite para obtener el descuento de prima.

Si cumple con todos los requisitos antes de la fecha límite indicada, obtendrá la prima reducida a partir de ese 

momento.  La manera más rápida de garantizar el cumplimiento es completar la encuesta de bienestar.

Requisitos 
• Examen físico anual* - OBLIGATORIO

• Más 3 de los siguientes Exámenes Preventivos:

• Mamografía (mujeres de 40 a 69 años): cada 12 a 24 meses

• Detección de cáncer de cuello uterino (mujeres de 21 a 64 años): cada 36 meses

• Detección de cáncer colorrectal (adultos de 50 a 75 años): prueba de sangre oculta en heces cada año, 

prueba Cologuard cada 3 años, sigmoidoscopia cada 5 años o colonoscopia cada 10 años.

• Examen de próstata

• Examen de la vista de rutina

• examen dental preventivo

• Detección de cáncer de piel

• Vacunas: gripe, COVID, neumonía

• Visitas Nutricionales

• Detección de diabetes

• Detección de colesterol

• Prueba de VPH

*Su seguro médico cubre un examen físico anual por año del plan (NO año calendario) al 100% (4/1-3/31). Por lo tanto, BCBSNC no 

requiere que usted tenga 365 días entre visitas.

Descuento de prima
• Empleado o Cónyuge solamente: $35/período de pago ($910 anual) 

• Empleado y Cónyuge : $70/pereiodo de pago ($1,820 anual) 

¿Preguntas? 
Si tiene alguna pregunta llame al 1.910.332.1922 para hablar con el Administrador de Beneficios. Si llama fuera del 

horario hábil, deje un mensaje y le egresaremos su llamada el próximo día hábil.
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Programa de Descuento 
de Prima por Bienestar

Comienzo del descuento de prima Fecha límite para calificar

1o de julio de 2026 15 de junio de 2026

1o de octubre de 2026 15 de septiembre de 2026

1o de enero de 2027 15 de diciembre de 2026

1o de abril, de 2027 15 de marzo de 2027



Liberty Health le ofrece a los empleados una opción entre cuatro (4) planes médicos ofrecidos a través de 

Blue Cross Blue Shield of North Carolina. Puede inscribirse en el plan médico después del primer día del 

mes siguiendo 30 días de empleo a tiempo completo. Usted debe completar su inscripción dentro de 30 

días de su fecha de contratación o fecha de empleo a tiempo completo. Los dependientes elegibles 

incluyen a su cónyuge e hijos dependientes hasta el final del mes cuando cumplen 26 años de edad. La 

tabla a continuación es un resumen de la cobertura. Favor refiérase a los documentos oficiales del plan o 

comuníquese con el Centro de Servicio al Cliente de BCBS of NC al 1.800.517.8072 para verificar sus 

beneficios.

Comparación de los planes disponibles
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Seguro Médico

BASIC STANDARD PREMIUM HPN

Servicios Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Solo dentro de la red

Deducible anual
$3,000 Individual

$6,000 Familia

$1,000 Individual

$2,000 Familia

$500 Individual

$1,000 Familia

$3,000 Individual

$6,000 Familia

Desembolso máximo

(incluye el deducible y 

copagos)

$7,150 Individual

$14,300 Familia

$6,750 Individual

$13,500 Familia

$6,350 Individual

$12,700 Familia

$7,150 Individual

$14,300 Familia

Coseguro

(Cantidad después del 

deducible)

30% 20% 20% 30%

Hospitalización Deducible luego 30% Deductible luego 20% Deductible luego 20% Deducible luego 30% 

Paciente Ambulatorio Deducible luego 30% Deductible luego 20% Deductible luego 20% Deducible luego 30% 

Laboratorio

En el consultorio médico

Laboratorio independiente

IRM, tomografía, 

exploración TEC

Copago del 

consultorio

El plan paga 100%

Deducible luego 30% 

Copago del consultorio

El plan paga 100%

Deductible luego 20%

Copago del 

consultorio

El plan paga 100%

Deductible luego 20%

Copago del 

consultorio

El plan paga 100%

Deducible luego 30% 

Visitas médicas

Médico de Atención 

Primaria

Especialista

Cuidado Preventivo

Quiropráctico

Examen rutinario de la vista

$30 Copago

$60 Copago

El plan paga 100%

Deducible luego 30% 

(límite de 30 visitas)

El plan paga 100%

$25 Copago

$50 Copago

El plan paga 100%

Deductible luego 20%

(límite de 30 visitas)

El plan paga 100%

$15 Copago

$40 Copago

El plan paga 100%

Deductible luego 20%

(límite de 30 visitas)

El plan paga 100%

$30 Copago

$60 Copago

El plan paga 100%

Deducible luego 30% 

(límite de 30 visitas)

El plan paga 100%

Sala de Emergencia

Sala de Emergencia

Centro de Atención Urgente

$500 Copago

$50 Copago

$350 Copago

$40 Copago

$250 Copago

$30 Copago

$500 Copago

$50 Copago

Seguro Médico - Costo 

quincenal
BASIC STANDARD PREMIUM HPN

Empleado $68.83 $113.21 $165.03 $57.32

Empleado + Cónyuge $271.48 $356.57 $484.27 $225.95

Empleado + Hijo(s) $177.59 $245.25 $343.75 $148.08

Familia $368.31 $482.38 $653.90 $306.68

TELADOC $0 Copago $0 Copago $0 Copago $0 Copago
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El plan médico High Performance Network (HPN) ofrece cobertura dentro de la red solo a través de una 

red cuidadosamente seleccionada de médicos y hospitales que brindan excelente atención a costos 

más bajos.  Esta red es Blue High Performance Network o BlueHPN.  Fuera de la red, solo se cubren 

emergencias. 

Usted es elegible para inscribirse en el plan HPN solo si vive o trabaja en un condado dentro del área 

de servicio de BlueHPN. A continuación se muestra un mapa de los sistemas de salud que forman parte 

de BlueHPN en Carolina del Norte. Debe vive o trabaja en uno de los siguientes condados para 

inscribirse en este plan.

También hay más de 65 mercados BlueHPN en todo el país, como lo indica el sombreado en el siguiente 

mapa. Puede buscar proveedores dentro de la red en todo el país en BlueCrossNC.com/HPNdoctors.

Seguro Médico

2026 Beneficios para los Empleados

https://bluecrossnc.com/HPNdoctors
https://bluecrossnc.com/HPNdoctors


BCBS of NC proporciona sus servicios de beneficios de farmacia. Recibirá una tarjeta de identificación 

tanto para el servicio médico como para la farmacia. Llame a Servicios para Miembros de BCBS of NC 

al 1.800.517.8072 si tiene alguna pregunta sobre farmacia.

Comparación de los beneficios

10

Farmacia

Puede solicitar una copia de la Lista de medicamentos preferidos y la Lista de exclusiones del 

formulario más actualizada comunicándose con el Departamento de Servicio al Cliente de BCBS de 

Carolina del Norte al 1.800.517.8072. Revise la lista de medicamentos preferidos, ya que puede 

ofrecer alternativas de menor costo para sus medicamentos. Si descubre que su medicamento está 

excluido del formulario, debe hablar con su médico para analizar otras alternativas cubiertas. 

BASIC STANDARD PREMIUM HPN

Servicios Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Solo dentro de la red

Farmacia - 

Medicamentos 

recetados (suministro 

de 30 días)

Nive 1: $10

Nivel 2: $10

Niveles 3-5: 100% hasta 

$125

Nivel 1: $10

Nivel 2: $10

Niveles 3-5: 50% hasta 

$100

Nivel 1: $10

Nivel 2: $10

Nivel 3: $30

Niveles 4 y 5: 25% hasta 

$100

Nive 1: $10

Nivel 2: $10

Niveles 3-5: 100% hasta 

$125

Pedido por correo 

(suministro de 90 

días)

Dentro de la red Dentro de la red Dentro de la red Solo dentro de la red

REQUERIDO usar 

McNeill’s Pharmacy 

para el servicio de 

pedido por correo

Nivel 1: $0

Nivel 2: $0

Niveles 3-5: 100% hasta  

$125

Nivel 1: $0

Nivel 2: $0

Niveles 3-5: 50% hasta 

$100

Nivel 1: $0

Nivel 2: $0

Nivel 3: $30

Niveles 4 y 5: 25% hasta 

$100

Nivel 1: $0

Nivel 2: $0

Niveles 3-5: 100% hasta  

$125

Medicamentos especializados
Obtenga sus medicamentos especializados al menor costo posible con Advocate+ Pharmacy Match.

BCBS de Carolina del Norte trabaja para ayudarle a ahorrar en sus medicamentos especializados. Para 

ciertos medicamentos, encontrarán la farmacia que se los suministre al menor costo posible. Si toma un 

medicamento especializado y recibe una llamada de un número desconocido, ¡podría ser su nueva 

farmacia! Le ayudarán a comenzar a usar sus servicios, responderán cualquier pregunta sobre sus 

medicamentos y colaborarán con sus médicos para garantizar que no se pase por alto ningún detalle 

importante en su atención.

Asegúrese de que su información de contacto esté actualizada en su cuenta de BlueConnectSM para que 

las farmacias puedan comunicarse con usted si es necesario. ¿No tiene cuenta? Regístrese en 

BlueConnectNC.com.

¿Preguntas? 

BCBS of NC puede ayudarlo con todos los aspectos de sus beneficios de farmacia, desde responder preguntas 

sobre cobertura y solicitar tarjetas de identificación hasta resolver problemas complejos.  

Comuníquese con BCBS of NC al 1.800.517.8072 de 8:00 AM a 6:00 PM EST, lunes-viernes.

2026 Beneficios para los Empleados
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Los planes médicos de Liberty Health no cubren los medicamentos para la pérdida de peso a base de 

GLP-1. Para apoyar a los empleados y a sus dependientes que decidan utilizar estos medicamentos, 

Liberty ofrece un subsidio mensual cuando estos se adquieren directamente del fabricante.

A través de una colaboración con Flores, Liberty Health ofrece un Acuerdo de Reembolso de Salud 

(HRA) que proporciona un subsidio mensual de $200 para cubrir el costo de los medicamentos 

elegibles para la pérdida de peso a base de GLP-1, incluidos Wegovy, Zepbound y Foundayo (la 

nueva formulación oral de GLP-1 de Eli Lilly).

Este beneficio está disponible para los empleados y sus dependientes inscritos en un plan médico 

de Liberty Health. Para participar, su proveedor médico prescriptor debe enviar la receta 

directamente al sitio web de venta directa al consumidor de la compañía farmacéutica 

correspondiente.

Cómo funciona el subsidio

• Si el costo del medicamento es de $200 o menos al mes, la tarjeta HRA puede utilizarse como 

forma de pago en el sitio web de la farmacia.

• Los empleados inscritos en la FSA de Flores pueden utilizar su tarjeta de débito Flores 

existente para adquirir el medicamento en el sitio web de la farmacia. Si el costo del 

medicamento supera los $200, se aplicará primero el subsidio de Liberty, y cualquier costo 

adicional se deducirá de los fondos disponibles en la FSA. Si los fondos de la FSA se agotan, 

será necesario presentar una solicitud de reembolso manual para recibir el subsidio en caso 

de que el costo del medicamento supere los $200 mensuales.

• Los empleados que no estén inscritos en la FSA de Flores pueden utilizar la tarjeta HRA en el 

sitio web de la farmacia si el costo del medicamento es inferior al subsidio de $200. Si el 

costo supera el subsidio, deberán pagar el monto total de su propio bolsillo y enviar una 

solicitud de reembolso manual a Flores para recibir el subsidio de $200.

Los medicamentos se enviarán directamente a su domicilio una vez completado el pago; no es 

necesario acudir a una farmacia.

Los empleados inscritos en uno de los planes médicos de Liberty recibirán por correo una tarjeta 

de débito y materiales de bienvenida con instrucciones para configurar su cuenta en línea. Por 

favor, esté atento a un sobre sencillo y genérico que contiene su nueva tarjeta de débito Flores 

Liberty HRA.

Notas importantes

• El subsidio Liberty de $200 se aplica únicamente a suministros para 30 días.

• La tarjeta de débito Flores solo podrá utilizarse para la compra de medicamentos GLP-1 

elegibles a través de los canales farmacéuticos directos al consumidor designados.

• La tarjeta de débito HRA solo puede ser utilizada por un miembro de la familia. Si se le 

receta un medicamento GLP-1 a más de un miembro de la familia, el o los miembros 

adicionales deberán solicitar el subsidio Liberty mediante reembolso manual.

• Si decide pagar de su propio bolsillo, por favor conserve su recibo (que incluya el nombre del 

paciente, el proveedor, la fecha del servicio y el monto pagado) y súbalo al sitio web de 

Flores para que se considere su reembolso.

Nos complace ofrecer este beneficio para ayudar a los empleados a acceder a los medicamentos 

GLP-1 para la pérdida de peso de una manera más conveniente y rentable.

Si tiene preguntas o necesita asistencia, por favor comuníquese con Liberty Health o Flores:

Flores GLP-1 HRA

2026 Beneficios para los Empleados

customerservice@flores247.com        800 532 3327   www.flores247.com
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http://www.flores247.com/
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Flores GLP-1 HRA
Proceso de reembolso manual

Año del plan: 1 de abril de 2026 al 31 de marzo de 2027

Plazo para la presentación de reclamaciones: 31 de mayo de 2027

Cobertura individual: Liberty Health reembolsará a los empleados, cónyuges y dependientes 

cubiertos por el seguro médico el costo de una receta de GLP-1 para la pérdida de peso.

Reembolso máximo: $200 al mes por cada individuo cubierto. El subsidio Liberty se aplica 

únicamente a suministros para 30 días.

Tenga en cuenta: Los medicamentos GLP-1 deben ser de marca y no una versión compuesta para 

ser elegibles. El fármaco debe obtenerse directamente de la compañía farmacéutica.  

Actualmente, Wegovy, Zepbound y Foundayo (la nueva formulación oral de GLP-1 de Eli Lilly) son 

los únicos medicamentos cubiertos, tanto en formato inyectable como oral.

Consulte la página siguiente para saber cómo realizar una compra a la compañía farmacéutica.

Proceso de reembolso:  No utilizar la tarjeta de débito Flores

Paso 1: Adquiera un fármaco para la pérdida de peso a base 

de GLP-1 en el sitio web de la compañía farmacéutica

Adquiera un medicamento para bajar de peso a base de GLP-1 y 

obtenga un recibo detallado.

El recibo deberá incluir la fecha del servicio, el nombre del proveedor, 

el nombre del paciente y el costo total a pagar de su bolsillo.

Paso 2: Presentar una reclamación

En línea: Ingrese a www.flores247.com, seleccione «Cargar datos» o 

«Presentar un reclamo» y siga los pasos.

Aplicación móvil: Descarga la aplicación móvil de Flores en tu 

teléfono o dispositivo móvil. Inicia sesión y selecciona «Subir» para 

comenzar.

Fax o correo: Iniciar sesión en www.flores247.com descargue un 

formulario de reclamación u obténgalo a través de su Departamento 

de Recursos Humanos. Complete los datos del formulario de 

reclamación y envíe el formulario cumplimentado, junto con una 

copia del recibo detallado, a Flores:

Fax: 321.445.9621

Correo: PO Box 1028, Allen Park, MI 48101

Paso 3: Reembolso

Las reclamaciones se procesan en un plazo de 3 días hábiles a partir 

de su recepción. Los pagos de las reclamaciones se efectúan 

semanalmente mediante cheque enviado a su domicilio postal o 

mediante depósito directo. El depósito directo puede configurarse a 

través de su cuenta en el portal web www.flores247.com.

Cómo contactar al 
servicio de 
atención al cliente

Teléfono:

800-532-3327

Correo electrónico:

customerservice@fores247.com

Horario de disponibilidad:

8:30 am – 8 pm M-F Oriental

Idiomas disponibles:

Inglesa, Español

Cómo acceder a los detalles 

de la cuenta en línea

Portal web:

www.flores247.com

Aplicación móvil:

Flores Mobile App, disponible en la 

App Store o en Google Play

2026 Beneficios para los Empleados
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Flores GLP-1 HRA
Cómo empezar

Paso 1: Hable con su médico
Para comenzar con Zepbound Vial, Foundayo Pill o Wegovy, pídale a su médico que envíe 

su receta directamente a LillyDirect Self Pay Pharmacy o a NovoCare Pharmacy. 

Asegúrese de que llegue al lugar correcto proporcionándole a su médico la información de 

la farmacia y los detalles de la receta que se indican a continuación:

El subsidio Liberty de $200 se aplica únicamente a suministros para 30 días

A partir de abril de 2026, Zepbound se dispensa únicamente en presentaciones de vial de dosis única o KwikPen a través 

de la opción de pago directo; para la opción de vial, es necesario adquirir por separado una aguja y una jeringa. La 

pluma de dosis única no está disponible mediante la opción de pago directo en el sitio web de LillyDirect.

Wegovy se dispensa en jeringa autoinyectora o en formulación oral.

Paso 2: Espere la confirmación
Una vez enviada su receta, recibirá un mensaje de texto o un correo electrónico de confirmación de 

parte de LillyDirect para Zepbound / Foundayo, o de NovoCare para Wegovy. Cuando su receta 

esté lista para ser procesada (generalmente en un plazo de 24 a 48 horas), recibirá un segundo 

mensaje con un enlace para completar el pago a través de GiftHealth (Zepbound / Foundayo) o 

CenterWell (Wegovy).

Paso 3: Complete su pedido y pago de GLP-1
➢ Haz clic en el enlace del mensaje de texto o del correo electrónico para acceder a tu pago.

➢ Pague el guion y asegúrese de conservar el recibo que indique: el nombre del paciente, el 

nombre del proveedor, la fecha del servicio y el costo total.

Paso 4: Solicita tu reembolso de $200 de Liberty
Siga las instrucciones del anverso para tramitar su reembolso a través de Flores

Paso 5: Su medicamento le es entregado!
¡No hace falta ir a la farmacia! Su vial de Zepbound, su pastilla de Foundayo o su Wegovy se 

entregarán directamente en su domicilio, ahorrándole tiempo y molestias.

Zepbound / Foundayo: Lo que su médico necesita:

Nombre: Farmacia de pago directo LillyDirect

NPI: 1912889320

NCPDP: 1574056

Detalles: Zepbound VIAL or KwikPen: 2.5mg, 5mg, 7.5mg, 

10mg 12.5mg or 15mg (Aguja/jeringa no 

incluida)

 Foundayo Píldora: 0.8mg, 2.5mg, 5.5mg, 9mg, 

14.5mg, 17.2mg

Wegovy: Lo que su médico necesita: 

Nombre: Farmacia NovoCare

NPI: 1710671854

NCPDP: 5758074

Detalles: Bolígrafo: 0.25mg, 0.5mg, 1mg, 1.7mg, 

or 2.4mg

             Píldora: 1.5 mg, 4mg, 9mg, 25mg

¿Tiene preguntas?
Estamos aquí para apoyarle en cada paso del camino. Si tiene alguna pregunta, comuníquese con Flores para recibir 

asistencia.

customerservice@flores247.com        800 532 3327   www.flores247.com
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Los empleados de Liberty Health que son inscritos en el plan médico de la compañía, pueden obtener 

mediamentos recetados a través del programa de pedidos por correo de McNeill’s Pharmacy. ¡Nos 

encantaría la oportunidad de cuidar de sus necesidades farmacéuticas!

¡Para un suministro de 90 días de medicamentos de mantenimiento genéricos, su copago es $0! El 

rango de precio para los medicamentos de marca, comienza en $30. Para las recetas que no están 

prescritas para un suministro de 90 días, el precio variará. Sin embargo, como cortesía el personal de 

McNeill's Pharmacy trabajará con su proveedor en un esfuerzo para reducir o eliminar su copago.   

Si está interesado en inscribirse y permitir que McNeill's Pharmacy lo atienda, vaya a 

https://www.mcneillspharmacy.com/liberty-healthcare-employees para descargar el paquete de 

inscripción de pacientes. Complete el paquete y envíelo por fax a McNeill's Pharmacy al 910-642-3765. 

Nuestro equipo amable y competente trabaja arduamente todos los días para llenar, verificar, 

empacar y enviar medicamentos recetados.  El proceso es simple y fácil de usar.  ¡Lo animamos 

inscribirse hoy mismo!

Si tiene alguna pregunta, favor de llamar al personal de la farmacia al 910-642-3065. ¡Esperamos 

poder servirle pronto!
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McNeill’s Pharmacy

Ahora es aún más fácil 
recargar sus recetas con 
nuestra aplicación 
GRATUITA
Disponible 24/7, configure recordatorios, ahorre 

en medicamentos y acceda a su cuenta desde 

la nueva aplicación móvil McNeill's Pharmacy

2026 Beneficios para los Empleados



BCBS de Carolina del Norte ha ampliado sus servicios de telesalud a través de Teladoc Health con 

Primary360*. Con Primary360, los miembros pueden conectarse regularmente, por teléfono o 

videollamada, con un médico certificado en EE. UU. y un equipo de atención especializado compuesto por 

enfermeros y asistentes médicos. Juntos, crearán un plan de atención personalizado para ayudarle a 

alcanzar sus objetivos de salud a largo plazo, coordinar la atención en una variedad de servicios y 

brindarle apoyo continuo.

Los miembros inscritos en los planes Básico, Estándar y Premium de Liberty Health tienen acceso a 

Primary360, que incluye los siguientes servicios, sin copago:

• Atención Primaria Virtual: chequeos anuales, gestión integral de la salud y planes de atención 

proporcionados por un médico certificado en EE. UU. y un equipo de atención especializado.

• Atención de Urgencias: tratamiento disponible las 24 horas, los 7 días de la semana, para afecciones 

comunes y no urgentes mediante citas el mismo día.

• Asesoramiento en Salud Mental: consultas telefónicas o por videollamada con terapeutas o psiquiatras 

licenciados.

• Asesoramiento Nutricional: apoyo personalizado y consejos para una alimentación saludable y el 

bienestar general, ofrecidos por dietistas registrados.

*Los miembros inscritos en el plan básico de HPN no tendrán acceso a Primary360, pero sí tendrán acceso 

a las consultas de atención aguda y salud conductual de Teladoc sin copago.

Las consultas de dermatología están cubiertas por todos los planes con el copago correspondiente al 

especialista.

Hable con un médico en cualquier momento / desde cualquier lugar GRATIS

Favor de visitar Teladoc.com o llamar al 1.855.549.2214. También puede descargar la aplicación móvil: 

Teladoc.com/mobile

El tiempo promedio de devolución de llamada de un médico de Teladoc es de 8 minutos.
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Telemedicina
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Liberty Health ofrece dos planes dentales a través de Delta Dental. El siguiente cuadro es un breve 

resumen de los planes. Consulte las descripciones resumidas del plan para obtener detalles completos 

del plan.

Los beneficios dentales se ejecutan desde el 1o de abril hasta el 30 de marzo de cada año. Es probable 

que ahorre más dinero visitando a los dentistas dentro de la red de Delta Dental.   Puede buscar 

dentistas participantes visitando www.deltadentalnc.com o, llamando al Centro de Servicio al Cliente 

de Delta Dental al 1.800.662.8856. El servicio al cliente está disponible de lunes a viernes de 8:30 AM a 

8:00 PM EST.
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Seguro Dental

Servicios dentales Centro Comprar

Deducible $50 Individual / $150 Familia $50 Individual / $150 Familia

Servicios Preventivos

(No son aplicables hacia el beneficio 

máximo anual)

El plan paga 100% — El deducible no es 

aplicable

El plan paga 100% — El deducible no es 

aplicable

Servicios Básicos Deducible luego 80% Deducible luego 80%

Servicios Mayores* Descubierto Deducible luego 50%

Ortodoncia (para niños) Descubierto Deducible luego 50%

Beneficio máximo anual $1,000 por persona $2,000 por persona

Beneficio máximo por vida para 

ortodoncia
N/A $2,000 por niño

*Los implantes están cubiertos bajo los Servicios Mayores.

Cobertura Costo quincenal Costo quincenal

Empleado $14.38 $19.17

Empleado y Familia $28.85 $41.96
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Liberty Health está complacido en brindar cobertura de visión a los empleados y sus dependientes 

elegibles.  Los beneficios son proporcionados a través de Superior Vision Care que es parte de MetLife.  

Para maximizar los beneficios, debe visitar proveedores participantes en la red de Superior Vision. Sin 

embargo, puede visitar a un médico fuera de la red pero deberías anticipar pagar más por los servicios. 

Para localizar los proveedores dentro de la red, favor de visitar www.superiorvision.com o, llamar al 

1-800-507-3800.
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Seguro de Visión

Después de matricularse en el plan de visión de Superior Vision recibirá una tarjeta de identificación. 

Favor de presentar su tarjeta de identificación al proveedor.  Usted continuará utilizando la tarjeta en 

cuante tenga la cobertura de este plan.  Ustede puede imprimir una tarjeta de identificación desde el 

sitio web www.superiorvision.com. El año del plan de visión es del 1 de abril al 31 de marzo. 

Beneficios
Dentro de la red 

Usted paga

Fuera de la red

Reembolsos

Examen integral de la vista $10 Copago
Oftalmólogo - Hasta $ 44 
Optometrista - Hasta $ 39

Materiales de visión $10 Copago Incluido en la asignación

Adaptación para lentes de contacto
Copago de $10 (ajuste estándar) 

Asignación de $50 (ajuste especializado)
No hay cobertura

Opción para examen de la vista

Examen Integral por un Oftalmólogo 

Examen Integral por un Optómetra

Totalmente cubierto
Hasta $44

Hasta $39

Marcos para anteojos

Cualquier marco designado en el 

consultorio
Asignación de $200 Hasta $70

Lentes plásticos estándar

Singular

Bifocal

Trifocal

Lenticular

Totalmente cubierto

(para la mayoría de los lentes 

estándar)

Hasta $26

Hasta $34

Hasta $50

Hasta $76

Lentes de contacto

(La asignación para las lentes de contacto 

solo incluye los materiales)

Convencional

Desechable

Médicamente necesario

Asignación de $200

Asignación de $200

Totalmente cubierto

Hasta $100

Hasta $100

Hasta $210

Frecuencia de beneficios

Examen de la vista

Lentes o Lentes de contacto

Marcos para anteojos

1 por año del plan

1 por año del plan

1 por año del plan

Cobertura Costo quincenal

Empleado $3.72

Empleado + 1 $7.14

Empleado + Familia $10.50

2026 Beneficios para los Empleados
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Cuentas de Gastos 
Flexibles
Liberty Health ofrece las Cuentas de Gastos Flexibles que son "cuentas de ahorros" que le permite aportar 

dinero libre de impuestos para pagar los gastos de salud y/o para cuidado de un dependiente. Lo 

máximo que puede contribuir a la cuenta de gastos de salud es $3,400 por año con un mínimo de $520. 

Lo máximo que puede contribuir a la cuenta de cuidado para dependiente es $7,500 al año con un 

mínimo de $520. 

RECORDATORIO: ¡Solo es elegible para inscribirse en las Cuentas de Gastos Flexibles durante el período 

de inscripción anual y, tiene que inscribirse nuevamente a cada año continuar participando  en las 

Cuentas de Gastos Flexibles!

Estas cuentas lo ayudan a ahorrar dinero al brindar una manera de pagar gastos de salud y cuidado de 

dependiente sobre base libre de impuestos.  Hay dos (2) tipos de Cuentas de Gastos Flexibles:

Cuenta de Gastos Flexibles de Salud (FSA) 
Permite que los empleados aporten dólares antes de impuestos a través de una deducción de nómina 

para pagar los gastos de salud que no están cubiertos por ningún plan en el que son inscritos. Estos 

dólares antes de impuestos se reservan en una cuenta personal de gastos flexibles hasta que se 

necesiten. Puede contribuir hasta $3,400 durante el año del plan de beneficios, del 1 de abril al 31 de 

marzo.

Cuenta de Gastos Flexibles de Cuidado de Dependiente 

(DCFSA) 
Permite que los empleados aporten dólares antes de impuestos a través de una deducción de nómina 

para pagar los gastos de cuidado de niños o adultos dependientes. La DCFSA se puede usar para pagar 

el cuidado de los hijos menores de 13 años o cualquier dependiente discapacitado que viva con usted y 

que usted reclame como un dependiente en sus impuestos. Sus ahorros totales dependerán de los 

ingresos de su familia, estado fiscal y gastos totales. Si tiene gastos de cuidado de dependientes, puede 

optar por reclamar un crédito fiscal cuando presente su declaración de impuestos federales en lugar de 

contribuir a una cuenta FSA para el cuidado de dependientes. La cantidad máxima anual que puede 

contribuir es de $7,500 (o $3,750 si está casado y presenta una declaración por separado) por año 

calendario. Todos los participantes de DC deben completar el formulario 2441 del IRS al preparar sus 

declaraciones de impuestos.

Si actualmente está inscrito en la FSA y/o la DFSA,  su elección no se transferirá al próximo año del plan. 

Si desea mantener su plan FSA, debe inscribirse para el nuevo año del plan durante el período de 

inscripción anual. Si tiene una tarjeta de débito de la FSA, no la tire. Utilizará la misma tarjeta de débito 

cada año. Se aplicarán cargos si solicita una nueva tarjeta de débito. Las tarjetas de débito son emitidas 

por Flores & Associates.

Fondos restantes de hasta $680 en la FSA de Salud  se transferirán automáticamente al final del año del 

plan de beneficios al nuevo año del plan si permanece empleado activamente. No tiene que volver a 

inscribirse en el nuevo año del plan para recibir la transferencia. Tenga en cuenta que la transferencia 

no se aplica a la FSA de Cuidado de Dependientes.

2026 Beneficios para los Empleados
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Cuentas de Gastos 
Flexibles
Cómo funcionan la FSA y la DFSA
Durante el período de la inscripción abierta, usted decide cuánto dinero desea contribuir a la FSA y/o 

DCFSA para el próximo año del plan. Esta cantidad se deducirá  de su cheque de pago antes de 

impuestos en incrementos iguales.

Los gastos deben ser incurridos durante el año del plan (1 de abril al 31 de marzo) y no pueden ser 

elegibles para un reembolso sea desde una póliza de seguro o cualquier otra fuente. 

Usted tendrá 90 días posteriores al final del año del plan para someter reclamaciones para reembolso 

para gastos incurridos durante el año del plan. 

Visite www.flores247.com para encontrar los formularios adecuados, tales como Cuidado de 

Dependientes Sin Espera, el Reembolso de Salud de la FSA o Depósito Directo.

Gastos elegibles y no elegibles
Para obtener una lista completa de los gastos elegibles y no elegibles, visitar www.irs.gov y consultar 

la Publicación 502. 

2026 Beneficios para los Empleados
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Seguro Básico de Vida, MA&D 

y Seguro Voluntario de Vida
Liberty Health proporciona GRATIS a los empleados de tiempo completo, seguro de vida a término y 

muerte accidental y desmembramiento a través de Lincoln Financial, previamente conocido como 

Liberty Mutual. La cantidad de cobertura es 1 vez el sueldo anual a un máximo de $50,000. Si el 

fallecimiento es resultante de un accidente, el beneficiario recibe un monto adicional equivalente a la 

cobertura del seguro básico de vida.  Si sufre un desmembramiento (tal como pérdida de visión en un 

ojo, pérdida de una mano, pie, miembro, audición u habla, etc) se le pagará un porcentaje del beneficio 

del seguro básico de vida. 

Designar un beneficiario
Favor de iniciar una sesión en el portal de auto servicio para los empleados para completar o actualizar 

la información de sus beneficiarios. Si no ha designado un beneficiario en el sistema,  su patrimonio 

será el beneficiario por defecto. Se le sugiere verificar la exactitud de la información de sus 

beneficiarios durante el período anual de inscripción.

Seguro Voluntario de Vida
Para complementar la cobertura del seguro básico de vida, usted puede comprar seguro de vida a 

término adicional para sí mismo y sus dependientes elegibles. El empleado paga la prima del seguro 

voluntario de vida con dinero después de impuestos.

Si deja de trabajar en Liberty Health, tiene la opción para convertir o portar seguro básico y/o 

suplementario de vida a una póliza individual. Comuníquese con Recursos Humanos para obtener 

información adicional.

Favor de notar: como un empleado nuevo, se le permite elegir seguro voluntario de vida hasta un 

máximo de $300,000 sin responder preguntas de salud. Durante el período de inscripción anual, se le 

permitirá aumentar la cobertura del seguro voluntario de vida por no más de $20,000 sin tener que 

someter evidencia de asegurabilidad hasta el máximo garantizado. 

Ejemplo

Cálculo

Basado en un empleado de 42 años de edad

Edad del empleado 42

Cantidad de cobertura elegida $100,000

Tasa mensual por cada $1,000 $0.12

Prima mensual $12.00 ($100,000/$1,000) x $.12

Prima por cheque de pago $5.54
($12.00 x 12 meses) /

26 períodos de pago

2026 Beneficios para los Empleados
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Seguro Básico de Vida, MA&D 

y Seguro Voluntario de Vida

Cobertura Beneficio
Requisito de Evidencia de 

Asegurabilidad (EOI)

Seguro Básico de Vida y MA&D

(Liberty Health paga el costo 

completo de este beneficio)

Cobertura es 1 vez el sueldo anual 

hasta un máximo de  $50,000
No se requiere

Seguro Voluntario de Vida 

para el Empleado

Cobertura disponible en los 

incrementos de $20,000, sin exceder 

$500,000

Cantidad garantizada

$300,000

Seguro Voluntario de Vida

para Cónyuge

Cobertura para el cónyuge disponible 

en los incrementos de $10,000 

hasta un máximo de $60,000, sin 

exceder 50% de la elección del 

Empleado

Cantidad garantizada

$60,000

Seguro Voluntario de Vida

para Hijo(s)

Cobertura de $10,000 está disponible 

para sus niños

Cantidad garantizada

$10,000

Edad  en 

el 1o 

abril

Tasa 

quincenal 

por 

$1,000

$20,000 $40,000 $60,000 $80,000 $100,000 $120,000 $140,000 $160,000 $180,000 $200,000 $220,000 $240,000 $260,000 $280,000 $300,000

<25 $0.023 $0.46 $0.92 $1.38 $1.85 $2.31 $2.77 $3.23 $3.69 $4.15 $4.62 $5.08 $5.54 $6.00 $6.46 $6.92

25-29 $0.028 $0.55 $1.11 $1.66 $2.22 $2.77 $3.32 $3.88 $4.43 $4.98 $5.54 $6.09 $6.65 $7.20 $7.75 $8.31

30-34 $0.037 $0.74 $1.48 $2.22 $2.95 $3.69 $4.43 $5.17 $5.91 $6.65 $7.38 $8.12 $8.86 $9.60 $10.34 $11.08

35-39 $0.042 $0.83 $1.66 $2.49 $3.32 $4.15 $4.98 $5.82 $6.65 $7.48 $8.31 $9.14 $9.97 $10.80 $11.63 $12.46

40-44 $0.055 $1.11 $2.22 $3.32 $4.43 $5.54 $6.65 $7.75 $8.86 $9.97 $11.08 $12.18 $13.29 $14.40 $15.51 $16.62

45-49 $0.092 $1.85 $3.69 $5.54 $7.38 $9.23 $11.08 $12.92 $14.77 $16.62 $18.46 $20.31 $22.15 $24.00 $25.85 $27.69

50-54 $0.138 $2.77 $5.54 $8.31 $11.08 $13.85 $16.62 $19.38 $22.15 $24.92 $27.69 $30.46 $33.23 $36.00 $38.77 $41.54

55-59 $0.217 $4.34 $8.68 $13.02 $17.35 $21.69 $26.03 $30.37 $34.71 $39.05 $43.38 $47.72 $52.06 $56.40 $60.74 $65.08

60-64 $0.365 $7.29 $14.58 $21.88 $29.17 $36.46 $43.75 $51.05 $58.34 $65.63 $72.92 $80.22 $87.51 $94.80 $102.09 $109.38

65-69 $0.660 $13.20 $26.40 $39.60 $52.80 $66.00 $79.20 $92.40 $105.60 $118.80 $132.00 $145.20 $158.40 $171.60 $184.80 $198.00

70-74 $0.951 $19.02 $38.03 $57.05 $76.06 $95.08 $114.09 $133.11 $152.12 $171.14 $190.15 $209.17 $228.18 $247.20 $266.22 $285.23

75+ $2.008 $40.15 $80.31 $120.46 $160.62 $200.77 $240.92 $281.08 $321.23 $361.38 $401.54 $441.69 $481.85 $522.00 $562.15 $602.31

Consulte Recursos Humanos para las tarifas quincenales para montos superiores a $300,000. Para 

los empleados, la cobertura del Seguro de Vida Básico y Voluntario y por Muerte Accidental y 

Desmembramiento se reducirá a partir de la edad de 65 años de la siguiente manera:

Las reducciones ocurrirán el 1 de abril siguiente a la fecha en que el asegurado alcance la edad 

correspondiente. La fórmula de reducción se aplica a los cónyuges cubiertos y se basa en la edad del 

cónyuge dependiente. 

La cobertura para el Cónyuge termina a los 70 años de edad.

Entre 65 - 19 años: a 65% 70 años o más: a 50%
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Seguro de Incapacidad
El seguro de incapacidad es un beneficio importante que protege una porción de los ingresos del 

empleado en caso que quede incapacitado y no pueda trabajar debido a una lesión o enfermedad no 

ocupacional.

Liberty Health brinda a los empleados una oportunidad para inscribirse en el seguro de incapacidad a 

corto plazo. La compañía paga el costo completo del seguro de incapacidad a largo plazo. 

La prima para el seguro de incapacidad a corto plazo se basan en edad y cantidad de beneficio.  Favor 

consulte el sistema de inscripción en línea para ver las tasas quincenales.  Usted puede elegir el seguro de 

incapacidad a corto plazo sin tener que completar la Evidencia de Asegurabilidad (EOI).

Una condición preexistente es una lesión o enfermedad por la cual recibió tratamiento médico, consulta, 

medidas diagnósticas, medicamentos recetados, medicinas o por el cual siguió recomendaciones de 

tratamiento antes de la fecha de vigencia de la cobertura.  Si recibió tratamiento para una condición 

preexistente durante los 3 meses previos a la fecha de vigencia, no se proporcionarán beneficios de STD 

ni LTD para esa condición durante los 12 primeros meses de cobertura.  Esta provisión también es 

aplicable si no acudió a un médico cuando ordinariamente una persona prudente lo hubiera hecho.

2026 Beneficios para los Empleados
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Seguro de Incapacidad
Incapacidad a Corto Plazo
Liberty Health ofrece el seguro voluntario de incapacidad a corto plazo a través de Lincoln Financial. Si 

queda incapacitado parcialmente o totalmente debido a una enfermedad, lesión corporal accidental o 

embarazo, los pagos por incapacidad a corto plazo comenzarán el día después de que haya satisfecho 

un período de 7 días de incapacidad continua. El beneficio semanal se calcula como el 60% de su sueldo 

base semanal hasta un máximo de $3,000. Una vez aprobados, los pagos de beneficios continuarán 

hasta por 26 semanas de incapacidad continua.

Incapacidad a Corto Plazo: Cálculo

Supongamos un sueldo base anual de $20,000 para un empleado de 29 años

1. $20,000 x 60% del sueldo = $12,000

2. $12,000 / 52 semanas = $230.76

3. $230.76 / 10 (tasa calculada sobre base de $10 de beneficio) = $23.08

4. $23.08 x $0.853 (conforme la tabla, la tasa para 29 años de edad es $0.853) = $19.69 mensual

5. $19.69  x 12 (meses) / 26 (períodos de pago) = $9.09 deducción por cheque de pago

(26 deducciones de nómina)

Incapacidad a Largo Plazo

Incapaciadad a Largo Plazo protege una porción de sus ingresos si una enfermedad o lesión grave le 

ocasiona una licencia médica por más de 6 meses. Durante ese tiempo, recibirá el 60% de sus ingresos 

mensuales hasta $5,000. Este beneficio se ofrece a través de Lincoln Financial. 

Incapacidad a Corto Plazo

Tasa mensual por cada $10 de beneficio

Edad Tasa mensual

< 40 $0.853

40 - 49 $0.879

50 + $1.166

Incapacidad a Largo Plazo

Tarifas mensuales por cada 100 dólares de nómina cubierta

Edad Tasa mensual

< 40 $0.315

40 - 49 $0.811

50 + $1.880

2026 Beneficios para los Empleados
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Enfermedades Graves

• Paga un monto global de beneficio en el momento de recibir diagnóstico 

de una condición cubierta tal como ataque cardíaco, derrame o cáncer.

• La cobertura está disponible para usted, su cónyuge y sus hijos. 

• Beneficio de bienestar de $50 por persona por año

• La póliza es portátil si se jubila o va del trabajo

Accidentes

• Paga un beneficio para lesiones o tratamientos recibidos después de un 

accidente

• El monto de beneficio está detallado en la lista de beneficios

• La cobertura está disponible para el usted, su cónyuge y sus hijos. 

• La póliza es portátil si se jubila o va del trabajo

Beneficios suplementarios 
de Lincoln
Liberty se complace en ofrecer a los empleados la oportunidad de adquirir un seguro contra accidentes 

y enfermedades graves a través de Lincoln Financial. Ambos beneficios harán pagos en efectivo 

directamente al aseguradod por accidentes o enfermedades cubiertos . La cobertura está disponible 

para los empleados y sus dependientes elegibles

2026 Beneficios para los Empleados
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Hospital 

Indemnidad

• Le proporciona beneficios en efectivo directamente por hospitalización, 

independientemente de otra cobertura que tenga.

• La cobertura está disponible para usted, su cónyuge y/o sus hijos.

• La póliza es totalmente transferible si usted se retira o se jubila

• Sin limitación por condiciones preexistentes (excepto los gastos de 

embarazo y parto cuando la concepción ocurrió antes de la fecha de 

entrada en vigor de la cobertura)

• Beneficio de bienestar de $50

Seguro Cancer 

Advocate Plus

• Ofrece prevención del cáncer, gestión del tratamiento y apoyo a la 

recuperación únicos, además de beneficios en efectivo.

• La detección genética del cáncer de HealthOme ayuda a determinar el 

riesgo hereditario de cáncer y las pruebas farmacogenómicas le 

permiten comprender su respuesta a los medicamentos basándose en su 

propio ADN.

• Incluye una enfermera defensora de oncología dedicada para coordinar 

la inscripción en ensayos clínicos, la revisión médica de expertos y más.

• Le paga beneficios en efectivo directamente a usted independientemente 

de otra cobertura que tenga

• Paga $5,000 al momento del diagnóstico de cáncer y un pago adicional 

en efectivo de $2,500 después de 6 meses y luego nuevamente después 

de 12 meses, para un total de pago en efectivo de $10,000.

Beneficios suplementarios 
de Chubb
Liberty se complace en ofrecer a los empleados la oportunidad de adquirir un seguro de indemnización 

hospitalaria y contra el cáncer a través de Chubb. Ambos beneficios realizarán pagos en efectivo directamente 

al miembro cubierto.  La cobertura está disponible para los empleados y sus dependientes elegibles.

2026 Beneficios para los Empleados
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Protección de Identidad
Allstate
El robo de identidad le puede pasar a cualquiera. Es por eso que Liberty ha agregado la protección de 

identidad de Allstate como un nuevo beneficio para 2022. Obtenga monitoreo integral de identidad y 

resolución de fraude, además de ciberseguridad móvil para ayudarlo a protegerse a usted y a su 

familia contra las amenazas digitales actuales.

Con Identity Protection Pro+ Cyber de Allstate, obtiene funciones diseñadas para ayudarlo a defenderse 

de los riesgos actuales. La cobertura incluye las funciones de protección de identidad más completas 

del mercado, además de navegar con confianza con potentes funciones de seguridad cibernética 

impulsadas por la aplicación móvil Lookout.  

También puede obtener cobertura para toda su familia, incluso cobertura para personas mayores 

como sus padres, suegros y abuelos mayores de 65 años, protección familiar para dispositivos móviles 

para hasta 10 dispositivos y hasta $2 millones en robo de identidad ampliado, seguridad cibernética y 

reembolso de gastos de ransomware.

Seguro de Mascotas
Los empleados amantes de las mascotas pueden obtener la mejor cobertura de salud para sus 

animales con My Pet Protection ChoiceSM, disponible exclusivamente a través de los programas de 

beneficios laborales.

Nationwide ofrece dos planes predefinidos para empleados, además de la posibilidad de personalizar 

un plan de cobertura para cada mascota y sus necesidades específicas de cuidado.

Cada póliza de My Pet Protection ChoiceSM incluye emisión garantizada y estos beneficios adicionales 

para apoyar a las familias con mascotas:

• Gastos de alojamiento y residencia canina de emergencia

• Mascota perdida por robo o extravío

• Anuncios y recompensa por mascota perdida

• Beneficio por fallecimiento

Cómo usar el seguro de mascotas:

1. Visite cualquier veterinario, en cualquier lugar.

2. Someter una reclamación

3. Reciba reembolsos para gastos elegibles.

La inscripción para el seguro de mascotas puede ocurrir en cualquier momento durante el año. Las pólizas se 

renuevan 12 meses después de la fecha de vigencia inicial. El empleado paga el costo completo de este 

beneficio a través de deducción de nómina.

Obtenga una cotización sin obligación rápidamente en benefits.petinsurance.com/libertyhcare. Para 

inscribir a su ave, conejo, reptil u otra mascota exótica, llame al 877-738-7874.

Allstate ID Protection Pro+ Cyber - Costo quincenal

Empleado $5.05

Empleado + Familia $8.75

2026 Beneficios para los Empleados
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Tiempo libre pagado
Los empleados de tiempo completo acumulan horas de PTO que pueden ser utilizadas para 

vacaciones, enfermedad, días festivos, duelo y otras necesidades personales. 

La tasa de acumulación de PTO del empleado depende de su posición, responsabilidad y longitud de 

servicio con la compañía. FAvor de consultar el Manual del Empleado o hable con su supervisor para 

obtener información específica sobre la acumulación.

Plan de Jubilación 401(k) 
con Impuestos Diferidos
Liberty ofrece un plan 401(k) administrado por Fidelity Investments. Los empleados pueden 

participar en el plan 401(k) de la compañía inmediatamente después de su contratación si tienen 

al menos 20 años. Los empleados elegibles se inscribirán automáticamente con una aportación del 

2.0% de su salario, a menos que se comuniquen con Fidelity Investments para modificarla o 

cancelarla. Los empleados tendrán 30 días para cancelar o modificar esta aportación antes de que 

entre en vigor.

Los empleados también tienen la opción de aportar parte de su salario después de impuestos a un 

plan Roth. Las aportaciones a este plan son elegibles para la contrapartida del empleador. El plan 

Roth no está sujeto a la inscripción automática y requiere que el participante inicie la elección de 

aportación.

La contrapartida actual del empleador es del 35% sobre el primer 4.0% del salario aportado al plan 

401(k) o Roth (en conjunto). Los empleados deben trabajar para Liberty Health al menos un año 

para comenzar a recibir la contrapartida de la compañía. Los exempleados que sean 

recontratados o los nuevos empleados contratados a través de una adquisición conservarán su 

fecha de contratación original en la ubicación adquirida para determinar la elegibilidad para la 

contrapartida de la empresa y para fines de adquisición de derechos.

2026 Beneficios para los Empleados



282026 Beneficios para los Empleados

Llame al Centro de 

Recursos de Beneficios 

(“BRC”)

Hablamos 

sobre 

seguros. 

¡Estamos Aquí Para Ayudar!

Centro de Recursos de Beneficios 
BRCSouth@usi.com | Línea gratuita: 855-874-0835 

Lunes a Viernes de 8am a 5pm hora del EST & CST

¿El seguro le ha negado servicios?

¿Por qué el seguro no quiere pagar?

¡Mi reclamo aún se encuentra 

en proceso, después de dos meses!

Después de hablar con mi seguro, 

quedé más confundido.

¿ Puedo ordenar mis medicamentos 

por correo?

Nuestros especialistas en beneficios pueden ayudarlo con:

▪ Decisiones respecto a qué plan es el mejor para 

usted

▪ Preguntas sobre pólizas y planes de beneficios

▪ Problemas de elegibilidad y reclamos con las 

aseguradoras

▪ Información sobre procesos y apelaciones de 

reclamos

▪ Cambios permitidos en las elecciones de estado 

familiar

▪ Transición de la atención al cambiar de 

aseguradora

▪ Intensificación, apelación y resolución de reclamos

▪ Conceptos básicos de Medicare con el plan de su 

empleador

▪ Coordinación de beneficios

▪ Búsqueda de proveedores dentro de la red

▪ Acceso a cuestiones de atención

▪ Servicios de manejo de casos

▪ Reclamos colectivos por discapacidad laboral
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Contactos

Beneficio Compañía # Teléfono Sitio Web

Seguro Médico / Rx BCBS of NC 800-517-8072 blueconnectnc.com

Telemedicina Teladoc Health 855-835-2362 teladoc.com

Medicamentos para bajar de peso 

con GLP-1
Flores 800-532-3327 flores247.com

Rx Pedido por Correo
McNeill’s 

Pharmacy
910-642-3065

mcneillspharmacy.com

/liberty-healthcare-employees

Seguro Dental Delta Dental 800-662-8856 deltadentalnc.com

Seguro de Visión Superior Vision 800-507-3800 superiorvision.com

Seguro de Vida / MA&D

Incapacidad Corto/Largo Plazo

Lincoln Financial 

Group

888-787-2129

800-713-7384

mylincolnportal.com

company code: LibertyHC

Cuentas de Gastos Flexibles Flores 800-532-3327 flores247.com

Asistencia al Empleado (EAP)
Lincoln Financial 

Group
888-628-4824

guidanceresources.com

u: LFGsupport  p: LFGsupport1

Accidente /Enfermedades Graves
Lincoln Financial 

Group
800-713-7384

mylincolnportal.com

company code: LibertyHC

Indemnización hospitalaria/cáncer Chubb 833-542-2013 chubb.com/WorkplaceBenefitsClaims

Plan de Jubilación 401K Fidelity 800-835-5097 401k.com

Protección de Identidad Allstate 800-789-2720 app.allstateidentityprotection.com

Seguro de Mascotas Nationwide 877-738-7874
benefits.petinsurance.com

/libertyhcare

Para obtener ayuda con preguntas sobre los beneficios, problemas con reclamaciones, elegibilidad o 

preguntas sobre eventos de vida:

Liberty Health Benefit Resource Center
Horario: 8:00 a.m. - 5:00 p.m. EST

BRCSouth@usi.com855-874-0835 
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Avisos Legales
Avisos legales que afectan la cobertura de su plan de salud

2026 Beneficios para los Empleados
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Avisos Legales
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2026 Beneficios para los Empleados



33

Avisos Legales

2026 Beneficios para los Empleados



34

Avisos Legales

2026 Beneficios para los Empleados



35

Avisos Legales

2026 Beneficios para los Empleados



36

Avisos Legales

2026 Beneficios para los Empleados



37

Avisos Legales

2026 Beneficios para los Empleados



38

Notas

2026 Employee Benefits



39

Notas

2026 Employee Benefits



2334 S. 41st Street

Wilmington, NC 28403
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