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Para obtener asistencia con sus preguntas sobre los beneficios, 
reclamaciones o facturación, por favor, llame a la Línea de Beneficios de 
Teammate al 1-833-236-7463.

Guía de Inscripción a Beneficios
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Si usted (y/o sus dependientes) tienen Medicare o serán elegibles para Medicare en los próximos 12 
meses, una ley federal le brinda más opciones sobre su cobertura de medicamentos recetados.
Consulte los Avisos Legales Obligatorios en la página 9 para obtener más detalles.

Creemos en ofrecer a nuestros Teammates las mejores opciones de beneficios por 
su arduo trabajo. Como Teammate, tiene acceso a planes inigualables, asequibles 
y personalizados para usted. Use esta guía para determinar qué plan satisface sus 
necesidades en 2027. ¡Gracias por unirse a nuestro equipo!  

Cómo inscribirse
ESTARÁ INSCRITO AUTOMÁTICAMENTE en el Plan Azul 
para el año 2027, incluso si anteriormente había rechazado 
la cobertura. Para hacer cambios en su plan o cancelarlo, 
por favor, llame a la Línea de Beneficios de Teammates al 
833-236-7463.

Elegibilidad
Los Teammates son elegibles para la cobertura una vez 
que hayan estado en asignación durante 30 días.
La cobertura comienza el primer lunes después de 30 días 
desde su primer cheque.

COBERTURA ASEGURADORA SERVICIO AL  
CLIENTE SITIO WEB

Médica UMR 1-800-826-9781 umr.com
Visión Superior Vision 1-800-507-3800 superiorvision.com
Telemedicina RelyMD 1-855-879-4332 relymd.com
EAP (Asistencia al Empleado) Charles Nechtem 1-800-531-0200 charlesnechtem.com
Vida Guardian 1-800-525-4542 guardianlife.com
401(k) Ōnin 1-866-581-6646 oninjobs.com/tm401k
Beneficios legales RocketLawyer 1-877-881-0947 go.rocketlawyer.com/oningroup
Dental UMR 1-800-826-9781 umr.com

Lentes de seguridad EyeWeb 1-888-449-9540 oninstaffing.eyewebsafety.com

Información de contacto

Proveedor de Visión:
•	 Visite superiorvision.com

•	 Seleccione “Find an eye care professional”

•	 Ingrese la información de su ubicación

•	 Seleccione la opción “Insurance Through 
Your Employer”

•	 Seleccione la red “Superior National”

•	 Elija su distancia preferida

•	 Haga clic en el botón “Find Providers”

Proveedor Dental:
•	 Visite umr.com y seleccione "Find a 

Provider" o llame al 1-800-826-9781

•	 Marque la opción Dental bajo la 
sección “Search by”

•	 Desplácese a “DenteMax” en la lista 
alfabética, o escríbalo en la barra de 
búsqueda

•	 Haga clic en “Find a Dentist” en la 
parte superior de la página DenteMax

•	 Ingrese su código postal

Beneficios de Teammate:
•	 Visite umr.com y seleccione “Find a 

provider” (Buscar un proveedor)

•	 Desplácese a "UnitedHealthcare Options 
PPO Network" o "UnitedHealthcare 
Choice Plus" en la lista alfabética, o 
escríbalo en la barra de búsqueda

•	 Para proveedores médicos, seleccione 
“View Providers”

•	 Para proveedores de salud mental, 
seleccione “Behavioral Health Directory”

Información de inicio de sesión:

Sitio web: worxenroll.com/oningroup

Teléfono: 833-236-7463

Usuario: primera inicial + apellido +  
últimos 5 del SSN (Ejemplo: tdole12345)

Contraseña: primera inicial + apellido  
+ “onin” (Ejemplo: tdoleonin)

Terminación/Recontratación 
(aplica solo para el mismo año del plan)
La cobertura termina el domingo de su última semana trabajada.
Si comienza una asignación con menos de una interrupción de 13 semanas, estará inscrito automáticamente 
en la cobertura que tenía previamente; esto incluye la misma inscripción o exención elegida anteriormente.
Si tiene una interrupción de 13 semanas o más en la asignación, NO estará inscrito automáticamente. Es 
elegible para inscribirse, pero debe llamar a la Línea de Beneficios de Teammates para hacerlo.
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TARIFAS DEL PLAN COSTO SEMANAL DEL TEAMMATE Salario:
$10 - $14.99

Salario: 
$15 - $16.99

Salario: 
$17+

Solo Teammate $20.82 $31.37 $45.99 $52.12

Teammate & Cónyuge $58.32 $170.06 $186.68 $193.32

Teammate & Hijos $49.38 $136.98 $153.60 $160.25

Familiar $83.32 $314.50 $331.11 $337.76

BENEFICIOS MÉDICOS DENTRO  
DE LA RED PLAN AZUL PLAN BRONCE

Red médica UnitedHealthcare Options PPO UnitedHealthcare Choice Plus

Deducible anual (Individual / Familiar)  $0/$0 $3,000 / $6,000

Gasto máximo anual de bolsillo (Individual / Familiar) N / A $6,000 / $12,000

SERVICIOS PROFESIONALES SU RESPONSABILIDAD ES: SU RESPONSABILIDAD ES

Visitas al médico de atención primaria Copago de $5 (primeras 2 visitas), luego $25 (visitas 
3–6)

Copago de $5 (primeras 2 visitas), luego $25 
(visitas 3+)

Especialistas Copago de $50, hasta 4 visitas por año Copago de $50

Atención de urgencia (para problemas no médicos, 
considere usar RelyMD) Copago de $10, hasta 6 visitas por año Copago de $50

Servicios preventivos 100% cubierto 100% cubierto

Telemedicina Copago de $0 Copago de $0

REEMBOLSO FIJO POR SERVICIOS DEDUCIBLE ANUAL

RAYOS X / LABORATORIO PLAN AZUL CUBRIRÁ HASTA: SU RESPONSABILIDAD ES:

Servicios de Rayos X $1,000 hasta 5 por año Deducible, luego 20%

Servicios de laboratorio $500 hasta 12 por año Deducible, luego 20%

Imagen de resonancia magnética (MRI) $1,600 hasta 1 por año Deducible, luego 20%

Tomografía computarizada (CT Scan) $1,500 hasta 1 por año Deducible, luego 20%

SALA DE EMERGENCIAS PLAN AZUL CUBRIRÁ HASTA: SU RESPONSABILIDAD ES:

Visitas a la sala de emergencia N / A $500 de copago, luego deducible + 20%

BENEFICIOS DE PACIENTE  
INTERNO / EXTERNO PLAN AZUL CUBRIRÁ HASTA: SU RESPONSABILIDAD ES:

Cirugía hospitalaria N/A Deducible, luego 20%

Beneficio de salud mental hospitalaria N/A Deducible, luego 20%

Beneficio por abuso de sustancias hospitalario N/A Deducible, luego 20%

Beneficio médico hospitalario N/A Deducible, luego 20%

Cirugías ambulatorias $2,000 hasta 1 por año Deducible, luego 20%

Servicios de anestesia $2,000 hasta 1 por año Deducible, luego 20%

Salud mental ambulatoria $500 hasta 24 por año Deducible, luego 20%

Abuso de sustancias ambulatorio $500 hasta 24 por año Deducible, luego 20%

Beneficio médico ambulatorio $125 hasta 10 por año Deducible, luego 20%

MEDICAMENTOS RECETADOS SU RESPONSABILIDAD ES: Venta al por Menor 
(30 días)

Venta por Correo 
(90 días)

Genérico Copago de $5 Copago de $15 Copago de $30

Marca Preferida N / A 30%, mínimo $35 30%, mínimo $70

Marca no Preferida N / A 40%, mínimo $70 40%, mínimo $150

Cuidamos a nuestros Teammates con un paquete integral de beneficios que realmente nos diferencia de la 
competencia. The Ônin Group ofrece servicios de atención médica que son tanto accesibles como asequibles.

Planes de Beneficios para Teammates

IMPORTANTE: Los beneficios descritos aquí aplican solo para proveedores dentro de la red. Los proveedores fuera de la red pueden cobrarle la diferencia entre lo que paga y el costo total del servicio.
Debe confirmar que el proveedor o la instalación que elija esté dentro de la red antes de su cita. El plan Azul no cubre proveedores o instalaciones fuera de la red; si usa uno de ellos, será responsable 
del costo total del servicio o visita.

Los Teammates en el Programa Flex serán inscritos automáticamente en el Plan Azul Solo para Teammate 
durante su período de contratación inicial y una vez al año durante la Inscripción Abierta. Las deducciones de 
beneficios para Teammates solo se harán una vez por semana, incluso si el Teammate recibe pago varias veces 
por semana. wUna deducción omitida no resultará en una doble deducción la semana siguiente.

Programa Flex de Ônin — Elegibilidad de Teammate
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SUPERIOR VISION

INFORMACIÓN BÁSICA DENTRO DE LA RED

Examen de la vista 100% cubierto después de un copago de $10

100% cubierto después de un copago de $10 Hasta $150 de asignación*

Lentes de contacto (electivo) 100% cubierto después de un copago de $25

Montura estánda* Hasta $150 de asignación**

LENTES DE MONTURA (MONOFOCALES, 
BIFOCALES O TRIFOCALES) DENTRO DE LA RED

Examen oftalmológico completo Cada 12 meses

Lentes Cada 12 meses

Monturas Cada 24 meses

OTRAS CARACTERÍSTICAS OTRAS CARACTERÍSTICAS

Corrección de visión con láser Descuentos entre 20% y 50%

Red médica Superior National Network (Verifique que tanto el médico como el centro óptico 
participen en la red Superior National antes de buscar servicios)

Notas:

**Monturas: 20% de descuento sobre el monto que exceda la asignación
*Lentes de Contacto Desechables: 10% de descuento sobre el monto que 
exceda la asignación
* Lentes de Contacto Convencionales: 20% de descuento sobre el monto 
que exceda la asignación

Seguro de Visión 
Este seguro de visión de Superior Vision está incluido con su cobertura médica.

¡Asesoría telefónica ilimitada disponible 24/7 sin costo alguno para ust-
ed!
Llame al: 1-800-531-0200
Correo electrónico: inquiries@charlesnechtem.com
Sitio web: charlesnechtem.com

Programa de Asistencia al Empleado (EAP) 
El Programa de Asistencia al Empleado de The Ônin Group (EAP) es un beneficio disponible para todos los 
Teammates que ofrece servicios confidenciales de asesoría para usted y los miembros de su hogar inscritos en la 
cobertura médica. Este servicio ofrece acceso inmediato a profesionales que le ayudarán a aclarar su problema o 
inquietud y trabajarán con usted para desarrollar un plan de acción para abordarlo. El EAP le brinda la oportunidad 
de trabajar directamente con un asesor por teléfono.

Servicios de Asesoría
El EAP puede ayudarle a abordar una amplia variedad de inquietudes personales para apoyar su bienestar 
tanto en el trabajo como en el hogar. Algunos ejemplos de temas con los que podemos ayudarle incluyen:

•	 Abuso de alcohol o drogas
•	 Ansiedad
•	 Problemas con hijos o familia
•	 Manejo de conflictos
•	 Deudas y administración del dinero
•	 Equilibrio entre la vida personal y 

profesional

TARIFA DEL PLAN DE VISIÓN DEL TEAMMATE COSTO SEMANAL DEL TEAMMATE

Solo Teammate $0.00

Teammate & Cónyuge $0.81

Teammate & Hijos $1.12

Familiar $2.14

•	 Violencia doméstica
•	 Coaching ejecutivo
•	 Sentimiento de agobio
•	 Depresión
•	 Problemas maritales
•	 Duelo

•	 Paternidad
•	 Problemas con un hijo
•	 Problemas de pareja
•	 Dejar de fumar
•	 Gestión del tiempo

IMPORTANTE:Los lentes de contacto se ofrecen en lugar de los beneficios de lentes y monturas.
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DENTAL

Deducible anual – Individual / Familiar $50/$150
Beneficio máximo anual $1,000 
Red DenteMax

COBERTURA DENTRO / FUERA DE LA RED

SERVICIOS PREVENTIVOS

Exámenes (una vez cada 6 meses)

100% Cubierto
Limpiezas (una vez cada 6 meses)
Tratamientos de flúor (a niños menores de 14 años)
Radiografías

SERVICIOS BÁSICOS
Rellenos

80% Cubierto

Extracciones simples

Selladores (niños menores de 16 años)

Periodoncia

Endodoncia (tratamiento de conducto)

SERVICIOS MAYORES
Coronas

50% CubiertoPuentes

Dentaduras

Seguro Dental 
El seguro dental está incluido con la cobertura médica de UMR. Este es un plan de Organización de 
Proveedores Preferidos (PPO), que le brinda la flexibilidad de recibir atención tanto de proveedores dentro 
de la red como fuera de la red. Para maximizar sus beneficios y minimizar los costos, considere elegir un 
proveedor dentro de la red a través de DenteMax.

Seguro de Vida Básico y AD&D 
El beneficio de AD&D es igual al monto de su cobertura de Vida Básica. ¡Este beneficio se le proporciona 
sin costo alguno para usted! Cualquier dependiente cubierto por su plan médico estará cubierto 
automáticamente bajo el plan de Vida Básica. Para garantizar que los beneficios financieros de su póliza de 
seguro de vida se distribuyan de acuerdo con sus deseos, debe designar un beneficiario. Llame a la Línea 
de Beneficios para Compañeros (Teammate Benefits Line) al 833-236-7463 para agregar o actualizar su 
beneficiario en cualquier momento.

RESUMEN DEL BENEFICIO DE VIDA

Teammate $3,000

Cónyuge $2,000

Hijo(s) $1,000

Si parte o la totalidad de su cobertura de Vida Básica termina debido a la finalización de su empleo, tendrá la oportunidad de 
convertir parte o toda esta cobertura a una póliza individual. Tiene 30 días desde la fecha en que termina su cobertura para 
comunicarse con Guardian al 800-627-4200.

TARIFA DEL PLAN DENTAL DEL TEAMMATE COSTO SEMANAL DEL TEAMMATE

Solo Teammate $0.00

Teammate & Cónyuge $3.65

Teammate & Hijos $4.53

Familiar $6.84

IMPORTANT: Los proveedores fuera de la red pueden cobrarle la diferencia entre lo que su plan paga y el costo total del servicio.
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CREE SU CUENTA DE UMR
Una forma más simple y rápida 
de administrar sus beneficios de 

Para configurar su cuenta:
Paso 1: Visite umr.com
Paso 2: Haga clic en Create your account (Crear su cuenta)
Paso 3: Seleccione Member (Miembro) en el menú desplegable según el tipo de usuario
Paso 4: Haga clic en Register (Registrar)

Paso 5: Ingrese la siguiente información:

First and last name, date of birth, Member ID, and group policy  
number (76416533) in order to create a HealthSafe ID.

Luego, haga clic en Continue (Continuar) y siga los pasos restantes  
para crear su nombre de usuario y contraseña de HealthSafe ID.

Paso 6:  Use sus nuevas credenciales para iniciar sesión y acceder a casi toda su información de 
beneficios de salud.

Con su cuenta de UMR puede:

•	 Acceder a su tarjeta de identificación 
digital en cualquier momento

•	 Buscar proveedores dentro de la red
•	 Ver sus beneficios e información de 

reclamaciones
•	 Mantenerse al día con los saldos de sus 

cuentas de salud

Puede usar su número de Seguro Social si no tiene disponible su tarjeta de identificación de miembro (Member ID).

Si tiene preguntas o inquietudes relacionadas con su cobertura UMR, por favor, llame al 1-800-826-9781.

Seguro de Visión (Superior Vision)
El seguro de visión de Teammate se proporciona a través de Superior Vision Services.
•	 El número de grupo para los Teammates es 03870301.

Puede acceder al Portal de Miembros visitandosuperiorvision.com. Sigue los pasos en la Guía de Acceso al 
Portal para Miembros de Superior Vision (https://versanthealth.com/wp-content/uploads/2026/05/Vision-
Member-Portal-Access-Guide.pdf) para registrar tu nueva cuenta de miembro. También puede descargar la 
aplicación Superior Vision en Google Play o App Store.

Para maximizar sus beneficios, siempre trate de encontrar un médico que esté dentro de la red. 
Para buscar un proveedor, visite superiorvision.com/locator, o llame al 1-800-507-3800 para obtener más 
información.
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Servicio de Teledoctor: RelyMD
Obtenga acceso más fácil a atención médica cuando esté enfermo, ¡sin costo alguno para usted! RelyMD es 
una forma conveniente de recibir atención médica en cualquier momento y lugar. Conéctese de inmediato 
con médicos certificados en los Estados Unidos, disponibles las 24 horas del día, los 7 días de la semana. 
Evite una visita a la sala de emergencias o a un centro de 
atención urgente por problemas no urgentes, como:

•	 Resfriados y gripes, fiebres, erupciones e infecciones

•	 Dolores de cabeza, dolores musculares, molestias 
generales

Cuándo usar RelyMD

•	 Si está considerando ir a la sala de emergencias o 
atención urgente por un problema médico no urgente.

•	 Si su médico de atención primaria no está disponible 
para verlo de inmediato.

•	 Si usted o su familia están de viaje y necesitan atención 
médica.

•	 Si necesita hablar con un profesional médico de 
confianza desde la comodidad de su hogar.

Cómo usar RelyMD

Visite: relymd.com

Llama al: (855) 879-4332

Descargue la aplicación RelyMD App 
y use el código de empleador 
MYIDR1489
(Para consultas, por favor, co-
muníquese con support@relymd.com)

Ōperx
Ôperx es una forma divertida y sencilla de obtener descuentos en una amplia variedad de productos 
y servicios. Algunas de las categorías más populares para los Teammates incluyen viajes, boletos y 
entretenimiento, artículos electrónicos, suministros automotrices, ropa, salud, bienestar y comida.
¿Aún no tiene una cuenta Ôperx? operx.perkspot.com y cree una cuenta.

Descuentos en Zapatos Skechers
SKECHERS Direct ofrece a los Ônin Teammates un 30% de descuento en zapatos de trabajo y otros estilos 
durante todo el año. Los Teammates pueden comprar en cualquier tienda minorista SKECHERS o en línea.

Savings year-round on select 
SKECHERS styles for your 

company’s footwear needs.

Shop Skechers footwear at any 
of our 500+ stores across the 

United States and Canada.

Not the right fit? Simply send it 
back to us for a quick return at no 

cost. No restocking fees.

As part of our Skechers family, get 
exclusive savings on 3,000+ styles 

for men, women, and kids.

30% OFF
SKECHERS SHOES

500+ SKECHERS 
RETAIL STORES

FREE SHIPPING  
AND RETURNS

QUARTERLY FRIENDS 
AND FAMILY DAYS

YEAR-ROUND ON
SKECHERS WORK STYLES

MORE THAN JUST WORK SHOES

THE PERKS OF THE SKECHERS CORPORATE SHOE PROGRAM

CORPORATE SHOE PROGRAM

SHOP ONLINE:
First-time users: Register at the link below using your Company Access Code.

www.skechersdirect.com/register
Company Access Code: QACYQ4MR

(Company Access Code is case-sensitive.)

If you are already registered, log in at www.skechersdirect.com/login

SHOP RETAIL:
Show this flyer when shopping at our SKECHERS retail stores nationwide

or mention RETAIL CODE: B3K

SCAN THIS QR CODE
TO RECEIVE THIS OFFER
ON YOUR SMARTPHONE 

If you have any questions regarding this program, please contact SKECHERS Direct Customer 
Service at (855) 759-7463 or email us at info@skechersdirect.com. Valid at SKECHERS Retail 
stores and SKECHERS online only. Offer is valid for employees of this company only. Posting 

the exclusive discount codes or URL online is not permitted. Not valid on sale or test styles and 
cannot be used in conjunction with any other offers or promotions.

 Escanee el código QR o 
visite skechersdirect.com/

SkechersDirect/register

Tienda Física

•	 Mencione el código minorista B4B al pagar para obtener su descuento.

Tienda en Línea

•	 Visite skechersdirect.com/SkechersDirect/register
•	 Ingrese el código de acceso de la empresa: HCDSBKCC
•	 Luego recibirá un correo electrónico que le permitirá configurar su 

cuenta personal y contraseña

Lentes de Seguridad: EyeWeb
EyeWeb Safety ofrece un sitio web conveniente y autoservicio donde puede pedir fácilmente lentes de 
seguridad con receta desde la comodidad de su hogar o lugar de trabajo. Los Teammates cuentan con 
un proceso simple en tres pasos, con asistencia personalizada disponible si es necesario. Ônin cubre una 
variedad de monturas, lentes y recubrimientos esenciales adecuados para el entorno laboral.

1.	 Toma una foto: Capture una imagen o foto 
tipo retrato con la cámara a la altura de los ojos, 
a la distancia de un brazo. Mire hacia adelante y 
asegúrese de que ambas orejas sean visibles.

2.	 Agrega su receta: Debe tener una receta 
vigente lista para cargar.

3.	 Haga su pedido de lentes: Seleccione su 
montura y opciones de lentes.

Escanee el código QR o visite 
oninstaffing.eyewebsafety.com
para obtener más información.

CREE SU CUENTA DE UMR
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401K
Invertir su dinero con el tiempo puede ayudarle a crear un fondo de jubilación de seis cifras cuando esté 
listo para relajarse. Esperamos que disfrute trabajar para Ônin, pero no esperamos que quiera trabajar para 
siempre. Eso significa que necesita opciones que le permitan planificar su jubilación sin arruinarse.

Un pequeño porcentaje de su salario se invierte en un grupo de acciones llamado fondo mutuo. 
Históricamente, los fondos mutuos promedian alrededor de un 8% de crecimiento anual. Cuanto más 
tiempo deje su dinero invertido, más crecerá su 401(k). De hecho, existen fuertes penalizaciones fiscales si 
retira su dinero antes de los 60 años. Mientras más pronto comience y más tiempo deje su dinero sin tocar, 
mayores serán sus rendimientos.

Cuando aparta solo $3, el costo de una hamburguesa con queso de comida rápida, por cada $100 que gana, 
Ônin igualará esa cantidad, duplicando su inversión (¿podemos llamarlo una doble hamburguesa con 
queso?). Ese dinero trabajará para usted en el mercado de valores, aumentando silenciosamente mientras 
trabaja y paga sus cuentas como siempre. Si ese dinero sigue creciendo y usted sigue contribuyendo, en 40 
años habrá invertido solo unos pocos dólares por cheque, ¡pero su 401(k) podría valer seis cifras!

Detalles del Plan

 Para más información, escanee el código QR o 
visite oninjobs.com/tm401k

Sin contribución mínima

Ônin igualará su contribución**

Elegible después de 9 meses*

Tiempo completo o medio tiempo

9 meses con menos de 1 mes de interrupción en el servicio

**Ônin igualará sus contribuciones hasta el 3%

Servicios Legales de Rocket Lawyer
Ônin facilita obtener asesoría inmediata y acceder a recursos legales con Rocket Lawyer.
 Ya sea que esté formando una familia, comprando una casa, resolviendo una disputa con un arrendador o 
planificando su patrimonio, Rocket Lawyer Legal Benefits puede ayudarle.

Con Rocket Lawyer, tendrá acceso a los siguientes servicios:

•	 Biblioteca de documentos legales: Cree y firme cientos de documentos 
legales, como testamentos, contratos de arrendamiento y formularios de 
autorización para cuidado infantil.

•	 Preguntas y respuestas legales: Envíe una pregunta y reciba asesoría 
jurídica confiable en un día hábil.

•	 Consultas telefónicas con abogados: Programe una llamada gratuita de 30 
minutos con un abogado de Rocket Lawyer especializado en su tema.

•	 Descuentos en abogados: Ahorre hasta 40% en abogados de su zona.

Para más información, escanee el código QR o 
visite oninjobs.com/rl22
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Aviso Importante:
La Política estándar de Vacaciones de Teammate de Ônin aplica, excepto en lugares donde los Teammates trabajan 
y se requiere por ley local, estatal o del cliente que existan beneficios adicionales o diferentes. En tales casos, Ônin 
proporciona beneficios adicionales de licencia según lo exija la ley o mediante acuerdos específicos del cliente. Los 
Teammates que trabajen en ubicaciones con beneficios de licencia exigidos por ley, o que estén asignados a lugares de 
trabajo con políticas de vacaciones diferentes, deben consultar los documentos de política específicos de su ubicación o 
cliente para obtener información completa sobre sus beneficios.Para preguntas sobre qué beneficios de licencia aplican 
a su ubicación o asignación específica, por favor, comuníquese con su oficina local de Ônin.

Beca Endeavor
The Ônin Group se esfuerza por destacar en la industria del personal. Para sobresalir, debemos invertir e 
inspirar a nuestros Teammates. Creamos el Programa de Becas Endeavor con la única intención de tener un 
impacto positivo en la vida de nuestros Teammates.

Para obtener más información, visite oninstaffing.com/endeavor-scholarship

Días Festivos Pagados y Tiempo de Vacaciones
Pago por Días Festivos
Los Teammates son elegibles para el pago de días festivos después de completar 1,200 horas de servicio. Se 
ofrecen seis días festivos pagados: Año Nuevo, Día de los Caídos (Memorial Day), Día de la Independencia, 
Día del Trabajo (Labor Day), Día de Acción de Gracias, Navidad. Para calificar, los Teammates deben haber 
trabajado 1,200 horas en los 12 meses anteriores a un día festivo pagado por Ônin y deben trabajar los días 
programados antes y después del feriado. Si un Teammate trabaja en un día festivo programado y pagado, 
aún recibirá 8 horas de pago por día festivo, además de cualquier hora trabajada.

Pago por vacaciones
Los Teammates califican para 40 horas de tiempo de vacaciones después de acumular 1,800 horas de 
servicio sin más de una interrupción de 120 días entre asignaciones. El tiempo de vacaciones acumulado 
no se paga al finalizar el empleo. El tiempo de vacaciones puede ser “canjeado” mediante el pago de horas 
trabajadas más horas no trabajadas de vacaciones pagadas. Hasta 40 horas de vacaciones no utilizadas 
pueden transferirse anualmente, con un uso máximo de 40 horas por año.

Para acceder a los siguientes avisos importantes relacionados con sus 
beneficios, escanee el código QR:

•	 Resumen de Cobertura de Beneficios
•	 Ley de Derechos sobre la Salud y el Cáncer de la Mujer
•	 Divulgación de la Ley de Protección de la Salud de Madres y Recién Nacidos
•	 USERRA
•	 Aviso de la Parte D de Medicare de Cobertura Acreditable / No Acreditable
•	 Sus Derechos bajo ERISA
•	 Derechos de Cobertura Continua bajo COBRA
•	 Medicaid y el Programa de Seguro Médico Infantil (CHIP)
•	 Aviso de Privacidad HIPAA

Para obtener ayuda con preguntas sobre beneficios, reclamaciones o facturación, por favor, 
llame a la Línea de Beneficios de Teammate: 1-833-236-7463

Avisos Legales Obligatorios

A menos que sea reemplazado por otras leyes o reglamentos locales o del condado.

oninjobs.com/legalnotices27
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Cuando es parte de nuestro equipo, tienes beneficios inigualables y asequibles. El EAP, la visión, el dental, el 
seguro de vida y los servicios legales están incluidos con su plan médico.

Plan Azul
Medicamentos recetados 

(suministro de 30 días) $5 por medicamentos genéricos

Visitas al médico de 
atención primaria Copago de $5 para las primeras 2 visitas; $25 para las visitas 3–6

Visitas a especialistas Copago de $50 hasta 4 visitas por año

Atención de urgencias Copago de $10 hasta 6 visitas por año

Servicios preventivos 100% cubierto

Reembolsos de monto fijo Servicios de rayos X / laboratorio; beneficios ambulatorios

Telemedicina 
(servicio gratuito adicional ofrecido 

a través de RelyMD)

$0 de copago
Acceso a un médico las 24/7/365

Hable con un médico desde el trabajo, mientras viaja o desde 
casa. Ahorre dinero evitando visitas costosas a la sala de emer-

gencias o atención urgente.

Costo semanal 
del Plan Azul Médico Visión Dental Vida Básica

Solo Teammate $20.82 $0.00 $0.00 $0.00

Teammate & Cónyuge $58.32 $0.81 $3.65 $0.00

Teammate & Hijos $49.38 $1.12 $4.53 $0.00

Familiar $83.32 $2.14 $6.84 $0.00

Plan de Visión

Examen de la vista
100% cubierto 

después de un copago 
de $10

Lentes de contacto 
(en lugar de gafas)

Hasta $150 de asig-
nación

Lentes 
(monofocales, bifocales o 

trifocales)

100% cubierto 
después de un copago 

de $25

Montura estándar

Hasta $150 de 
asignación; 20% de 
descuento sobre el 
monto excedente

Lentes de seguridad

Lentes y monturas 
básicas cubiertas. 
Costos adicionales 

posibles.

Dental Plan
Servicios 

Preventivos 100% Cubierto

Deducible
(Individual / Familiar) $50 / $150

Máximo Anual por 
Persona $1,000

Servicios Básicos
(después del Deducible) 80% Cubierto

Servicios Mayores
(después del Deducible) 50% Cubierto

Plan de Vida Básico
Solo Teammate $3,000

Cónyuge $2,000

Hijos $1,000

Programa de Asistencia al Empleado (EAP)
Servicios de asesoría gratuitos disponibles 24/7 para usted y dependientes elegibles.

Recursos para crecimiento financiero, relaciones personales, salud y desarrollo personal.

Plan 401(k)
Es elegible para participar después de 9 meses

No se requiere contribución mínima* *Ônin igualará sus contribuciones hasta el 3%

Rocket Lawyer
Acceso a la biblioteca de documentos legales; crear y firmar testamentos, contratos de arrendamiento, 

formularios, etc.

Acceso a consultas legales y descuentos en servicios legales.

El Plan Azul

¿Quiere saber más? 
Visite: oninstaffing.com/benefitsVence el 31/12/27
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Plan Bronce
Medicamentos recetados 

(suministro de 30 días) Copago de $15 para medicamentos genéricos

Visitas al médico de 
atención primaria Copago de $5 para las primeras 2 visitas; $25 a partir de la visita 3

Visitas a especialistas Copago de $50

Atención de urgencias Copago de $50

Servicios preventivos 100% cubierto

Deducible, luego 20%
Individual: $3,000 / Familiar: $6,000. Una vez alcanzado el deducible, 

el Plan Bronce cubrirá el 80% del costo hasta llegar al máximo de 
gasto anual.

Telemedicina 
(servicio gratuito adicional ofrecido 

a través de RelyMD)

Copago de $0. 
Acceso a un médico las 24/7/365.

Hable con un médico desde el trabajo, mientras viaja o desde casa. 
Ahorre dinero evitando visitas costosas a la sala de emergencias o 

atención urgente.

Dental Plan
Servicios 

Preventivos 100% Cubierto

Deducible
(Individual / Familiar) $50 / $150

Máximo Anual por 
Persona $1,000

Servicios Básicos
(después del Deducible 80% Cubierto

Servicios Mayores
(después del Deducible) 50% Cubierto

Plan de Vida Básico
Solo Teammate $3,000

Cónyuge $2,000

Hijos $1,000

Programa de Asistencia al Empleado (EAP)
Servicios de asesoría gratuitos disponibles 24/7 para usted y dependientes elegibles.

Recursos para crecimiento financiero, relaciones personales, salud y desarrollo personal.

Plan 401(k)
Es elegible para participar después de 9 meses

No se requiere contribución mínima* *Ônin igualará sus contribuciones hasta el 3%

Rocket Lawyer
Acceso a documentos legales como testamentos, contratos de arrendamiento y formularios.

Acceso a consultas legales y descuentos en servicios legales.

El Plan Bronce
Cuando eres parte de nuestro equipo, tienes beneficios inigualables y asequibles. El EAP, la visión, el dental, 
el seguro de vida y los servicios legales están incluidos con tu plan médico.

¿Quieres saber más? 
Visite: oninstaffing.com/benefitsVence el 31/12/27

Vision Plan

Examen de la Vista
100% cubierto 

después de un copago 
de $10

Lentes de Contacto
(en lugar de gafas)

Hasta $150 de asig-
nación

Lentes
(simples, bifocales o 

trifocales)

100% cubierto 
después de un copago 

de $25

Montura Estándar

Hasta $150 de 
asignación; 20% de 
descuento sobre el 
monto excedente

Safety Eyeglasses

Lentes y monturas 
básicas cubiertas. 
Costos adicionales 

posibles.

Tarifa por Hora Solo Teammate Teammate + Cónyuge Teammate + Hijos Familiar

$10-14.99 $31.37 $170.06 $136.98 $314.50

$15-16.99 $45.99 $186.68 $153.60 $331.11

$17+ $52.12 $193.32 $160.25 $337.76

Tarifas Semanales del Plan Bronce

Vision, Dental, & 
Basic Life Weekly Cost Vision Dental Vida Básica

Solo Teammate $0.00 $0.00 $0.00

Teammate + Cónyuge $0.81 $3.65 $0.00

Teammate + Hijos $1.12 $4.53 $0.00

Familiar $2.14 $6.84 $0.00
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