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Un mensaje del director ejecutivo de ERS, Porter Wilson

jFelicitaciones por su nuevo empleo! Quiero ser uno de los
primeros en darle la bienvenida a su nuevo puesto en la
administracion publica.

La agencia Employees Retirement System of Texas
administra algunos de los excelentes beneficios que
le ofrecen el estado de Texas y su empleador. Estos
beneficios integrales estan disefiados para ayudarle a
mejorar su bienestar y asegurar su futuro.

Tiene un periodo limitado para tomar decisiones importantes acerca de sus
beneficios. Le recomiendo encarecidamente leer esta guia para informarse y
tomar decisiones a conciencia durante los primeros 31 a 60 dias de empleo.

En ERS, estamos orgullosos de promover la excelencia en la administracion
publica al ofrecer seguros de salud, jubilacién y otros beneficios para usted y
su familia.

Esta Guia de beneficios para empleados nuevos le ofrece la informacion

que necesita para sacarle el maximo provecho a su jubilacion, seguro y
beneficios relacionados que proporciona el estado de Texas. Para obtener mas
informacion, visite el sitio web de ERS en www.ers.state.tx.us.

Atentamente,

Porter Wilson
Director ejecutivo
Employees Retirement System of Texas

Employees Retirement System of Texas
Siempre disponible en linea en www.ers.state.tx.us
Acceso automatizado las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, a informacién
sobre sus beneficios de seguro y jubilacion.
(877) 275-4377, TDD: 711. Hable con un representante, de lunes a viernes de 7:30 a. m. a 5:30 p. m., hora central.

Publicado en septiembre de 2016.
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Para ver una descripcion general rapida de sus beneficios
para empleados nuevos, visite
www.ers.state.tx.us/Employees/New-Employee/Overview

La Guia de beneficios para empleados nuevos correspondiente al afio del plan 2017 sefiala los beneficios
vigentes al momento de la publicacion. Los beneficios de salud y otros tipos de seguros para empleados y
jubilados estan sujetos a cambios en funcion de los fondos publicos disponibles. La Asamblea Legislativa
de Texas determina la cantidad de fondos para dichos beneficios sin obligacion de proporcionarlos mas
alla de cada aiio fiscal.

ERS OFRECE BENEFICIOS COMPETITIVOS

PARA MEJORAR LAS VIDAS DE SUS MIEMBROS.

Empleados contratados
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Introduccion: como registrarse para obtener
sus beneficios

Como empleado nuevo, debe tomar algunas decisiones importantes acerca de sus
coberturas de seguro de salud, seguro opcional y para dependientes.

| | |
Be n Efl CIO Si no se inscribe en los beneficios opcionales durante su primer mes en el trabajo,
debera esperar hasta el periodo de Inscripcion de verano o experimentar un evento de

vida que califique (Qualifying Life Event, QLE) para hacerlo.

Use la lista de verificacién que aparece en la pagina siguiente para asegurarse de
haber proporcionado la informacién que necesita para comenzar a sacar el maximo
provecho de su paquete de beneficios.

Usted quedara automaticamente Tlene la opcidn de inscribirse en:
inscrito en: uno de los siguientes planes de seguros de salud en lugar de

« cobertura de salud y medicamentos con receta de H%:llthSeIect Sf Te?ads SR "
HealthSelects™ of Texas si es empleado de tiempo =RENIEE SO IDTE IRV R 3 ety 15
completo; dependientes elegibles

» seguro de vida a término basico de $5,000 y por —una organizacién para el mantenimiento de la salud (Health
muerte accidental y desmembramientc; (Accidental Malmtenalnce Organization, HMO), si b trabajg Sl
Death and Dismemberment, AD&D) sin costo para pais elegible, para usted y sus dependientes elegibles

empleados de tiempo completo. * uno _de tres planes dentales para usted y sus dependientes
Los empleados de medio tiempo, los estudiantes de elegibles;, Sl :
grado, los profesores auxiliares y el personal docente + State of Texas Vision para usted y sus dependientes
adjunto y de investigacion posdoctoral no quedan elegibles;
automaticamente inscritos. + seguro de vida adicional para usted y sus dependientes
elegibles;

+ seguro por muerte accidental y desmembramiento (AD&D);

+ seguro por discapacidad a corto o largo plazo de Texas
Income Protection Plan*™ (TIPP)

« atencion médica y para dependientes de TexFlex y cuentas
de gastos flexibles limitadas;

* un plan Texa$aver 457.

Para el empleado estatal promedio, el paquete de
beneficios del estado de Texas conforma aproximadamente
un tercio de la compensacion total.
Compensacion total del empleado estatal
promedio = $60,000

« $40,000 en salario —__ Otros (gastos de la némina, pago por

« $20,000 en beneficios antigliedad): 7 %
Tanto empleadores como empleados dicen que los Fuente: Oficina del Auditor Estatal de Texas, Beneficios del empleado
beneficios son un atractivo importante del empleo estatal estatal como porcentaje de la compensacion total; abril de 2014

__—Seguro de salud: 12 %

— Pension: 4 %
__Vacaciones, dia festivos y licencia por
enfermedad: 11 %

Los primeros 31 dias: sin dar explicaciones

Su primer mes de empleo es su oportunidad de obtener cobertura por discapacidad y seguro de vida adicional:
sin dar explicaciones. Si se inscribe en ciertos beneficios de vida y por discapacidad como empleado nuevo,
no necesitara generar un certificado de asegurabilidad (Evidence of Insurability, EOI). EI EOI es un proceso de

solicitud en el cual usted debe proporcionar informacion acerca de su salud o la de sus dependientes. Si pierde
la oportunidad para nuevos empleados en el plazo de 31 dias y realiza el proceso del EOI, es probable que no
se aprueben estos beneficios para usted o sus dependientes si no reine los requisitos. Si desea obtener una
cobertura de seguro de vida adicional o un seguro por discapacidad, ahora es el mejor momento para registrarse.

Empleados contratados
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¢Cuando comienzo a
recibir mis beneficios?

La cobertura del seguro de salud y de
medicamentos con receta comienza el primer dia
del mes luego de su 60° dia de empleo.

Este periodo de espera no se aplica en los
siguientes casos:

+ Si fue recontratado sin interrupcion en la
cobertura.

+ Si se transfiere de la Universidad de Texas o
Universitario de Texas A&M sin interrupcion en
la cobertura.

« Si es un jubilado que se reincorpora al trabajo
y esta inscrito en la cobertura de salud como
jubilado.

+ Si esta inscrito en la cobertura de salud a
través de ERS como dependiente o conforme
a COBRA en la fecha de contratacién o
recontratacion.

+ Si fue recontratado el 1° de septiembre de
2015, o después, y se reincorporé a su puesto
en la misma agencia estatal en un plazo de
90 dias de salir del servicio militar activo.

NOTA: Debe notificar a su departamento de
recursos humanos en un plazo de 31 dias de
su fecha de contratacion para que se elimine el
periodo de espera.

Aunque no tenga un periodo de espera, tendra
31 dias para realizar cambios en su cobertura
de salud si lo desea. Para quienes empiezan
a mediados de mes, la cobertura comienza el
primer dia del mes siguiente.

Para obtener beneficios opcionales (dental, de
la vista, de vida opcional [selecciones 1y 2],
de vida para dependientes, AD&D, seguro por
discapacidad TIPP y TexFlex):

+ Si se inscribe en su primer dia, la cobertura
comienza ese dia.

+ Si se inscribe en un plazo de 31 dias desde su
fecha de contratacion, la cobertura comienza

el primer dia del mes posterior a su inscripcion.

« Para el seguro de vida opcional, selecciones
3y 4, la cobertura comienza el primer dia del
mes posterior a la aprobacion a través de EOI.

n

¢Elegira
HealthSelect of
Texas u otro plan
de salud?

Consulte la tabla comparativa de planes de salud
del empleado en la pagina 22. Encontrara una
calculadora de tarifas disponible en
www.ers.state.tx.us/Employees/Calculate-Rates

Empleados contratados
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0 Lista de verificacion de beneficios

para empleados nuevos

Q En un plazo de 60 dias (desde la contratacion)

Seguro de salud
O Inscribase en HealthSelect of Texas (automatico para los
empleados de tiempo completo) O BIEN

O Inscribase en Consumer Directed HealthSelect en lugar
de HealthSelect of Texas y abra una cuenta de ahorros de
salud O BIEN

Inscribase en una HMO, si vive o trabaja en un pais
elegible

Inscriba a los dependientes elegibles; usted y sus
dependientes deben tener el mismo plan

Complete la certificacion y verificacion de dependientes
(consulte la pagina 8)

Certifique el estado de consumo de tabaco de usted y sus
dependientes cubiertos

O Renuncie a la cobertura; use el Crédito de renuncia al
seguro de salud, si corresponde

Q En un plazo de 31 dias (desde la contratacion)

Planes dentales

Realice su inscripcion y la de sus dependientes en un plan
dental:
O HumanaDental DHMO

O State of Texas Dental Choice Plans™
O State of Texas Dental Discount Plans™

State of Texas Vision
0 Realice su inscripcion y la de sus dependientes

Seguro de vida a término opcional
U Inscribase para una cobertura que sea 1 0 2 veces su
salario anual

O Solicite una cobertura que sea 3 0 4 veces su salario anual
a traves del certificado de asegurabilidad (EQI)

Seguro de vida a término para dependientes
0 Inscriba a los dependientes elegibles

Seguro voluntario por muerte accidental y

desmembramiento (AD&D)
O Inscribase individualmente o con su grupo familiar

Seguro por discapacidad de Texas Income
Protection Plan (TIPP)

O Inscribase en el seguro por discapacidad a corto plazo
O Inscribase en el seguro por discapacidad a largo plazo

Cuentas de gastos flexibles TexFlex
O Inscribase en una cuenta de atencion médica de TexFlex

O Inscribase en una cuenta de atencion para dependientes
de TexFlex

U Inscribase en una cuenta de gastos flexibles limitada de
TexFlex si se inscribe en Consumer Directed HealthSelect

[ TN Tl [ |
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Opciones del seguro de salud: HealthSelect

Para ver una tabla comparativa de planes e informacién de cobertura detallada,

consulte la pagina 22.

iVale la pena permanecer

dentro de la red!

Con HealthSelect of Texas y
Consumer Directed HealthSelect, tiene
acceso a la misma red de proveedores
de mas de 58,000 médicos de Texas.
Estos médicos de la red fueron
evaluados de manera exhaustiva para
determinar si ofrecen atencion de
calidad.

Si estéa inscrito en HealthSelect of Texas
o en Consumer Directed HealthSelect,
puede utilizar a cualquier proveedor de
atencion médica. Pero usted pagara mas
si un médico, hospital u otro proveedor
no forma parte de la red de proveedores
de HealthSelect.

Acceda al enlace “Find a Doctor”
(“Buscar un médico”) en el sitio web
de HealthSelect para averiguar si un
proveedor se encuentra en la red de
HealthSelect antes de programar una
visita o un procedimiento.

Incluso si un hospital se encuentra en
la red de HealthSelect, los médicos

y otros proveedores que trabajan alli
podrian no estarlo. Averigiie si todos
sus proveedores se encuentran dentro
de la red de HealthSelect.

UnitedHealthcare es el administrador
del plan para HealthSelect of Texas
y Consumer Directed HealthSelect.
Para acceder a informacion acerca
de sus beneficios, registrese para
obtener una cuenta en linea de
UnitedHealthcare en
myuhc.com/healthselect.

También puede descargar
la aplicacion Health4me
de UnitedHealthcare para
obtener facil acceso a la
informacién acerca de su
cobertura de seguro de salud.

Debe designar a un medico
H ea |th8@ i GCT de atencidn primaria
(Primary Care Physician, PCP) de la red de HealthSelect. Su

PCP lo ayudara a mantener su buena salud general y lo remitira
cuando necesite atencion especializada.

La atencién preventiva no tiene ningun cargo dentro de la red,
incluidos los examenes médicos anuales y las vacunas. Su
proveedor debe clasificar el tratamiento como preventivo.

No hay ningtn deducible médico anual si permanece en la red
de HealthSelect. Si visita a un proveedor fuera de la red, hay un
deducible de $500 por persona o $1,500 por familia que debe
alcanzarse antes de que el plan comience a pagar los servicios
fuera de la red.

No necesita designar a un
CONSUMER DIRECTED médico de atencion primaria

H ea |th Se ! eCJ[ (PCP) ni necesita remisiones

para v13|tar a especialistas.
La atencion preventiva no tiene ningun cargo dentro de la red,
incluidos los examenes médicos anuales y las vacunas.

La prima mensual es mas baja. Pero usted paga el costo total
de las visitas al médico, las recetas y otros costos de atencion
médica hasta alcanzar el deducible anual.

| Deducible del afio | Cobertura ®
delplan2017 |  individual | Goberturafamilar
Dentro de la red $2,100 $4,200
Fuera de la red $4,200 $8,400

Cuenta de ahorros de salud

Para ayudarle a cubrir sus costos de atencion meédica de su
propio bolsillo, el estado realizara una contribucién mensual a
su cuenta de ahorros de salud (Health Savings Account, HSA).
El estado contribuye $45 por mes para individuos y $90 por mes
para la cobertura familiar.

También puede realizar contribuciones antes de impuestos en su
HSA. El Servicio de Rentas Internas (Internal Revenue Service,
IRS) establece este monto cada ano. El limite de contribucion
maximo anual combinado es de $3,350 para individuos y $6,750
para familias. El saldo en su HSA se traslada de un afio al
siguiente y puede conservar los fondos si cambia de plan de
salud o si abandona su empleo estatal. Puede usar los fondos
para gastos médicos calificados para usted, su conyuge y
dependientes elegibles.

Si se inscribe en Consumer Directed HealthSelect, debe abrir su
HSA lo antes posible para que los fondos puedan depositarse en
su cuenta.

Para usar la calculadora de costos y consultar otra informacion
acerca de Consumer Directed HealthSelect, ingrese a
www.healthselectoftexas.com/cdhs.

Empleados contratados
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Opciones del seguro de salud: HMO

o KelseyCare  pmy %ERE%E’XE}TE

COMMUNITY FIRST howered by COMMUNITY 2 . £ -
f b HEALTH CHOICE 7 H
Keeping Our Commitment to You Now part of Baylor Scott & White Health

Si vive o trabaja en un pais elegible, puede 4

inscribirse en una HMO. Estos proveedores Areas de HMO /
regionales cuentan con grandes redes Si vive o trabaja en un area de servicio HMO cubierta, puede optar
para satisfacer distintas necesidades de por inscribirse en ese plan.

atencién médica.

| Areade |
Si se inscribe en los planes de salud de PN NG | i | Condados
Community First, debe seleccionar a un g S ——— - - —
PCP. Si se inscribe en un plan de salud Community First Area de | Atascosa, Bandera, Bexar, Comal,
de Scott & White o KelseyCare, ofrecido Health Plans San Antonio Guadalupe, Kendall, Medina y Wilson
por Community Health Choice, puede KelseyCare powered ; : >
visitar a cualquier proveedor de la red sin by Co)r,nmunilt)y Areade  Brazoria, Fort Bend, Galveston, Harris
necesidad de contar con una remisién. Health Choice Houston y Montgomery

Puede elegir a un PCP si lo desea. Austin, Bastrop, Bell, Bosque, Brazos,

Debe utilizar proveedores (como médicos Burleson, Burnet, Coke, Coleman,
y hospitales) de la red de HMO para Concho, Coryell, Crockett, Falls,
que se cubran sus servicios, a menos Freestone, Grimes, Hamilton, Hill,
que el plan de salud haya autorizado su Irion, Kimble, Lampasas, Lee, Leon,

tratamiento. Solo los servicios de atencion : Area central | | . .

de emergencia estan cubiertos fuera Scott & White y osste de Limestone, Llano, Madison, Masor?,

de la.red. Health Plan Texas McCulloch, McLennan, Menard, Milam,
i . Mills, Reagan, Robertson, Runnels,

LasdHMO tienen su propia c&?%er(tiurqb(fe San Saba, Schleicher, Somervell,

ki Icamentos con receta. i Sterling, Sutton, Tom Green, Travis,

por medicamentos anual es de $50 por Weilker Weller Washinaton

afo del plan, lo cual se restablece el o : ! Aoy

1° de septiembre. el ool

Limites de dinero de su propio bolsillo

Los cinco planes de salud tienen un maximo de su propio  las primas mensuales). Los cinco planes de salud tienen
bolsillo para ayudarle a protegerse de costos de atencion ~ maximos de su propio bolsillo dentro de la red. Solo
medica catastrofica. Es el monto maximo que pagara en Consumer Directed HealthSelect tiene un maximo de su
un ano por copagos, coaseguro, recetas, deducibles y propio bolsillo fuera de la red.

otros gastos de atencion médica calificados (no incluye

Maximo de su propio bolsillo fuera
| de la red
| (Solo Consumer Directed HealthSelect)

Maximo de su propio bolsillo dentro de
la red

|
!
|
!
|

Antes del 31 de diciembre Individual: $6,450 Individual: $12,900
de 2016 Familiar: $12,900 Familiar: $25,800
Después del 1° de enero Individual: $6,550 Individual: $13,100
de 2017 Familiar: $13,100 Familiar: $26,200

Empleados contratados
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Renuncia al seguro de salud

Puede rechazar o renunciar a la
cobertura de seguro de salud.

Crédito de renuncia al seguro de salud: Si puede
certificar que ya tiene otro seguro de salud con cobertura
equivalente o mejor que la que se ofrece a través de
ERS, puede registrarse para recibir el Crédito de renuncia
al seguro de salud mensual hasta de $60 para empleados
de tiempo completo y $30 para empleados de medio
tiempo. Debe ser elegible para la contribucion estatal
hacia su prima del seguro de salud con el fin de reunir los
requisitos para el crédito de renuncia.

Este crédito debe aplicarse a sus primas de seguro
dental o del seguro voluntario por muerte accidental y
desmembramiento.

Este crédito no puede aplicarse a las primas para State of
Texas Dental Discount Plan o State of Texas Vision.

El Crédito de renuncia al seguro de salud no esta
disponible si su otro seguro es Medicare, tiene cobertura
del Programa de beneficios grupales (Group Benefits
Program, GBP) a través de ERS como dependiente o
recibe una contribucion estatal para otra cobertura de
seguro.

IMPORTANTE: Si rechaza o renuncia a su plan de salud,
abandona su cobertura de medicamentos con receta y
deja de tener la cobertura del seguro de vida a término
basico. Si pierde la otra cobertura, puede inscribirse en
la cobertura de salud ofrecida a traves de ERS como un
QLE si lo hace en un plazo de 31 dias.

Cobertura de medicamentos con receta

Cada plan del seguro de salud incluye la cobertura de medicamentos con receta. Los medicamentos con receta
se dividen en tres niveles, con distintos copagos para cada nivel. En el Nivel 1, generalmente se encuentran los
medicamentos que no son costosos, como los medicamentos genéricos. En el Nivel 2, generalmente se encuentran
los medicamentos de marca de menor costo. En el Nivel 3, se encuentran los medicamentos de marca no preferidos

que tienen un alto costo.

Consume Directed

HealthSelect of Texas

Consulte el sitio web del plan.

HealthSelect

Consulte el sitio web del plan.

$2,100 por individuo y $4,200 por familia

(en gastos médicos y de farmacia
combinados) que utilizan farmacias de

$50 para cada individuo cubierto
(1° de septiembre - 31 de agosto)

la red (1° de enero - 31 de diciembre)

Red de o
fanhacias Consulte el sitio web del plan.
; $50 para cada individuo cubierto
Aesucibie (1° de enero - 31 de diciembre)
Un suministro hasta de 30 dias de
Medicamentos que no sean de uso
Copagos: permanente:

Nivel 1: $10, Nivel 2: $35, Nivel 3: $60

Medicamentos de uso permanente:
Nivel 1: $10, Nivel 2: $45, Nivel 3: $75

Dentro de la red

Coaseguro del 40 % del precio del
medicamento menos el copago O

Copagos: Fusra el precio mayorista promedio del

Coaseguro del 20 % después de
alcanzar el deducible anual

recetas de 31 a 90 dias de farmacias en

Un suministro hasta de 30 dias de
Medicamentos que no sean de uso
permanente:

Nivel 1: $10, Nivel 2: $35, Nivel 3: $60

Medicamentos de uso permanente:
Nivel 1: $10, Nivel 2: $45, Nivel 3: $75

Coaseguro del 40 % después de
alcanzar el deducible anual fuera de

No cubre

Sin cargo por mantenimiento para

No corresponde

Si

Si hay un medicamento genérico disponible y usted elige el medicamento de marca, le pagara al plan el copago o
coaseguro de Nivel 1, seguin corresponda, mas la diferencia de costo entre el medicamento de marca y el generico.

o i medicamento, mas un cargo por la red
despacho, menos el copago

2::;%'::;0 Sin cargo por mantenimiento para

(Extended Days recetas de 31 a 90 dias de farmacias

Supply. EDS)y en lared de EDS la red de EDS

Pedido por Si 5

correo

Pago de

medicamento

de marca

A partir del 1° de enero de 2017, Optum Rx, una afiliada de UnitedHealthCare Services, Inc., reemplazara a Caremark como el administrador
externo de los programas de medicamentos con receta para HealthSelect of Texas y Consumer Directed HealthSelect.

Empleados contratados
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Debe certificar si consume tabaco o no

Estado de consumo de tabaco ¢Esta listo para dejar de

Todos los participantes inscritos en los planes del seguro de salud fumar?

ofrecidos a través de ERS deben certificar si son consumidores :

o no consumidores de tabaco. Los miembros y los dependientes Aproveche los programas para dejar de

cubiertos que no certifican su estado de consumo de tabaco consumir tabaco que ofrece su plan de salud.

deberan pagar una prima mensual para consumidor de tabaco, Si no consume tabaco por al menos tres

aunque no lo consuman. meses consecutivos, no pagara las primas
e ] : : mas altas si vuelve a certificarse como no

Esta certificacion en linea es legalmente vinculante. Si ya ha consumidor de tabaco.

certificado su estado y el de sus dependientes, solo debe volver a
certificar si usted o sus dependientes tienen un cambio respecto

del consumo de tabaco. Alternativa a la prima por
Todos los planes de salud ofrecidos a través de ERS cubren consumo de tabaco
programas y medicamentos con receta para dejar de consumir 2 : i

tabaco. Si consume tabaco, podra participar en el

programa Choose to Quit (Elijo dejar de
fumar), que les permite a los consumidores
de tabaco quedar exentos de sus primas por
consumo de tabaco durante el afio del plan.
Se aplican las reglas del programa.

Para obtener mas informacion, consulte la politica sobre tabaco de
ERS en el sitio web de ERS en
www.ers.state.tx.us/Employees/Health/Tobacco_Policy!/.

La buena salud es uno de los recursos mas valiosos que usted puede tener.
Su paquete de beneficios estatales ofrece una variedad de programas e

r
i M a nte ng ase incentivos para ayudarle a recuperar la salud y mantenerse saludable. Vea
saludable!

un seminario web mensual acerca de temas de bienestar, aproveche los
descuentos en membresias para gimnasio y programas de acondicionamiento
fisico, o deje de fumar. Para obtener mas informacién acerca de los programas
de bienestar, visite el sitio web del proveedor de su seguro de salud.

JENNICA PRESTON
Coordinadora de beneficios

Vea resultados realmente atractivos con Real Appeal

Los participantes elegibles de HealthSelect pueden unirse a Real Appeal, un
programa en linea destinado a mejorar la salud y el bienestar. Real Appeal
ofrece apoyo y asesoramiento paso a paso en un programa de 52 semanas. Los
participantes recibiran un kit para completar con éxito el programa Real Appeal,
enviado a sus domicilios y lleno de herramientas y recursos para ayudarles a
mantenerse al dia.

Jennica Preston se uni¢ a Real Appeal para intentar bajar el peso que aumento
después del nacimiento de su hijo de ocho afios.

“Después del nacimiento de mi hijo, perdi la motivacion para comer bien y
cuidarme”, dice Preston. “Real Appeal me permite mantenerme motivada para
tomar las decisiones correctas. De inmediato, cambié y dejé de consumir
comida rapida y refrescos. Comencé a usar el equipo de acondicionamiento
fisico de mi marido para ejercitarme en casa. Algunas veces por semana, subo
doce tramos de escalera hacia mi oficina”.

En menos de seis meses, baj6 32 libras. Sigue esforzandose para bajar diez
libras méas y alcanzar su peso deseado.

“Siempre fui delgada y de talla pequefia”, dice Preston. “Estoy entusiasmada por
volver a ser quien realmente soy”.

Empleados contratados
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Cobertura de dependientes

Su coényuge y otros dependientes calificados pueden
recibir seguro de salud y otra cobertura para una prima
adicional. Deben estar inscritos en los mismos planes
que usted. Para ser elegibles, deben reuni- ciertos
requisitos. Por el momerto, la inscripcién en una escuela
o el empleo de un dependiente no afectan su elegibilidad
para obtener beneficios. Para obtener mas informacion
acerca de la elegibilidad de los dependientes, ingrese a
www.ers.state.tx.us/GBP-Eligible/.

Debe certificar que sus hijos dependientes son elegibles.

Para certificarlos, ingrese a su cuenta en linea de ERS.
Asegurese de tener a mano los documentos adecuados
antes de comenzar. Lo guiaran por los pasos del proceso
de certificacion.

Esta certificacion en linea es legalmente v nculante.
Si proporciona infcrmacion falsa, podria perder sus
beneficios y los de sus dependientes. Puede quedar
sujeto a sanciones penales si brinda informacion falsa
intencionalmente.

ERS ha contratado a Aon Hewitt para verificar si todos

los dependientes inscritos en la cobertura de salud son
elegibles. Después de haber inscrito y certificado a sus
dependientes, Aon Hewitt le enviara por correo una

carta que describe los pasos del proceso de verificacion,
enumera los dependientes que deben verificarse, la
documentacion necesaria y los plazos para presentar esa
documentacion. Por ejemplo, para inscribir a un conyuge
de unién de hecho, debe proporcionar una Declaracion de
matrimonio informal con una fecha de registro anterior a la
fecha de inscripcion de su conyuge. Su dependiente sera
eliminado de la cobertura si usted no proporciona esta
informacién o si su dependiente resulta no ser elegible.

Si tiene alguna pregunta acerca de la verificacion de
elegibilidad de dependientes, comuniquese con la linea
gratuita del Centro de verificacion de dependientes de
Aon Hewitt al (800) 987-6605.

Empleados contratados
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Tabla de elegibilidad de dependientes

Asegurese de que sus dependientes sean elegibles para recibir seguro y de que tiene la documentacion adecuada
para demostrar elegibilidad antes de inscribirlos en cualquier cobertura. Debe proporcionarle a Aon Hewitt un
certificado de nacimiento cuando inscribe a un recién nacido. Se aceptara un certificado de nacimiento emitido por un
hospital en lugar de un certificado de nacimiento emitido por una agencia de gobierno para los nifios recién nacidos,
de tres meses de edad o menos. Si no puede proporcionar los documentos detallados a continuacion, comuniquese
con el departamento de Servicio al cliente de Aon Hewitt.

Dependiente del participante ?
(empleado, jubilado u otro |

Ejemplos de documentos de respaldo

individuo inscrito en el } Elegibilidad (se requieren estos documentos)

| programa segun lo reconocido |
por la ley de Texas)

- Certificado de rhatrimonio emitido por una
agencia gubernamental y
* Declaracion actual de impuestos federales O
Conyuge Conyuge segun lo reconocido por ley . Ersuﬁfiﬁn%i r;ggn;deascégcgnunta emitida en
* Solo el certificado de matrimonio emitido por
una agencia gubernamental (si se casé en los
ultimos 12 meses)

+ Declaracion de matrimonio informal en la sala
de tribunales del condado Y
Cdnyuge de unién de hecho Cényuge segun lo reconocido por ley * Declaracion actual de impuestos federales O
* Prueba de propiedad conjunta** emitida en
los dltimos seis meses

L T s + Certificado de nacimiento emitido por una
Hijo biolégico Hijo natural agencia gubernamental

& ; + Certificado de adopcién O
Hijo adoptado* Eég'é%;gr?'eg'ble al momento de la * Acuerdo de colocacion para adopcion Y
: * Peticion de adopcion
* Certificado de matrimonio emitido por una
agencia gubernamental O
* Declaracion de matrimonio informal en la sala
i il o de tribunales del condado Y
Hijastro* gﬁsg Paenc:ﬁizarr(ljoeﬁ;aenekl:ifgja%;gva en el + Certificado de nacimiento del hijo emitido por

una agencia gubernamental Y
* Declaracion actual de impuestos federales O
* Prueba de propiedad conjunta** emitida en
los ultimos seis meses

Hijo de tutor de El hijo es identificado en la tutela * Documento del tribunal sobre |a tutela firmado
representacion* concedida al participante. por un juez

e T El hijo no debe tener otro seguro * Pedido de colocacion Y
Hijo en acogida gubernamental. * Declaracion jurada de acogida

* Orden judicial firmada por un juez que
- : . asigna a un participante como tutor del hijo
El!:gtlé%izedeer;c%ﬂ;gia ;):tjg la proteccion o (documentacion de custodia legal) Y
P s ’ * Certificado de nacimiento emitido por una
agencia gubernamental

Hijo de una pareja de hecho*

El hijo esté relacionado con el participante
por sangre o matrimonio, fue declarado
dependiente en la declaracion federal del

impuesto sobre la renta del participante * Certificado de nacimiento emitido por una
para el ejercicio fiscal anterior, y seguira agencia gubernamental O
. : figurando en la declaracion federal del + Licencia de matrimonio emitida por una
Otro tipo de hijo* impuesto sobre |a renta de cada afio agencia gubernamental para demostrar el
calendario en que el hijo reciba cobertura. parentesco Y

Un hijo que es adoptado o nace en el afio * Declaracion actual de impuestos federales O
calendario actual figuraré en la declaracion = * Declaracion jurada de causa justificada
federal del impuesto sobre la renta del

participante de cada afio calendario en que

el hijo reciba cobertura.

*El hijo debe ser menor de 26 afios para recibir el seguro de salud, y puede estar casado o no. El hijo debe ser menor de 26 afios y no estar casado
para recibir la cobertura dental, State of Texas Vision y Seguro de vida a término para dependientes. Los hijos dependientes discapacitados de
26 afios en adelante pueden ser elegibles para recibir el seguro. Para obtener mas informacion, visite el sitio web de ERS.

**Consulte los Requisitos de documentacion en las comunicaciones que Aon Hewitt le envia como ejemplo de documentos de Propiedad conjunta.
La informacion falsa podria ocasionar la expulsién de GBP o un proceso penal.

Empleados contratados
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Pow &
Ewt

S TAT E O F T E XAS Usted y sus dependientes elegibles pueden inscribirse en State of
Texas Vision para recibir una prima adicional. El plan de la vista cubre la

totalidad o una parte del costo de anteojos y lentes de contacto, asi como
descuentos para LASIK. Los vendedores incluyen Walmart, Target Optical,
LensCrafters y muchos mas. La tabla que aparece en la pagina siguiente

detalla algunos de los beneficios del plan. Para ver una lista completa,
consulte la pagina de State of Texas Vision en el sitio web de ERS.

Su plan de salud cubre algunos servicios de salud ocular y de la vista,
como un examen oftalmolégico anual.

Empleados contratados



Guia de beneficios para empleados nuevos de 2017 | ERS | 11

Examen ocular de rutina

Marcos

Adaptacion de lentes de contacto
(adaptacion estandar)

Adaptacion de lentes de contacto
(adaptacion especializada)

Lentes monofocales
Lentes bifocales
Lentes trifocales
Lentes progresivos

Policarbonato

Lentes con recubrimiento antirrayas (de
fabrica, de un solo lado)

Recubrimiento ultravioleta
Lentes con tinte

Recubrimiento antirreflejos estandar

Lentes de contacto? (convencionales o
desechables)

Dentro de la red

Copago de $25

Asignacion de precio minorista

de $150°

Copago de $25

‘Copago de $35

Copago de $10
Copago de $15
Copago de $20
Copago de $70
Copago de $50
Copago de $10
Copago de $10
Copago de $10

Copago de $40

Asignacioén de $150°

Fuera de la red’

Copago de $25 (cubierto hasta $40)

Asignacion de precio minorista
de $50°

Asignacion hasta de $1003
Asignacion hasta de $100°
Asignacién hasta de $303
Asignacion hasta de $453
Asignacion Hasta de $60°

No cubierto

No cubierto

No cubierto

No cubierto

No cubierto

No cubierto

Asignacion hasta de $100°

'Si utiliza proveedores fuera de la red, debera pagar el costo de su propio bolsillo, que puede ser mayor. Consulte el sitio web de State of Texas

Vision para obtener mas informacién.

“Los lentes de contacto se proporcionan en lugar del beneficio de lentes de anteojos y marcos.

*Todos los costos y las asignaciones son en precio minorista; usted es responsable de cualquier cargo que exceda las asignaciones de precios

minoristas.

Los beneficios del plan State of Texas Vision se ofrecen con una frecuencia de uno cada doce (12) meses.

Todos los beneficios, las obligaciones administrativas y las definiciones se detallan en el certificado de seguro.
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Planes dentales

Para obtener una prima adicional, puede elegir de entre tres planes dentales. Debe inscribirse usted antes de poder
inscribir a los dependientes elegibles, y usted y sus dependientes deben tener el mismo plan.

State of Texas Dental Discount
Plans™

+ Este no es un plan de seguro dental. Recibe
precios con descuento en los cargos habituales de
tratamientos y servicios dentales con proveedores
participantes.

+ No hay formularios de reclamacion, copagos,
deducibles, maximos anuales ni limites de uso.

« Disponible en los Estados Unidos, excepto en Vermont
y los territorios de los EE. UU., y en el Reino Unido.

State of Texas Dental ChoiceSV

+ Este es un plan de seguro dental de una organizacion
de proveedores preferidos (Preferred Provider
Organizations, PPO).

» Puede visitar a cualquier dentista, pero recibe un
beneficio mayor si usa a un proveedor de la red.

+ Beneficios aplicables en los Estados Unidos y Canada,
o en México si vive en los Estados Unidos.

HumanaDental Dental Health
Maintenance Organization
(DHMO)

+ La cobertura solo se aplica a dentistas en el area de
servicio de Texas. Antes de inscribirse, asegurese
de que haya un dentista de la red de la DHMO en
su area. Para ver una lista de proveedores, vaya a
HumanaDental.com/ers o llame a HumanaDental.

» Debe seleccionar a un dentista de atencién primaria
(Primary Care Dentist, PCD) de una lista de
proveedores aprobados. Usted y sus dependientes
inscritos pueden elegir dentistas de atencion primaria
diferentes.

« Los servicios de dentistas especialistas participantes
cuestan un 25 % menos que el cargo habitual del
profesional.

Empleados contratados
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Tabla comparativa de planes de seguro dental

Dentistas

Deducibles

Copagos/
Coaseguro

Beneficio maximo
por aifio calendario

Beneficio maximo
de por vida

Costo promedio
de limpiezas/
examenes bucales

Cobertura de
ortodoncia

| DHMO HumanaDental"

Debe seleccionar a un dentisfa
de atencion primaria (PCD).

NOTA: No todos los dentistas
participantes aceptan nuevos
pacientes. Los dentistas no
deben permanecer en el plan
durante todo el afio.

Ninguno

Dentista primario: los copagos
varian segun el servicio y

se detallan en la publicacion
“Programa de beneficios
dentales”.

Odontologia especializada:
usted paga el 75 % de la
tarifa habitual del dentista. La
DHMO no paga nada.

Sin limites

Sin limites

Varian segun el servicio y
se detallan en la publicacién
“Programa de beneficios
dentales”.

Se permiten hasta dos
limpiezas/examenes bucales
por afio calendario.

Servicios de ortodoncia
prestados por un dentista
general indicado en el
directorio con un cédigo de
tratamiento “0” — nifio: $1,800;
adulto: $2,100

Servicios de ortodoncia
prestados por un

especialista — Usted paga el
75 % de su cargo habitual. La
DHMO no paga nada.

State of Texas Dental Choice Plans™
organizacion de proveedores preferidos (PPO)
administrada por la compaiiia de seguros HumanaDental

Dentista participante/dentro
de la red

Preventivo - Individual: $0;
Familiar: $0

Combinacién de servicios basicos/
principales/prostodénticos

-Individual: $50; Familiar: $150

Servicios de ortodoncia: sin
deducible

Servicios preventivos y de
diagnéstico: usted no paga nada.

Servicios basicos: usted paga un
coaseguro del 10 % después de
alcanzar el deducible de Servicios
basicos.

Servicios principales: usted paga
un coaseguro del 50 % después
de alcanzar el deducible de
Servicios principales.

No le cobraran nada por encima
del monto permitido.

Después de alcanzar el Beneficio
maximo por afio calendario,
usted paga el 60 % hasta el 1° de
enero.?

$1,500 (incluye extracciones de
ortodoncia)

$1,500 para servicios de

ortodoncia

Usted no paga nada.

Se permiten hasta dos limpiezas/
examenes bucales
por afio calendario.

Los servicios de ortodoncia
solo estan disponibles para
dependientes hasta los 19 afios
de edad.

Usted paga el 50 % del monto
permitido.

Dentista no participante/fuera de
la red?

Preventivo - Individual: $50;
Familiar: $150

Combinacion de servicios basicos/
principales/prostodénticos

-Individual: $100; Familiar: $300
Servicios de ortodoncia: sin deducible

Servicios preventivos y de diagnostico:
usted paga un coaseguro del 10 %
después de alcanzar el deducible de
Servicios preventivos y de diagnéstico.

Servicios basicos: usted paga un
coaseguro del 30 % después de
alcanzar el deducible de Servicios
basicos.

Servicios principales: usted paga
un coaseguro del 60 % después de
alcanzar el deducible de Servicios
principales.

Probablemente deba pagar la
diferencia entre el monto
permitido y los cargos facturados.

Después de alcanzar el Beneficio
maximo por afio calendario, usted
paga el 60 % hasta el 1° de enero.?

$1,500 (incluye extracciones de
ortodoncia)

$1,500 para servicios de ortodoncia

10 % del monto permitido después de
alcanzar el deducible

Se permiten hasta dos limpiezas/ _
examenes bucales por afio calendario.

Los servicios de ortodoncia solo estan
disponibles para dependientes hasta
los 19 afios de edad. Usted paga el
50 % del monto permitido.

Probablemente deba pagar la
diferencia entre el monto permitido y
los cargos facturados.

NOTA: La Tabla comparativa solo es un resumen de los beneficios que ofrecen dos planes de seguro dental. Consulte la publicacién del plan para
conocer la cobertura y las limitaciones reales. Antes de iniciar un tratamiento, analice con su dentista el plan de tratamiento y todos los cargos.

! Esta Tabla comparativa refleja la responsabilidad del participante por los servicios recibidos tinicamente de dentistas de atencion primaria participantes.
Los servicios de dentistas especialistas participantes cuestan un 25 % menos que el cargo habitual del profesional.

2En la PPO de State of Texas Dental Choice Plan, los deducibles y los méximos anuales se indican por afio calendario. Los dentistas no participantes
pueden facturarle por cargos que exceden el monto cubierto por su plan HumanaDental. Para asegurarse de que no recibira cargos adicionales, visite un
dentista de la red PPO participante.

*El plan pagara los servicios recibidos una vez alcanzado el Beneficio maximo por afio calendario en el coaseguro del 40 %.
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Seguro de vida, por muerte accidental y
desmembramiento (AD&D), y por discapacidad

Seguro de vida a término opcional

Su cobertura de salud a través de ERS incluye un Seguro de vida a téermino
grupal basico de $5,000 con $5,000 de cobertura por muerte accidental y
desmembramiento (AD&D) sin costo. Puede adquirir cobertura del seguro de
vida adicional en incrementos en funcién de su salario anual.

El Seguro de vida a término opcional, Selecciones 1 0 2 (una o dos veces su
salario anual), esta disponible sin certificado de asegurabilidad (EOI) durante
sus primeros 31 dias de empleo.

El Seguro de vida a término opcional, Selecciones 3 o 4 (tres o cuatro veces
su salario anual), esta disponible para una cobertura maxima de $400,000
pero usted debe presentar el EOI. Para iniciar la solicitud de EOI, acceda

a su cuenta en linea de ERS, seleccione la cobertura deseada y siga las
instrucciones en pantalla.

Cada eleccion proporciona una cantidad equivalente de cobertura de AD&D
en caso de muerte accidental o desmembramiento. Sus primas mensuales y
el monto que su beneficiario recibird dependen de su edad, salario y nivel de
cobertura que adquiere.

Seguro de vida a término para dependientes

Para obtener una prima mensual adicional, puede inscribir a sus
dependientes elegibles en el seguro de vida a término. El beneficio incluye
el seguro de vida a término de $5,000 con AD&D de $5,000 para cada
miembro de la familia cubierto. El beneficio se le pagara cuando fallezca un
dependiente cubierto o en caso de ciertas lesiones accidentales. Todos los
dependientes elegibles estan cubiertos con una prima, pero debe indicar a
cada dependiente en la péliza.

La cobertura para recién nacidos se garantiza si incorpora al bebé en un
plazo de 31 dias del nacimiento.

Seguro voluntario por AD&D

La cobertura del seguro voluntario por AD&D puede brindar proteccion
financiera adicional para usted y su familia en caso de sufrir ciertas lesiones
accidentales o muerte accidental. Puede elegir seguro en incrementos de
$5,000, desde $10,000 hasta $200,000. No se requiere el EOI para el seguro
por AD&D. Puede registrarse para recibir cobertura solo para usted, o para
usted y los miembros de su familia elegibles.

« Sj usted fallece como consecuencia directa de una lesion corporal
accidental, sus beneficiarios recibiran el monto total de la cobertura.

« Si un miembro de la familia cubierto fallece en un accidente, usted recibira
parte del monto de cobertura. Visite el sitio web de ERS para obtener mas
informacion.

+ Si tiene un accidente y sufre alguna de las lesiones cubiertas, por
ejemplo, si pierde una mano o un pie, o si pierde la visién en un ojo por un
accidente, recibira un beneficio equivalente al monto total de cobertura.

+ Si un miembro de la familia elegible pierde una mano o un pie, o si pierde
la visién en un ojo por un accidente, usted recibira un porcentaje del
beneficio.

Consulte la pagina 26 para ver la informacion sobre las primas.

Seguro por
discapacidad

Asi como el seguro para
automoviles cubre su automovil si
tiene un accidente, la cobertura por
discapacidad protege su billetera

si queda discapacitado y no puede
seguir trabajando. Embarazo,
accidente, enfermedad: cuando

no puede trabajar, Texas Income
Protection Plans™ (TIPP) le ofrece
dinero para pagar las facturas.

La cobertura de seguro por
discapacidad a corto plazo
proporciona un beneficio maximo
del 66 % de su salario mensual
(hasta $10,000) o $6,600, lo que
sea menor, durante un maximo de
cinco meses. Por ejemplo, si tiene
un salario mensual de $4,000, el
monto mas alto que obtendra para
el seguro por discapacidad a corto
plazo es $2,640 por mes.

La cobertura del seguro por
discapacidad a largo plazo
proporciona un beneficio maximo
del 60 % de su salario mensual
(hasta $10,000) o $6,000, lo que
sea menor, durante un periodo
que va de 12 meses a la edad

de jubilacién normal para Seguro
Social, segun su edad al momento
de sufrir la discapacidad.

Debe utilizar toda su licencia por
enfermedad (incluida la licencia
por enfermedad prolongada, la
cuenta de préstamo de dias por
enfermedad o la licencia por
enfermedad donada) o completar
el periodo de espera de 30 dias,
la opcién mas prolongada de las
dos, antes de que se paguen

los beneficios por discapacidad.
Las afecciones preexistentes
estan sujetas a determinadas
exclusiones. Esta cobertura no esta
disponible para miembros de la
familia.
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Vision

THOMAS BARKER-WHITE
deta"ada Supervisor de admisiones estatal

ee

Es tan importante tener una buena cobertura
de seguro. Es probable que nunca la necesite
(y espero que asi sea), pero si la llegara a
necesitar, REALMENTE no querra prescindir de
ella. La vida puede pasar muy rapido, asi que es
mejor estar preparado.

i

Durante 20 afios, Thomas Barker-White ha trabajado
para el Departamento de Familias y Servicios de
Proteccion de Texas (Department of Family and
Protective Services, DFPS). En la actualidad, trabaja
como supervisor de admisiones estatal a cargo de nueve
empleados.

Barker-White y su esposa, Lutishia, exempleada
estatal, valoran sus beneficios de salud y jubilacion
administrados por ERS.

Apartan dinero para la jubilacién a través de Texa$aver
a fin de prepararse para la jubilacion. Creen que es un
buen beneficio para los empleados que no confian en su
propio criterio con respecto a las inversiones.

Pero hace cinco afios, el beneficio mas importante paso
a ser el seguro por discapacidad a corto y largo plazo.

En 2011, Lutishia queddé discapacitada debido a la artritis
y lesiones relacionadas. Sus pagos del seguro por
discapacidad conformaron una parte de los ingresos que
perdié cuando ya no pudo seguir trabajando.

En consecuencia, la pareja pudo administrar sus finanzas
sin necesidad de realizar cambios importantes.

Segun Barker-White, tener los seguros por discapacidad
a corto y largo plazo marcé una gran diferencia al
proporcionar el apoyo financiero que la pareja comenzo6 a
necesitar cuando uno de ellos ya no pudo trabajar.

“Conozco a personas que trabajan en el sector privado y
que no tienen acceso al seguro por discapacidad a través
de sus empleadores. Pueden comprarlo por su cuenta,
pero la prima no es tan razonable teniendo en cuenta lo
que ganamos como empleados estatales”.

Barker-White valora el hecho de que el estado cubra

el costo total de las primas del seguro de salud de los
empleados. Dice que es otro beneficio valioso y atractivo
de trabajar para el estado.

“Es tan importante tener una buena cobertura de seguro.
Es probable que nunca la necesite (y espero que asi
sea), pero si la llegara a necesitar, REALMENTE no
querra prescindir de ella. La vida puede pasar muy
rapido, asi que es mejor estar preparado”.

Los primeros 31 dias: sin dar explicaciones

Su primer mes de empleo es su oportunidad de obtener cobertura por discapacidad y seguro de vida adicional:
sin dar explicaciones. Si se inscribe en ciertos beneficios de vida y por discapacidad como empleado nuevo,
no necesitara generar un certificado de asegurabilidad (Evidence of Insurability, EOI). EI EOI es un proceso de

solicitud en el cual usted debe proporcionar informacion acerca de su salud o la de sus dependientes. Si pierde

la oportunidad para nuevos empleados en el plazo de 31 dias y realiza el proceso del EOI, es probable que no se
aprueben estos beneficios para usted o sus dependientes si no retine los requisitos. Si desea obtener cobertura de
seguro de vida adicional o un seguro por discapacidad, ahora es el mejor momento para registrarse.
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TEXFLEX

Las cuentas de gastos flexibles (Flexible Spending
Account, FSA) de TexFlex le permiten apartar dinero de
su cheque de pago, antes de impuestos, para pagar los
gastos elegibles de salud y de atencién de dependientes.
Los planificadores financieros y los asesores fiscales

les recomiendan a las personas reducir sus ingresos
imponibles y ahorrar dinero en consecuencia al participar
en cuentas de gastos flexibles.

TexFlex ofrece tres FSA diferentes: la cuenta de atencion
medica, la cuenta de atencion de dependientes y la
cuenta de gastos flexibles limitada (Limited Flexible
Spending Account, LFSA). La LFSA solo esta disponible
para empleados inscritos en Consumer Directed
HealthSelect.

Usted decide cuanto desea contribuir a su cuenta de
TexFlex cada afio. Este monto se dividira por la cantidad de

meses que trabaja en el afio. Su contribucion de TexFlex
se retirara de su cheque de pago todos los meses, antes
de impuestos, y se depositara en su cuenta de TexFlex.
Solo puede cambiar su monto de contribucién de TexFlex
durante la Inscripcion de verano, a menos que tenga un
evento de vida que califique durante el afio del plan.

No es necesario que continte realizando contribuciones
de FSA si abandona el empleo antes de que finalice el
ano del plan el 31 de agosto. Los gastos incurridos entre
el 1° de septiembre y su fecha de terminacién seran
elegibles para un reembolso. Es importante recordar que
debe guardar todos los recibos de gastos elegibles en
caso de que le soliciten justificar una reclamacion. El IRS
requiere que los participantes de la FSA proporcionen
documentacion para justificar las reclamaciones que no
pueden demostrarse automaticamente.

Atencion médica

Puede utilizar los fondos en una cuenta de atencién
medica de TexFlex para pagar copagos, medicamentos
con receta, audifonos, anteojos y lentes de contacto,
asi como otros gastos elegibles. Encontrara una lista
completa de los gastos elegibles en el sitio web de
TexFlex.

Puede contribuir cualquier monto entre $15 y $212 por
mes, con un maximo de $2,550 al afio. Su contribucion
anual total esta disponible para que utilice al principio del
afo del plan que comienza el 1° de septiembre. Usted
devuelve el pago a través de contribuciones mensuales
de su cheque de pago.

Después de inscribirse en una cuenta de atencion
médica de TexFlex, recibira una tarjeta de débito por
correo postal. Puede utilizarla para pagar los gastos

de atencion médica elegibles. No debera pagar ningln
costo por el uso de la tarjeta de débito, y podra solicitar
tarjetas adicionales para usted o sus dependientes sin
cargo llamando al departamento de atencion al cliente de
TexFlex al (844) 884-2364. También puede presentar una
reclamacion en linea, por correo postal o fax.

Si presenta una reclamacion de reembolso en linea, por
correo postal o por fax, el reembolso se depositara en su
cuenta bancaria o le enviaremos un cheque por correo
postal.

Cuenta de gastos flexibles
limitada

Si tiene una cuenta de ahorros de salud como parte
de Consumer Directed HealthSelect, también puede
contribuir entre $180 y $2,550 por familia cada afo en

una cuenta de gastos flexibles limitada (LFSA). Los
fondos solo pueden utilizarse en gastos elegibles para
servicios dentales y de la vista. Las reglas del IRS
prohiben la participacion en la cuenta de atencion médica
de TexFlex y en una LFSA durante el mismo afio.

Atencion de dependientes

Puede utilizar los fondos de una cuenta de atencién de
dependientes de TexFlex para pagar los gastos elegibles
de guarderia (incluida la atencién antes y después del
horario escolar, y el campamento de verano) para sus
hijos dependientes menores de 13 afios y de cuidado
diurno para adultos en el caso de los individuos que
califican. No puede utilizar los fondos de TexFlex para
cubrir los gastos de un dependiente mayor que tiene
dependientes mas jévenes a su cargo. Encontrara una
lista completa de los gastos elegibles y las reglas de
elegibilidad especificas en el sitio web de TexFlex.

Puede contribuir cualquier monto entre $15 y $416 por
mes, hasta $5,000 al afio por grupo familiar. A diferencia
de la cuenta de atencion médica, solo puede recibir
reembolsos equivalentes al monto en su cuenta, como
maximo, cada mes.

No puede utilizar la tarjeta de débito de TexFlex

para pagar los gastos de atencion de dependientes
elegibles. Para recibir el reembolso, debe enviar una
reclamacién en linea, por correo postal o por fax para
los servicios de atencion de dependientes que ya se
hayan proporcionado. Puede especificar si desea que
el reembolso se deposite en su cuenta bancaria o se le
envie en un cheque por correo postal.

Empleados contratados
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Atencion médica/Cuenta de gasts

o di
flexibles limitada Cuenta de atencion de dependientes

Contribucion
maxima anual

$2,550 por participante $5,000 por grupo familiar

Fondos disponibles mensualmehte a medida que
se anaden a la cuenta de TexFlex desde su cheque
de pago.

Disponibilidad de Monto anual total disponible cuando comienzan las
fondos contribuciones.

Puede usarse para pagar gastos elegibles. Sin ;
i ; No puede usarse para pagar gastos elegibles.
: i cargos para la tarjeta. Guarde todos los recibos de : : :
Tarjeta de débito . S Todas las reclamaciones deben enviarse en linea o
gastos elegibles en caso de que le soliciten justificar
por correo postal o por fax.

una reclamacion.

No hay traspaso de fondos de un afio del plan al
siguiente. No obstante, tiene un periodo de gracia
de 2 meses y medio después de que finaliza el

ano del plan para aceptar nuevas reclamaciones
mediante el uso de fondos del afio del plan anterior.
Envie las reclamaciones presentadas entre el 1° de ' Envie las reclamaciones presentadas entre el 1° de
septiembre de 2016 y el 31 de agosto de 2017 septiembre de 2016 y el 15 de noviembre de 2017
antes del 31 de diciembre de 2017. antes del 31 de diciembre de 2017.

Hasta $500 de fondos no utilizados pueden
Traspaso de traspasarse de un afio del plan al siguiente cuando
fondos usted es un empleado activo. Aln puede contribuir
hasta $2,550 para ese afio del plan.

Periodo de
desviacion

Como instructora de beneficios de ERS, Serena Zetina
ayuda a los empleados activos y a los jubilados a
comprender qué opciones de beneficios les convienen.
Para esta madre de tres hijos, TexFlex es la opcién
l6gica.

“Mientras mis tres hijos crecen, sé que voy a gastar
dinero en salud y atencion de dependientes durante
todo el afio”, dice. “TexFlex me permite separar dinero
libre de impuestos para esos gastos y disminuye mis
ingresos imponibles”.

“En noviembre, mis hijos suelen enfermarse mucho,
justo cuando comienzo a hacer la lista de compras
navidefias. Me alegro de tener mi cuenta de gastos
flexibles de atencién médica de TexFlex para pagar las
visitas al médico y los medicamentos. Al apartar una
determinada cantidad de mi cheque de pago cada mes,
sé que el dinero estara alli cuando lo necesite”.

“Con la cuenta de gastos flexibles para atencion de
dependientes, no tengo que esperar el beneficio fiscal
a fin de afio. Puedo apartar hasta $5,000 antes de
impuestos cada afio, lo cual es $2,000 mas que el
crédito federal para atencion infantil. jEso significa mas
dinero en su bolsillo!”
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Jubilacion

Atraves de ERS, se ofrecen la mayoria de sus beneficios  dependen de su empleador. Cada sistema de jubilacion
para empleados, que incluyen los seguros de salud, tiene reglas especificas. Comuniquese con su sistema
dental, de la vista, por discapacidad y las cuentas de para saber cuando comenzara a contribuir.

gastos flexibles. Las reglas respecto de la jubilacién

‘ Empleador ! Sistema o plan de jubilacion | Informacién de contacto
Departamentos Correccionales y de
Supervision Comunitaria (Community
Supervision and Corrections

Departments, CSCD)

Sistema de Jubilacién del Distrito y del Condado
de Texas (Texas County & District Retirement
System, TCDRS)

(800) 823-7782
www.tcdrs.org

Sistema de Jubilaciéon para Maestros (Teacher TRS: (800) 223-8778,
Retirement System, TRS) www.trs.texas.gov
Instituciones de educacion superior o ORP: El departamento de
Programa de Jubilacién Opcional (Optional RR. HH.
Retirement Program, ORP) de su institucion

(800) 823-7782
www.tcdrs.org

TCDRS TCDRS

Sistema de Jubilacion Municipal de
Texas (Texas Municipal Retirement TMRS
System, TMRS)

(800) 924-8677
www.tmrs.org

(800) 223-8778
www.trs.texas.gov

TRS TRS

(800) 223-8778
www.trs.texas.gov

Distrito escolar de Windham TRS

Empleados contratados
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Planifique con antelacion con el plan

Texa%aver 457

Si trabaja para una institucion de educacion

superior, puede ser elegible para participar en el

plan Texa$aver 457. Texa$aver es un programa de
compensacion diferida voluntaria que puede ayudarle
a ahorrar mas para la jubilacion. Es probable que

su jubilacién no proporcione aumentos de costo de
vida automaticos, por lo que una cuenta Texa$aver
(u otra cuenta de ahorros de jubilacion personales)
podria ayudarle a vivir mas comodamente cuando deje
de trabajar. ERS administra el programa Texa$aver
junto a Empower Retirement, quienes administran el
mantenimiento de registros.

Texa$aver no esta disponible para los
empleados de CSCD, TCDRS, TMRS ni del
Distrito escolar de Windham

Comuniquese con su coordinador de beneficios

o0 su representante de RR. HH. para averiguar si
su institucion de educacion superior participa.

Llame para solicitar un paquete de bienvenida
gratuito de Texa$aver o para obtener mas
informacién de introduccion al plan.

Mas informacion:

P www.texasaver.com (800) 634-5091
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TEXASAVER™

401(k) / 457 Program

Inscribase en cualquier momento

Puede inscribirse en el plan 457 en cualquier momento,
en linea o por teléfono. Comuniquese con la linea
gratuita de Empower Retirement llamando al

(800) 634-5091 para solicitar un paquete de bienvenida
gratuito de Texa$aver o para obtener mas informacion de
introduccion al plan.

Los empleados que hayan trabajado durante cuatro afos
en una institucion de educacion superior y los empleados
de centros de formacion profesional comunitaria pueden
inscribirse en el plan 457 a través de las opciones de
contribucion tradicional antes de impuestos o Roth
después de impuestos, si sus instituciones lo ofrecen.
Las contribuciones se deducen de su cheque de pago de
manera automatica.

Planes de ahorros de jubilacién 457

Sus ahorros de jubilacién son como una banqueta

de tres patas, que pueden ser el plan de jubilacion

de su empleador, el Seguro Social y sus ahorros
personales (como su cuenta del plan Texa$aver 457)

u otras inversiones. Su plan de jubilacién basado en el
empleador podria no ajustarse automaticamente segun la
inflacion. Por lo tanto, si depende de su Seguro Social o
de su jubilacion basada en el empleador, probablemente
tenga un déficit financiero en sus ingresos de jubilacion.

Para cubrir los costos en aumento cuando se jubila,
probablemente también necesite utilizar sus ahorros
personales, como Texa$aver y otras inversiones. ¢, Cual
es su plan?

OB e $200 al mes $200 al mes $298,071 Invierta con antelacion,
$250,000 EE—— 5100'almes y sus ahorros podran
e $50 al mes capitalizarse libres
$200,000 Mt e S35l rine de impuestos durante
un periodo mas
$150,000 $149,035 prolongado. Cuanto
antes comience a
P $50almes ¢74 547 | ahorrar, mayor seré el
$50,000 monto cuando se jubile.
$37,258 Vea cuéanto puede
$0 29 al mes ) crecer una inversion de
5 ANOS 10 ANOS 20 ANOS 30 ANOS $25 al mes.
Beneficios de Texa$aver Transferencia de dinero a
+ Orientacion personal individualizada gratuita Texa$aver

+ Talleres sobre finanzas gratuitos y reuniones grupales
« Consejos de inversion gratuitos en linea
* Herramientas de planificacion digital personalizadas

 Contribuciones tradicionales antes de impuestos y
Roth después de impuestos

* Opciones de distribucion flexible

» Deposito directo de su cheque de pago

* Opciones de inversion elegidas por los expertos
» Fondos que ofrecen reembolsos

» Cargos mas bajos que los de otras compaiiias de
inversiones

« La opcion de hacer todo por su cuenta

* La opcion de obtener ayuda de Advised Assets Group,
LLC (AAG) en todo lo que haga

* Un plan que le ayude a tener un futuro mas seguro

¢ Tiene cuentas de ahorros de jubilacion de otros
empleos? Puede transferir o “reinvertir’ dinero de un
plan 401(k), 401(a), 403(b) de un empleador anterior
elegible autorizado o de un 457 gubernamental al plan
Texa$aver 457. También puede reinvertir dinero de una
cuenta de jubilacién individual (Individual Retirement
Account, IRA). El plan Texa$aver 457 también acepta
reinversiones de Roth de otros planes autorizados, pero
no puede reinvertir IRA de Roth en Texa$aver.

Le recomendamos analizar las reinversiones de dinero
de una cuenta a otra con su asesor o planificador
financiero para tener en cuenta cualquier cargo potencial
u opciones de limitacién de inversiones.

. www.texasaver.com

Llame para solicitar un paquete de bienvenida grétuito de Texa$aver o para obtener mas informacion de
introduccion al plan.

Mas informacién:

(©).(800) 634-5091
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Plan Texa$aver 457

Para obtener mas informacién, llame a la linea gratuita al (800) 634-5091.

Elegibilidad

Opciones de contribucion

Maximo de contribuciones
diferidas anuales

Transferencia de fondos para
adquirir servicios

Reinversiones®

Igualacion para mayores de
50 afios

Clausula de Igualacion especial del
Plan 457

No puede usarse con la Igualacion para
mayores de 50 arios del Plan 457

Préstamos

Retiros de emergencia fortuitos*

Solo se permiten mediante aprobacion
cuando ya se hayan agotado los demas
recursos, incluidos los préstamos del Plan

Distribuciones durante el empleo para
contribuciones antes de impuestos

Distribuciones después de la
separacion del empleador para
contribuciones antes de impuestos

Distribuciones de contribuciones Roth

Distribuciones minimas obligatorias
(Required Minimum Distributions, RMD)

Sanciones fiscale °

Los empleados elegibles de medio tiempo y de tiempo completo de instituciones de educacion superior y centros
de formacion profesional comunitaria que eligen ofrecerlo.’

Tiene la flexibilidad de designar todas sus contribuciones, o pa te de ellas, como tradicionales antes de impuestos o
Roth después de impuestos.

El limite de contribucion anual de 2015 es de $18,000% por afio. El limite es de $24,000 si tiene 50 afios o més.
Puede aportar dinero como contribuciones antes de impuestos o Roth, 0 ambas. Los empleados de instituciones de
educacion superior que optaron por ofrecer Roth pueden participar en la opcion de Roth. Estos limites estan sujetos

a cambios. Visite www.texasaver.com para conocer los limites de contribucion anual actualizados.

Puede adquirir servicio militar, crédito por servicios adicionales o reembolsos, u otros servicios elegibles de
ERS/TRS mediante la transferencia de fondos de su cuenta Texa$aver mientras sea empleado. Esta no es una
distribucion gravable.

Si reune los requisitos, puede reinvertir fondos de otro plan de jubilacion elegible o IRA. Cualquier dinero que
reinvierta que haya estado sujeto a la multa por retiro anticipado del 10 % contintia sujeto a esta multa si lo retira
de la cuenta antes de cumplir 59 afios y medio. Las reinversiones de otros planes 457 gubemamentales elegibles
no estaran sujetas a una sancion por retiro anticipado si se reinvierten directamente en el plan Texa$aver 457. No
se aceptan las reinversiones de IRA de Roth. Solo las cuentas Roth designadas de otro plan de jubilacion elegible
pueden reinvertirse en su Plan Texa$aver 457.

Si tiene 50 afos o0 mas, puede aportar $6,000? adicionales en 2015 para un total de $24,000 en cada plan. Esto
incluye una combinacion de contribuciones antes de impuestos y Roth. Es probable que no use esta clausula en el
Plan 457 mientras utiliza la clausula de Igualacion especial del Plan 457.

Sujeto a elegibilidad. Si tiene contribuciones diferidas no utilizadas, el limite de Igualacion especial del Plan 457 es
de $36,000 en 2015. Solo puede participar durante los tres afios anteriores al afio gravable en que cumple la edad
de jubilacion normal.

Los préstamos pueden ser aprobados para $1,050 a $50,000 (sujeto a disposiciones del plan y del IRS). Debe
tener un saldo de cuenta de al menos $1,050, puesto que hay un cargo por solicitud de préstamo de $50 que se
deduce de los fondos del préstamo. Hay un cargo mensual por mantenimiento de $2.08 que se cargara a su cuenta
hasta que haya pagado la totalidad de su préstamo. Los retiros de préstamos y los pagos se prorratean de las
contribuciones antes de impuestos y Roth.

Los motivos de dificultades financieras incluyen prevencion de desalojo o ejecucion hipotecaria de su residencia
principal, gastos médicos no reembolsados, gastos funerarios, pérdida por accidente o circunstancias
extraordinarias e impredecibles similares.

Si su cuenta del Plan 457 tiene menos de $5,000 y ha permanecido inactiva'durante dos afos, puede recibir una
distribucion de minimis; puede retenerse un 20 % para los fines impuestos federales sobre la renta. Puede tomar
una distribucion si tiene 70 afios y medio, y sigue siendo empleado.

Puede comenzar a recibir distribuciones después de abandonar un empleo estatal o en el sector de educacion
superior. Puede reinvertir fondos en otros tipos de planes patrocinados por el empleador, IRA u otras opciones
elegibles.® Las distribuciones en suma total tienen una retencion automatica del 20 % para impuestos federales. Se
permiten las distribuciones periodicas.

El dinero de Roth puede retirarse libre de impuestos, a mas tardar, cinco afios imponibles después de su primera
contribucion Roth Y cuando usted: a) alcanza los 59 afios y medio y deja de prestar servicios a su empleador,

b) queda discapacitado o c) fallece. De lo contrario, los rendimientos de las contribuciones Roth pueden ser
gravados como ingresos ordinarios cuando toma una distribucion.

Deben comenzar, a mas tardar, el 1.° de abril posterior al afio en que cumple 70 afios y medio, a menos que
continte siendo empleado.

No se aplica ninguna sancion fiscal federal del 10 % a las distribuciones de dinero del Plan 457 antes de los 59 afios y
medio. Se aplica una sancion fiscal federal del 50 % si no comienza a tomar las RMD a los 70 afios y medio, a menos
que continde siendo empleado estatal.

Esto se aplica a tipos monetarios Roth y antes de impuestos.

"Los empleados de centros de formacion profesional comunitaria pueden inscribirse en el plan 457 si las instituciones donde trabajan ofrecen el plan.
?El limite maximo se ajusta cada afio segln el indice de costo de vida. EI monto que se muestra corresponde a 2015.
’Le recomendamos analizar las reinversiones de dinero de una cuenta a otra con su asesor o planificador financiero para tener e cuenta cualquier cargo potencial u opciones de

limitacion de inversiones.

“Consulte el sitio web del IRS para obtener informacion sobre 457 y los retiros de emergencia fortuitos.

*Los representantes de GWFS Equities, Inc. no son asesores de inversion registrados y no pueden ofrecer asesoramiento financier |, legal ni impositivo. Consulte a su planificado
financiero, abogado o asesor fiscal segiin sea necesari
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Tabla comparativa de planes de salud del
empleado

| | Consumer Directed |
| SM 1 [
HealthSelect®" of Texas HealthSelects"

[ ————————————————————————————————————————————————————eaedi———————————————————————————————————————
{ T *

Beneficio 1; Dentro del area E } Dentro del area |

De la red

"1 Fuera del area?
Fueradelared

Deducible del afio
calendario

Coaseguro maximo de
su propio bolsillo*

Méaximo total de su

propio bolsillo™ (incluye

deducibles, coaseguro 'y
copagos)"

Médico de atencion
primaria requerido

Visitas al consultorio

del médico de atencion

primaria

Ninguno

$2,000 por persona
por afo calendario
$6,550 por
persona**

$13,100 por familia

Si

$25

$500 por persona
$1,500 por familia

$7,000 por persona
por afio calendario

Ninguno

No

40 %

Salud mental y trastornos por abuso de sustancias

a. Visitas al
consultorio del

médico o proveedor

de salud mental
para pacientes
ambulatorios

b. Hospital: estadia
de paciente
hospitalizado (el
copago es de $150
por dia, hasta un
maximo de $750
por admision y un
maximo de $2,250
por afio calendario).

c. Atencion en centro
para pacientes
ambulatorios
(hospitalizacion
parcial/tratamiento
eneldia :
tratamiento extensivo
para pacientes
ambulatorios)

Examenes fisicos*

Visitas al consultorio

del médico especialista

Examen oftalmolégico
de rutina, uno por afio
por participante*

Atencion preventiva de

rutina

Rayos X de
diagnostico, pruebas
de laboratorio y
mamografias

Cirugiay
procedimientos de
diagnéstico en el
consultorio

Copago de $25

Coaseguro del
20 % después del
copago

Coaseguro
del 20 %

Sin cargo

$40

$40

Sin cargo

20 %

20 %

Coaseguro del
40 % después
de alcanzar el
deducible anual
fuera de la red

Coaseguro del
40 % después
del copago y
de alcanzar el
deducible anual
fuera de la red

Coaseguro del
40 % después
de alcanzar el
deducible anual
fuera de la red

40 %

40 %

40 %

40 %

40 %

40 %

$200 por persona
$600 por familia

$3,000 por persona
por afio calendario

$6,550 por persona**
$13,100 por familia

No

30 %

Coaseguro del 30 %
despues de alcanzar
el deducible anual
fuera del area

Coaseguro del 30 %
despues del copago
y de alcanzar el
deducible anual fuera
del rea

Coaseguro del 30 %
después de alcanzar
el deducible anual
fuera del area

Proveedor de la red -
Sin cargo;
Proveedor fuera de la
red - 30 %

30 %

30 %

Proveedor de la red -
Sin cargo;
Proveedor fuera de la
red - 30 %

30 %

30 %

$2,100 por
persona

$4,200 por
familia

Ninguno

$6,550 por
persona**

$13,100 por
familia

No

20 %

Coaseguro
del 20 %

Coaseguro
del 20 %

Coaseguro
del 20 %

Sin cargo

20 %

20 %

Sin cargo

20 %

20 %

$4,200 por
persona

$8,400 por
familia

Ninguno

$13,100 por
persona**

$26,200 por
familia

No

40 %

Coaseguro
del 40 %

Coaseg/uro
del 40 %

Coaseguro
del 40 %

40 %

40 %

40 %
40 %

40 %

40 %

HMO
S ST ._K, Bl
: els re,
Community | elyCa .
< | ofrecido por
L, | Community
Scott & White | :
Health Choice
Ninguno Ninguno
$2,000 por persona®  $2,000 por persona®
$6,550 por persona | $6,550 por persona
$13,100 por familia® = $13,100 por familia®
Comuniquese con
SUHNO' No
$25 $15
$25 $25

Coaseguro del 20 %
&mas un copago de

150 por dia por
admision)

Copago de $25
(se requiere
autorizacion previa)

Sin cargo

$40

$4035
Sin cargo

20 %

20 %

Coaseguro del 20 %
mas un copago de

150 por dia por
admision)

Copago de $25

Sin cargo

$25

$25°

Sin cargo

Sin cargo*
(consultorio del
médico)

$15 para médico de
atencion primaria o
$25 para especialista
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Consumer Directed

HealthSelect®" of Texas'

‘ HealthSelect®"! 5
o | ; 3 : KelseyCare
Beneficio : Dto d| a | P Dentro del area Community ofreci¥io o;
. Fuera del area? | First, Scott & | CommunFi,ty
Delared | Fueradelared : White | :
| - : Health Choice
:Qadiollogia de alta ?opggo de|$15(.),p0r
ecnologia ipo de exploracion
(tomogragfia qua%o de $100 Copago de $100 Coapago de $100 mas 20 % 40 % Coaseguro de $100 pgr dia (pruebas
conputar]zarg:, e més el 20 % mas el 40 % el30% més el 20 % g?ggu;f:gﬁgtses
resonancia
medicina nucle%r)f il solamente)
Clinica de atenciénde  Copago de $50 mas = Copago de $50 mas Copago de $50 mas  Copago de $50 mas
urgencia el fogﬁ, el IPOQA: 0% 20 % 40% el fog/u el 2DO gﬁw
Solo los cargos del Sin cargo para citas Sin cargo para Sin cargo para citas
g':g:ggeg;ggg?gg prenatal 6 e riins ggar‘z i;gnatales prenata%es derutina | o o
aplican copagos del i$25 0 $40 poe 40% 30 % 20 % para la 40% |$25 0540 para 5
i a primera visita d e a primera visita
Rooptaizatbs " | posnatal P el poknat

Cuidado quiropractico

CFHP (Plan de salud
0% gg gommumtdelrst 0
; copago b; copago de
a Coaseguro gesiimasel 4y 30 % 20% 40% T p——
9 20 % con visita al > o v v de Scott & White): pag
consultorio 20 %; con copago de
$40 mas el 20 % con
visita al consultorio
b. Beneficio maximo CFHP - $75/ L
por visita L o e ¥73 3 SWHP - Ninguno
; 2k CFHP - 30;
c. Cantidad maxima S
i SWHP - 35 (maximo
ggr‘{i'csi“:f‘t“:;:ﬁa 30 30 30 30 30 de visitas pa(ra 30
R0 Celoniario tratamiento de
manipulacion)
Copago de Copago de
$1§0/%ia mas el $1g0%ia mas el Copago de Copago de Copago de
Centro para pacientes 20 % (el copago 40 % (el copago $1g0/%la mas el 30 % $1§:0/%|a mas el $1€0/%|a mas el
RospliReaios de $750 con un de $750 con un (el copago de $750 20 % (el copagode 20 % (el copago de
(habri)tacién semiprivada  méaximo hastade  méximo hastade | CONl.Un maximo hasta $750 con un méximo  $750 con un Maximo
y comida para ur?dia 5 dias por estadia 5 dias por estadia de 5 dias por estadia = 20 % 40 % de hasta 5 dias por de hasta 5 dias por
unidadde cuidados en el hospital; en el hospital; en el hospital; copago estadia en el hospital,  estadia en el hospital;
lyntensivos)12 copago maximo de | copago maximo de | Maximo de §2,250 g el B Atk
$2p2 Bt oBreond $2p2 0 por persona | PO Persona por afio $2,250 por persona  $2,250 por persona
s aﬁopcalgndario) s aﬁoa:algndario) calendario) por afio del plan’) por afio del plan)
$150masel20%  $150 mas el 20 % ; Copago de $150 mas
Adaricton (si el copago de (si el copago de ?51'53? gasaeé%%% el 20 % (si el copago
: admision se aplica ~ admision se aplica 30 % 20 % 20% LapanniCe de admision se
Sprgenid al copago de al copago de gdrrgsgr&g?‘gghictgl)al aplica al copago de
hospltaB hospltag opag P hospital)

Cirugia ambulatoria, 1 3
s rgalizada ) qua%o de $100 Copaqo de $100 ao%ag/g de $100 mas 20% 40 % glo;oa%) de $100 mas $150

consultorio del médico = Mas €120 % mas el 40 %
a. Deducible de a. Deducible de
Cirugia bariatrica®® 2 D g&azsg v No cubierto b. g&aésg e No cubierto No cubierto No cubierto No cubierto
¢. Maximo de por ¢. Maximo de por
vida de $13,000 vida de $13,000

El plan paga hasta $1,000 por i
Audifonos El plan paga hasta $1,000 por oido cada fres afios (sin deducible). = oido caga res anos (despu%s de aE,%f,"sa{‘sﬁ,a gd'a%?é?e?moo Pty deeires

alcanzar el deducible).

Sane amco 20% 40% 30% 20% 40% 20% 20%
Servicios de

a;{}g‘:]'ggg';*)q g 20% 20% 30% 20% 20% 20% 20%
emergencia

! Los beneficios se pagan en montos permitidos. Usar proveedores que trabajan con UnitedHealthcare lo protegera de obligacienes de montos que exceden lo permitido. 2El servicio fuera del area se aplica a ganicipantes que viven fuera de
Texas jubilados a partir de los 65 afios y jubilados discapacitados que tienen Medicare. * Se aplica al afio del plan, del 1° de septiembre a| 31 de agosto. * No |nc|uye‘cof>agos ° El copago depende de si un PCP o un especialista proporcionan
el tratamiento. ° Para los cargos por tratamiento, una visita por afio del plan. Pruebas para pacientes ambulatorios solamente: No se aplica a los servicios para pacientes hospitalizados. ¢ Empleados activos solamente; consulte el plan de
salud 2ara conocer los requisitos/las limitaciones adicionales. ® El deducible y el c_oaseeuro pagados para C|ru{g|a bariatrica no se aplica al maximo fotal de su pr%)lo bolsi “Sin copago si |a radiologia de alta tecnologia se realiza durante la
visita de ER o la admision de pacientes hospitalizados. '* Los maximos de su propio bofsillo no son mutuamente exclusivos de otros limites de su propio bolsillo. Esto significa que el maximo total de su propio bolsillo de un participante de la re
podriz tener una combinacion de coaseguro o copagos. (Por ejemplo, un gamccpante podria pagar hasta $6,550 solo en copagas si no se pagara un coaseguro durante fodo el afio. Si un participante alcanzg el maximo de su propio bolsillo con
gn |coasdegu‘rzc fé:ie $2,000, pagaria $4,550 en copagos con un fotal de $6,550 en gastos generales de su propic bolsillo). ' Inc Lye copagos, coaseguro y deducibles médicos y de medicamentos con receta. Excluye los servicios bariatricos y fuera
e la red. equiere autorizacion previa.

(=B

*Conferme a la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio, ciertos servicios de salud de la mujer y preventivos se pagan al7100 % {sin costo para el participante) segun la facturacion del médico y el diagnéstico. En algunos casos, el participante

*

seguira siendo responsable del pago de algunos servicios. **Afio calendario en vigencia a partir del 1° de enero de 2017.

Empleados contratados
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Primas mensuales

Los empleados de tiempo completo y los
jubilados no son elegibles para Medicare

Prima*

HealthSelect*" of Texas

Usted solamente % 617.30 $ 617.30 $ ©0.00
Usted + Conyuge 1,324.66 970.98 353.68
Usted + Hijos 1,090.90 854.10 236.80
Usted + Familia 1,798.26 1,207.78 590.48

Consumer Directed HealthSIectS"'**

Usted solamente  $ 617.30 $ 617.30 $  0.00
Usted + Conyuge 1,289.30 970.98 318.32
Usted + Hijos 1,067.22 854.10  213.12
Usted + Familia 173922 120778 53144

Planes de salud de Community Frst

Usted solamente  $ 51150 $ 51150 $  0.00
Usted + Cényuge 1,097.18 804.34 29284
Usted + Hijos 903.66 707.58  196.08
Usted + Familia 1,489.34  1,00042  488.92

KelseyCare, ofrecido por Community Health Choice

Usted solamente $ 48398 $ 48398 $ 0.00
Usted + Conyuge 1,038.02 761.00 277.02
Usted + Hijos 854.94 669.46 185.48
Usted + Familia 1,408.98 946.48 462.50

Plan de salud de Scott & White

Usted solamente $ 61018| $ 610.18| $ 0.00
Usted + Céonyuge 1,309.34 959.76 349.58
Usted + Hijos 1,078.30 844.24 234.06
Usted + Familia 1,777 .46 1,193.82 583.64

*Incluye la prima para el Seguro de vida a término basico

**El monto “State Pays” (“El estado paga”) incluye una contribucion
mensual a la cuenta de ahorros de salud (HSA) de Optum Bank del
miembro. Consulte la tabla de contribuciones de HSA en la pagina
siguiente.

Empleados de medio tiempo, estudiantes de
grado, profesores auxiliares y personal docente
adjunto y de investigacion posdoctoralt
| | Elestado |
| B 4

Uste
o

| HealthSelects of Tex

Usted solamente  $ 617.30 $ 30865 $ 308.65
Usted + Cényuge 1,324.66 485.49 839.17
Usted + Hijos 1,090.90 427.05  663.85
Usted + Familia 1,798.26 603.89  1,194.37

Consmer Directed HealthSelects""*

Usted solamente | $ 617.30 $§ 30865 $ 308.65

Usted + Conyuge |  1,289.30 48549  803.81
Usted + Hijos | 1,067.22 427.05  640.17
Usted + Familia | 1,739.22 603.89  1,135.33

Planes de salud de Community First

Usted solamente  § 511.50 $§ 25575 § 255.75
Usted + Conyuge  1,097.18 40217  695.01
Usted + Hijos 903.66 353.79 549.87
Usted + Familia 1,489.34 500.21 989.13

KelseyCare, ofrecido por Community Health Choice

Usted solamente ' $§ 48398 $§ 24199 $§ 24199
Usted + Cényuge 1,038.02 380.50 657.52
Usted + Hijos 854.94 334.73 520121
Usted + Familia 1,408.98 473.24 935.74

Plan desalud de Scott & White

Usted solamente  $  610.18 $ 30509 $ 305.09
Usted + Conyuge 1,309.34 479.88 829.46
Usted + Hijos 1,078.30 422.12 656.18
Usted + Familia 1,777.46 596.91 1:180:55

*Incluye la prima para el Seguro de vida a término basico

**El monto “State Pays” (“El estado paga”) incluye una contribucion
mensual a la cuenta de ahorros de salud (HSA) de Optum Bank de/
miembro. Consulte la tabla de contribuciones de HSA en la pagina
siguiente.

El estado no contribuye al costo del seguro de salud para personal
docente adjunto.

Cuenta de ahorros de salud (HSA) de Consumer Directed HealthSelect

El estado paga Una HSA es una cuenta de ahorros libre de impuestos para gastos de

Usted solamente $45 mensual ($540 anual)

salud calificados. Puede recibir la contribucion de HSA “State Pays”

(“El estado paga”) si:

$90 mensual ($1,080 anual)
$90 mensual ($1,080 anual)
$90 mensual ($1,080 anual)

Usted + Cényuge
Usted + Hijos
Usted + Familia

» estd inscrito en Consumer Directed HealthSelect;
* es elegible para que el estado pague una parte de su prima de salud;
* no es elegible para recibir Medicare.

Empleados contratados
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Seguro dental

| DHMO HumanaDental Empleado/ | | COBRA | Dependientes

Jubilado e (Discapacidad) | sobrevivientes
Usted solamente $ 9.59 § 9.78 $ 14.39 Cényuge solamente $  9.59
Usted + Cdényuge 19.17 19585 28.76 Codnyuge + Hijos 23.01
Usted + Hijos 23.01 23.47 34.52  Hijos solamente 13.42
Usted + Familia 3259 3324 48.80 MM
| State of Texas Dental Choice Plan®" 1 E\Eﬁ?:::’ r COBRA (Discég:::%a d) 1 ;i‘:‘;c?‘:?er:‘t Ss
Usted solamente $ 2661($% 27.14|% 39.92 Conyuge solamente $ 26.61
Usted + Conyuge 53.22 5428 79.83 Conyuge + Hijos 63.86
Usted + Hijos 63.86 . 65.14 95.79  Hijos solamente 37.25

Usted + Familia 90.47 92.28 135.71 SESESRRR

State of Texas Dental Discount PlansV

| Empleado/ | | COBRA § Dependientes

Nivel de membresia COBRA |

Jubilado | (Discapacidad) | sobrevivientes
Usted solamente $ 225|$ 230|$ 3.38 Conyuge solamente $ 2.25
Usted + Conyuge 4.50 4.59 6.75 Cobnyuge + Hijos 5.40
Usted + Hijos 5.40 5.51 8.10 | Hijos solamente 3.15

Usted + Familia 7.65 7.80 .48 EE SRS

State of Texas Vision

|
|

Nivel de membresia | Empleadof

COBRA | COBRA ! Dependientes

| Jubilado (Discapacidad) sobrevivientes
Usted solamente $ 669 $ 682 § 10.04 Conyuge solamente $§  6.69
Usted + Conyuge 13.38 13.65 20.07 Conyuge + Hijos 14.38
Usted + Hijos 14.38 14.67 21.57 Hijos solamente 7.69

Usted + Familia 21.07  21.49 3161 RS

Prima para consumidores de tabaco

Si usted, o un miembro de su familia inscrito en un seguro médico, se certificé6 como consumidor de tabaco o no se
certifico como no consumidores, pagara una prima adicional para consumidor de tabaco de $30, $60 o $90 por mes,
segun la cantidad de consumidores de tabaco o familiares no certificados cubiertos.

Consumidores de tabaco de cualquier edad y adultos que no |

Prima mensual para consumidores de tabaco

| se certifican

Miembro o Cényuge o Hijos* solamente $30
Miembro + Cényuge o Miembro + Hijos* o0 Cényuge + Hijos* $60
Familia (Miembro + Cényuge + Hijos*) $90

*El cargo para un hijo es el mismo, independientemente de la cantidad de hijos que consuma tabaco o de hijos cubiertos mayores de 18 afios que no se
certificaron como no consumidores.

Si usted es consumidor de tabaco, probablemente pueda participar en una alternativa a la prima para consumidores de
tabaco, si es adecuado para su estado de salud y cumple con las recomendaciones de su médico.

Visite www.ers.state.tx.us/Employees/Health/Tobacco_Policy para obtener mas informacion.

Empleados contratados
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Seguro de vida a término opcional y Seguro voluntario por muerte accidental y
desmembramiento (AD&D)

Seguro de vida a término opcional

Tarifa mensual por $1,000 de salario anual 1

5 !

Seleccion 1 Seleccion 2 ‘ Seleccion 3* | Seleccion 4*t
, i Edad Salario Salario = Salario Salario
| Después de los primeros 31 dias ! anual x 1 anualx2  anualx3 anual x 4
' de empleo, las Selecciones 1y 2 | Menorde 25 | § 0.05|$ 0.10 | § 0.15|$ 0.20
 requieren aprobacion a través del I 4808 0.05 0.10 0.15 0.20
certificado de asegurabilidad (EOI). | 30-34 0.06 012 018 0.24
Las Selecciones 3 y 4 siempre 35139 0.06 012 0.18 0.24
requieren la aprobacion con EOI. ‘ : — - -
TR D e 40-44 0.08 0.16 | 0.24 0.32
partir de los 70 afios, la cobertura :
de Seguro de vida a término opcional i e 0 ‘ s s
se reduce a un porcentaje de su | 50-54 0.19 0.38 | 0.57 0.76
salario anual de la siguiente manera: 55-58 | 0.33 0.66 0.99 1.32 |
70-74 afios 65 % | 60-8a | 0.57 1.14 | 1.71 | 2.28
gg-gg afios ‘z*g Zo | 65-69 | 0.93 1.86 279 372
-84 afios o : 1 5 ' |
85-89 afios 15 9 i 70-74 f 1.48 2.96 4.44 f 5.92
| 80-84 | 3.92 7.84 | 11.76 | 15.68
. 85-89 6.79 13.58 20.37 27.16
} 90+ 10.57 | 21.14 31.71 | 42.28

Seguro de vida opcional fijo para jubilados (pdliza de $10,000)
$23.40 por mes para $10,000
Seguro de vida a término para dependientes

Empleado: $1.38 por mes para $5,000
(incluye cobertura por AD&D de $5,000)

Jubilado: $3.05 por mes para $2,500
AD&D*

Puede solicitar la cobertura por AD&D segun la tabla siguiente:

Edad Cobertura minima | Cobe_r’t A Increrr'le'n 0 e |
; | maxima ? minimo | Usted solamente
. Menorde70 | § 10,000 | $ 200,000 | $ 5,000 | $0.02 por $1,000 de cobertura
l 70-74 ‘ 6,500 130,000 3,250 2
| 1 | Usted + Familia
| (7579 | 4,000 | 80,000 2,000 | $0.04 por $1,000 de cobertura
80-84 2,500 | 50,000 1,250 |
| 8589 | 1,500 | 30,000 750

90+ ‘ 1,00071 20,000 500 |

Texas Income Protection Plan®™ (TIPP)*
’ Seguro por discapacidad a corto plazo $0.30 por $100 de salario mensual
Seguro por discapacidad a largo plazo i $0.63 por $100 de salario mensual

*El seguro de vida a término opcional en las Selecciones 3y 4, los seguros por AD&D y por discapacidad a corto y largo plazo no estén disponibles
para jubilados.
'El seguro de vida a término opcional se limita a un maximo de $400,000 o cuatro veces su salario anual, lo que sea menor.

Empleados contratados
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Obtenga mas informacion sobre sus
beneficios del estado de Texas

Nuestro sitio web:
www.ers.state.tx.us

El sitio web del ERS tiene informacion y herramientas
para ayudarle a aprovechar sus beneficios. Use la funcién
Search (Busqueda) para encontrar informacion detallada
sobre los beneficios de ERS y la jubilacion.

Novedades acerca de sus
beneficios

Este boletin informativo electrénico proporciona
informacién acerca de los programas disponibles,

los planes de atencion de salud y bienestar, y otros
beneficios. Puede registrarse para recibir esta informacion
y otras novedades por correo electrénico en
www.ers.state.tx.us/Customer_Support/Subscribe.

Su declaracién de beneficios de
jubilacién

Cada afio, después de su cumplearios, ERS le enviara
una declaracion personalizada que muestra su fecha

de jubilacion mas temprana, la edad de jubilacion y la
anualidad prevista. Esta declaracién brinda informacion
importante sobre la planificacion de la jubilacion, incluidos
los calculos de beneficios y la informacion sobre derechos
adquiridos. Si usted es miembro de ERS, puede obtener
un calculo del monto de su anualidad de jubilacion al
registrarse en su cuenta en www.ers.state.tx.us.

Declaracion trimestral de
Texa$aver

Cada trimestre, recibira una declaracion de Texa$aver,
administrada por Empower Retirement, que detalla

el saldo de su cuenta Texa$aver y sus opciones de
inversion.

Su declaracién anual personal de
suscripcion a beneficios

Antes de la Inscripcion de verano de cada afio, ERS

le enviara una declaracion personalizada en la que se
detalla su cobertura actual, los costos y las opciones para
el proximo afio del plan. Tendra la oportunidad de realizar
cambios todos los afios durante la Inscripcion de verano.

Empleados contratados

Presentaciones y eventos

ERS realiza varios seminarios, seminarios web, ferias y
otros eventos durante todo el afio.

* Consulte el seminario web de ERS: EIl primer martes
de los meses seleccionados, podra hacer preguntas y
obtener las ultimas novedades de ERS.

* En sus marcas, listos... jjubilacién!: Realizado en
todo el estado y en formato de seminario web, este es
un seminario gratuito de 90 minutos sobre la jubilacion
de ERS y el Programa Texa$aver 401(k)/457.

* Seminarios de preparacion para Medicare:
Realizada en todo el estado y en formato de seminario
web, esta presentacion ayuda a las personas que
pueden ser elegibles para Medicare a comprender la
inscripcion y cdmo funciona Medicare con el seguro de
salud estatal.

Para ver una lista de los proximos eventos o registrarse,
ingrese a www.ers.state.tx.us/Event-Calendars.

Su coordinador de beneficios

Consulte al coordinador de beneficios o al representante
de RR. HH. de su agencia para obtener ayuda a fin de
registrarse y comprender sus beneficios.

Sistema de respuesta de voz
interactiva de ERS

Para obtener acceso automatizado las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana, a informacién sobre sus
beneficios del seguro y jubilacion, llame a la linea gratuita
al (877) 275-4377.

Designe a sus beneficiarios

No es obligatorio dentro del plazo de su primer mes, pero
es una buena idea designar a sus beneficiarios para el
seguro de vida y Texa$aver lo antes posible.

» Para obtener su seguro de vida, ingrese a su cuenta
en linea de ERS. Debera proporcionar los nimeros
de Seguro Social, las fechas de nacimiento y las
direcciones postales de sus beneficiarios.

+ Para Texa$aver, descargue un formulario de
designacion de beneficiarios del sitio web www.
texasaver.gwrs.com.

Encontrara instrucciones detalladas en
www.ers.state.tx.us/Customer_Support/
Online/Update_Your_Beneficiaries




28 | ERS | Guia de beneficios para empleados nuevos de 2017

Seguro de salud

HealthSelects™ of Texas

Administrado por UnitedHealthcare
Numero de grupo: 744260

Linea gratuita: (866) 336-9371, TTY: 711
myNurseLine: (866) 336-9371

http://healthselectoftexas.welcometouhc.com/hs-of-texas.html

Consumer Directed HealthSelectsV

Administrado por UnitedHealthcare

Numero de grupo: 744260

Linea gratuita (866) 336-9371, TTY: 711
healthselectoftexas.com/cdhs

Optum Bank (HSA)

Linea gratuita: (800) 791-9361 (TTY: 711),

de lunes a viernes 7 a. m. — 7 p. m., hora central
www.optumbank.com

Programa de medicamentos con receta
(beneficios de farmacia para HealthSelect of Texas y
Consumer Directed HealthSelect)

Hasta el 31 de diciembre de 2016: Administrado por

Caremark

Numero de grupo: RX1292
Linea gratuita: (888) 886-8490,
TDD: (800) 231-4403
www.caremark.com/ers

Después del 1° de enero de 2017: Administrado por
OptumRx

Linea gratuita: (866) 336-9371, TTY: 711
www.OptumRx.com/ERS

Planes de salud de Community First

una afiliada del Sistema de salud universitario
Numero de grupo: 0010180000

Linea gratuita: (877) 698-7032,

TDD: (210) 358-6080

Local: (210) 358-6262,

NurseLink: (210) 358-6262
members.cfhp.com

KelseyCare, ofrecido por

Community Health Choice
Linea gratuita: (844) 515-4877, TTY: 711
Numero de grupo: 15000

NurseLine: (713) 442-0000
www.erskelseycare.com/

Plan de salud de Scott & White
Numero de grupo: 000058

Linea gratuita: (800) 321-7947

TTD: (800) 735-2989

Asesoramiento de enfermeria de VitalCare:
(877) 505-7947

ers.swhp.org

Informacion de contacto

Beneficios opcionales

State of Texas Vision

Administrado por Superior Vision Services, Inc.
Linea gratuita: (877) 396-4128
www.stateoftexasvision.com

Planes dentales

State of Texas Dental ChoiceS
Administrado por la comparia de seguros
HumanaDental

Numero de grupo: 536957

Linea gratuita: (877) 377-0987, TTY: 711
humana.com/ers

DHMO HumanaDental

Asegurado por DentiCare, Inc, dba CompBenefits,
miembro de la familia de compaiiias HumanaDental
Numero de grupo: 538226

Linea gratuita: (877) 377-0987, TTY: 711
humana.com/ers

State of Texas Dental Discount Plans™
Administrado por Careington International Corporation
Linea gratuita: (844) 377-3368, TTY: 711
www.txdentaldiscount.com

Life and Accidental Death &

Dismemberment Insurance
Administrado por Securian

Linea gratuita: (877) 494-1716, TTY: 711
www.lifebenefits.com/plandesign/ers

Texas Income Protection Plan®™ (TIPP)
(seguro por discapacidad a corto y largo plazo)
Administrado por ReedGroup

Linea gratuita: (855) 604-6230, TTY: 711
www.texasincomeprotectionplan.com

El certificado de asegurabilidad para discapacidad es
administrado por Securian. La informacién de contacto
se indic6 anteriormente.

TexFlex

Administrado por ADP, LLC

Linea gratuita: (844) 884-2364, TDD: 711
www.texflexers.com

Texa$aver 401(k)/457 Program®V

Administrado por Empower Retirement™
Linea gratuita: (800) 634-5091, TDD: (800) 766-4952
www.texasaver.com

Programa de compras con descuento
Administrado por Beneplace

Local: (512) 346-3300, TDD: (800) 683-2886
www.Beneplace.com/DiscountProgramERS

Empleados contratados



Su cuenta en linea de ERS

Configure su cuenta en linea:

1. Ingrese a www.ers.state.tx.us.

2. Haga clic en “Access My Account” (“Acceder a mi cuenta”) en la esquina superior derecha. Ingresara a una pagina
nueva.

3. En la pagina nueva, haga clic en “Enroll” (“Inscribirse”).
4. Ingrese y verifique su informacion de contacto.

5. Realice su inscripcion en la cobertura, y la de sus dependientes, una vez que su agencia haya ingresado su
informacién de empleo.

Si se muda o se modifica alguna otra informacion de contacto, 10 olvide actualizar dicha informacion en su cuenta de ERS.

Registrese para recibir novedades y actualizaciones de ERS:

You

Si tiene un evento de vida que califique (QLE) como matrimonio, divorcio o el nacimiento de un hijo, puede realizar

algunos cambios en los beneficios en otros momentos del afio si cumplen con las pautas de QLE. Debe solicitar los
cambios en un plazo de 31 dias del evento — 60 dias si su h/jo pierde la elegibilidad para el Programa de Seguro de
Salud para Nifios (Children’s Health Insurance Program, CHIP).

Empleados de empresas de servicios humanos y de salud:
Departamento de Servicios para Adultos de la tercera edad y Personas
Discapacitadas (Department of Aging and Disability Services, DADS), Departamento
de Familia y Servicios de Proteccion (Department of Family and Protective Services,
DFPS), Centro de Salud y Servicios Humanos (Health and Human Services Center,
HHSC), Instituto de Investigacion para la Prevencion del Cancer de Texas (Cancer

Prevention Research Institute of Texas, CPRIT)
El Centro de servicios de los empleados de servicios humanos y de salud actia como su coordinador de beneficios.
Comuniquese con el Centro llamando a la linea gratuita al (388) 894-4747.

Employees Retirement System of Texas

Siempre disponible en linea en www.ers.state.tx.us
Acceso automatizado las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, a informacion sobre sus beneficios
de seguro y jubilacion. (877) 275-4377, TDD: 711. Hable con un representante de lunes a viernes,
de 7:30 a. m. a 5:3C p. m., hora central.



La agencia Employees Retirement System of Texas (ERS) cumple con las leyes de derechos civiles federales
aplicables y no discrimina debido a raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. ERS proporciona servicios
y ayuda con el idioma en forma gratuita, por ejemplo: intérpretes calificados, informacion escrita en otros formatos
(en letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos) e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al: (877) 275-4377, TDD: 711.

Si cree que ERS no pudo proporcionar estos servicios o discriminé de algin otro modo debido a raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja por correo, fax o correo electronico:

Correo postal: Section 1557 Coordinator

Employees Retirement System of Texas

P.O. Box 13207, Austin, Texas 78711.

Fax: 512-867-3480.

Correo electronico: 1557coordinator@ers.state.tx.us

Para obtener mas informacion, visite: http://www.ers.state.tx.us

Usted puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services) en linea, por correo postal o por teléfono
llamando al:

En linea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Los formularios para quejas estan disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Correo postal: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 509F,
HHH Building, Washington, D.C. 20201.

Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

ATTENTION: Language assistance setvices, free of | ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion
charge, are available to you. servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
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