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iHola!

Bienvenido.

Burnet Consolidated ISD ha trabajado arduamente para armar un paquete
de beneficios que lo ayudara a prosperar y a respaldar su estabilidad

financiera.

Cada afo, Burnet Consolidated ISD se
esfuerza por ofrecer planes de beneficios
integrales y competitivos a nuestros
empleados. En esta guia, aprenderd més
sobre los beneficios ofrecidos para el afio del
plan 2024-2025 y cémo hacer uso de ellos.

Esta Guia describe los aspectos mas
destacados del programa de beneficios de
Burnet Consolidated ISD en un lenguaje
amigable. Sus derechos especificos a los
beneficios del plan se rigen Unicamente, y
en todos los aspectos, por los documentos
oficiales del plan, y no por la informacién de
esta Guia. Si hay alguna discrepancia entre la
descripcion de los elementos del programa
contenida en esta guia de beneficios y los
documentos oficiales del plan, el lenguaje en
los documentos oficiales del plan prevalecera

Ic—)_T’I LT__OI En Persona

L ) La inscripcion presencial estara
L . . oo
disponible en las siguientes fechas:

1 de Agosto - Sala de juntas de la oficina central

6 de Agosto - Biblioteca de la Escuela Secundaria Burnet

7 de Agosto - Multiples campos

e 9am - 10am - Cafeteria de la Escuela Primaria Shady

Grove
e 9am - 10am - Biblioteca Primaria RJ Richey

e 10:30 a.m. - 11:30 a.m. - Sala de conferencias de la

Escuela Primaria Betram

e 10:30 a.m. - 11:30 a.m. - Laboratorio A505 de la

Escuela Secundaria Burnet (cuesta arriba)

Hay 2 formas de inscribirse

como preciso. Consulte los documentos
especificos del plan publicados por cada una
de las respectivas aseguradoras para obtener
informacién detallada sobre el plan. Debe
tener en cuenta que todos y cada uno de los
elementos del programa de beneficios de
Burnet Consolidated ISD pueden modificarse
en cualquier momento, para cumplir con las
reglas del Servicio de Impuestos Internos,

o de otra manera segun lo decida Burnet
Consolidated ISD.

La inscripcion abierta de este afo se llevara

a cabo del 11 de julio al 12 de agosto. Los
beneficios que elija durante este periodo
entraran en vigencia del 1 de septiembre

de 2024 al 31 de agosto de 2025. Por

favor, revise minuciosamente su material de
Inscripcion abierta antes de hacer su eleccion.

? Autoservicio
u -

También ofrecemos la
emocionante (jy facill) opcion

de autoinscripcion a través

de bCEnroll by Wex. Siga las
instrucciones de la pagina 6 para
comenzar su inscripcion.

Burnet Consolidated ISD



¢ Tiene alguna pregunta?

Informacion de Contacto

Beneficio Administrador/ID de Grupo Teléfono Sitio Web
o BCBSTX - TRS Medical www.trs.texas.gov
Médico (385003 / D044) 1-866-355-5999 /trsactivecar
. 1800MD
Telemedico (1800MD244) 1.800.530.8666 www. 1 md.com
HSA :E‘SUA&E;;)I( 1-800-357-6246 www.hsabank.com
FSA 'y Cuidado de NBS 1-855-399-3035 ] )
Dependientes (NBS468432) service@nbsbenefits.com https://www.nbshenefits.com/
Unum www.unumdentalcare.com
Dental (967239) 1-888-400-9304 www.AlwaysAssist.com
L, Unum www.eyemedyvisioncare.com/unum
Vision (967239) 1-855-652-8686
Vida y AD&D One America www.oneamerica.com/

(Béasico y Voluntario)

(00625149-0000-000)

1-800-553-5318

oneamerica.com/file-a-claim/employee-
benefits-disability

Programa de Asistencia
al Empleado

ComPsych - One America
(WEB ID: ONEAMERICA3)

Call: 1-855-387-9727
TDD: 1-800-697-0353

Online: guidanceresources.com
APP: GuidanceResources® Now

Discapacidad
(Corto plazo
y a largo plazo)

One America
(G 00625149-0000-000)

1-855-517-6365

www.oneamerica.com

Seguro de Vida a Aflac .
Término (AGC0002923813) 1-800-433-3036 www.aflacgroupinsurance.com

Accidente Unum

(967240)

www.unum.com/employees
Indemnizacién Unum 1-800-635-5597 www.unum.com/employees/file-a-claim

Hospitalaria (967242)
Enfermedad Critica Unum

(967241)

Cancer

American Public Life

1-800-256-8606

www.ampublic.com

(7896)
. MASA
Transporte Médico (B2BBURCISD) 1-800-643-9023 www.masamts.com
Protecciéon Contra el ID Watchdog .
. - - - * :
Robo de Identidad (3580) 1-800-774-3772 www.idwatchdog.com
403B Omni 1-877-544-6664 https://www.omni403b.com/

2024-2025 Guia de Beneficios
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;. Como autoinscribirse?

Para iniciar sesién en bCEnroll, abra su navegador web y escriba
enroll.benefitsconnect.net/burnetcisd en la barra de direcciones URL superior.

WELCOME!

Hello! If you're looking to enroll in your workplace benefit programs,
You've come to the right place. To get started, please enter the userr
and password provided to you by your employer.

* Please note, by logging into this website you are bound by the terms
and conditions as set forth in our "Terms of Use" and "Privacy Policy".

USERNAME:

PASSWORD:

WELCOME!

Hello! If you're looking to enroll in your workplace benefit programs,
you've come to the right place. To get started, please enter the username
and password provided to you by your employer.

* Please note, by logging into this website you are bound by the terms
and conditions as set forth in our "Terms of Use" and "Privacy Policy".

USERNAME: FORGOT USERNAME ?

En su pantalla de inicio, verad un cuadro
de bienvenida de nombre de usuario y
contrasena.

PASSWORD: FORGOT PASSWORD ?

SIGN IN

Su nombre de usuario son los primeros seis
caracteres de su apellido (si corresponde),
seguidos de la primera letra de su nombre,
que luego es seguida por los Ultimos cuatro
digitos de su nimero de seguro social.

Joe Smithson

Su contrasefa inicial es su niUmero de seguro SSN: 123456789

social (SSN). Una vez que haya iniciado

sesion, cambiard su contrasena. Su NUEVA Nombre de Usario: smiths6789
contrasefia DEBE cumplir con los siguientes

requisitos: Contrasefia: 123456789

e Tener al menos 10 caracteres de longitud
e Contener al menos una letra

e Contener al menos un caracter especial

e NO puede contener: &?#=+\/

* NO puede contener espacios

e Las contrasefas distinguen entre
mayusculas y minusculas

Haga clic en Iniciar sesion para ingresar a bCEnroll.

Burnet Consolidated ISD
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Elegibilidad

Burnet Consolidated ISD fomenta la salud y el bienestar financiero de
sus empleados al brindar acceso a atencion médica facil de adquirer

y de calidad. La cobertura de seguro grupal descrita en esta guia esta
disponible para todos los empleados de tiempo completo que trabajen
un minimo de 15 horas o més por semana y tengan al menos 18 afos
de edad y sean elegibles para participar en el programa de beneficios.
La fecha de entrada en vigor de la cobertura comenzaréa el dia 1 del mes
siguiente a la fecha de contratacién del empleado. Todas las elecciones
de beneficios deben realizarse dentro de los 30 dias posteriores a la
fecha de contratacion. El afo del plan de seguro es del 1 de septiembre
al 31 de agosto. Una vez que se haya cerrado su periodo de inscripcion,
no podra realizar ningin cambio en sus elecciones a menos que
experimente un Evento de Vida Calificado (QLE).

Elegibilidad para Dependientes

Si solicita cobertura para usted, también puede elegir cobertura para
cualquiera de sus dependientes elegibles. Los dependientes elegibles
incluyen uno o mas de los siguientes:

e Su coényuge legal
Un hijo hasta los 26 afios. Sélo puede realizar cambios en los planes
especificos en los que los dependientes se veran afectados

* Un hijo se define como su hijo natural, hijo adoptado legalmente,
hijastro y cualquier hijo del cual usted sea el tutor designado por el
tribunal

* Un hijo de cualquier edad que esté certificado médicamente como
discapacitado y depende de los padres para su manutencion.

Documentacion

Si va a agregar un dependiente a su seguro por primera vez, debera

proporcionar prueba de la relacién de su dependiente con usted. Esto

puede ser con los siguientes documentos:

e Certificado de matrimonio

e Certificado de Nacimiento/Verificacion de Datos de Nacimiento (solo
valido hasta que se emita el certificado de nacimiento)

e Orden judicial

e Certificado de Adopcién/Acuerdo de Colocacion

e Certificado de Matrimonio + Certificado de Nacimiento — Hijastros

2024-2025 Guia de Beneficios



Evento de Vida Calificado

Por lo general, los cambios en los beneficios se limitan a la
inscripcion abierta.

Si experimenta un Evento de Vida Calificado (por ejemplo: casarse o tener un bebé),
comuniquese con el Coordinador de Beneficios; se debe presentar prueba del Evento de Vida
Calificado dentro de los 30 dias para cambiar la eleccién de beneficios actual.

* Las elecciones de beneficios deben ser coherentes con el evento

* Sélo puede realizar cambios en los planes especificos en los que los dependientes se veran
afectados

* Los beneficios y las nuevas tarifas entran en vigencia la fecha del evento para nacimiento,
adopciones, matrimonio, divorcio y muerte; o el dia después de que terminen los
beneficios, cuando el evento sea la pérdida de la cobertura

* Lafecha del evento debe ser coherente con la informaciéon de la documentacion de apoyo

Evento Clasificatorio Documentacién de Respaldo Documentacién Dependiente
. ) o ) . e requieren certificados de nacimiento
Matrimonio Certificado de matrimonio 5 A . .
si se agregan los hijos del cényuge
- ., No se requiere documentacién
Muerte Certificado de defuncién 9

adicional

Se requieren certificados de nacimiento
Divorcio Copia certificada de la sentencia de divorcio | si se agregan hijos que actualmente no
estan inscritos en los beneficios

Trémites de colocacién para adopcién No se requiere documentacion

Adopcion Documentacién legal de adopcién adicional

Certificado de nacimiento
Nacimiento Verificacion de los datos de nacimiento
emitidos por el hospital

No se requiere documentacion
adicional

Comprobante de inscripcién o terminacion
de la cobertura de beneficios del empleador

del conyuge. La prueba debe contener Aeliion ¢t Conuge - Cerlifczele e

Pérdida o Ganancia las fechas de vigencia o terminacién de la WEmEne
de Cobertura 9 o Adicién de Hijos - Certificado de
cobertura, el tipo de cobertura (médica, Nacimiento

dental, de la vista, etcétera) y los nombres de
los dependientes afectados.

Comprobante de inscripcién en la cobertura
de beneficios. La prueba debe contener

las fechas de vigencia o terminacién de la Heitager Conyge = Cenfiiezslo el

Obtencién de ; L 0 Matrimonio
. o cobertura, el tipo de cobertura (médica, " >
Medicare o Medicaid : ) Agregar Hijos - Certificado de
dental, de la vista, etcétera) y los nombres de Nacimiento

los dependientes afectados (tiene un plazo
de 60 dias)

Burnet Consolidated ISD



Términos Clave
W

Deducible

El monto que paga por los servicios
de atencién médica cubiertos antes
de que su plan de seguro comience
a pagar. Por ejemplo, con un
deducible de $2,000, usted paga
los primeros $2,000 de los servicios
cubiertos. Después de pagar su
deducible, por lo general sélo paga
un copago o coaseguro por los
servicios cubiertos. Su compafiia de
seguros paga el resto.

Coaseguro

El porcentaje de los costos de un
servicio de atencién médica cubierto
que usted paga después de haber
pagado su deducible.

2024 Guia de Beneficios

Copago

El monto fijo que pagas por un
servicio cubierto en el momento en
que lo recibes. El importe puede
variar en funcién del tipo de servicio.

Gastos de Bolsillo
Maximo/Limite

El monto maximo en ddlares
que tiene que pagar por los
servicios cubiertos en un ano

del plan. Después de gastar
esta cantidad en deducibles,
copagos y coseguros para la
atencién y los servicios dentro
de la red, su plan de salud paga
el 100% de los costos de los
beneficios cubiertos.




Médico

Teacher Retirement System of Texas

. . TRS - ActiveCare 2 (cerrado a nuevos
Resumen del Plan TRS - ActiveCare | TRS - ActiveCare TRS - ActiveCare HD afiliados/los afiliados actuales pueden

Primary Primary +
optar por permanecer en el plan)

Cobertura Cobertura F del
Dentro de la Red Dentro de la Red En Red uelr?aede a En Red Fuera de la Red
Unicamente Unicamente
Deducible del Afo Calendario
Individual $2,500 $1,200 $3,200 $6,400 $1,000 $2,000
Familiar $5,000 $2,400 $6,400 $12,800 $3,000 $6,000

30% después del | 20% después del | 30% después del | 50% después | 20% después del | 40% después del

Coaseguro deducible deducible deducible del deducible deducible deducible

Limite de gastos de bolsillo del afo calendario (no incluye primas, multas y montos no cubiertos por el plan)
Individual $8,050 $6,900 $8,050 $20,250 $7,900 $23,700
Familiar $16,100 $13,800 $16,100 $40,500 $15,800 $47,400

Visitas al Consultorio del Médico

Atencién Primaria $30 copago $15 copago $30 copago

Visita al especialista $70 copago $70 copago 30% después del | 50% después $70 copago 40% después del
deducible del deducible deducible
$50 copago $50 copago $50 copago

Visita de atencion de
urgencia

Diagnésticos de Procedimientos

Laboratorios de

diagnéstico $0 $0 $0
(Independiente/Oficina) 40% después del
Laboratorios d 30%d és del | 20% d s del 20% d és del deducible
aboratorios de b después de b después de o . o . b después de
diagnéstico (Ambulatorio) dedulzible dedurzible BO/ZIdespyes dell | 50% desp_ues dedul?:ible
educible del deducible
20% después 40% después
Radiologia de Alta 30% después del | 20% después del del deducible + | del deducible +
Tecnologia deducible deducible $100 copago por | $100 copago por
procedimiento procedimiento

Atencién Médica de Emergencia

$500 copago + $500 copago + $500 copago + | $500 copago +
30% después del | 20% después del | 30% después del | 50% después
deducible deducible deducible del deducible

Visita Independiente a la
Sala de Emergencias

$250 copago + 20% después del
deducible

Atencién Hospitalaria

50% después o ’ 40% después
. , RPN 20% después |/ dicible
) g 30% después del del deducible
Pacientes Hospitalizados ; ($500 ($500 copago
deducible : - ($150 copago del

instalacién por di del centro por

’ ’ di 4ximo) centro por dia) incidente)

30% después del | 20% después del ) RIS
deducible deducible 20% después 40% después
. s del deducible del deducible
Ambulatorio Hospitalario/ 30% después del | 50% después

Urgencias Hospitalarias deducible del deducible (5250 copago (500 copago
del centro por del centro por

incidente) incidente)

Servicios Preventivos

Cuidado Preventivo $0 $0 $0 $0 $0 $0

10 Burnet Consolidated ISD



Resumen del Plan

TRS - ActiveCare
Primary

TRS - ActiveCare
Primary +

TRS - ActiveCare HD

TRS - ActiveCare 2 (cerrado a nuevos
afiliados/los afiliados actuales pueden optar
por permanecer en el plan)

Cobertura
Dentro de la Red
Unicamente

Medicamentos Recetados

Deducible de
Medicamentos

Integrado con
médicos

Cobertura
Dentro de la Red
Unicamente

Deducible
de $200 por
participante (solo
medicamentos
de marca)

En Red

Integrado con médicos

Fuera de la Red

En Red Fuera de la Red

Deducible de marca de $200

Genéricos
(suministro para
31 dias/suministro
para 90 dias)

$15/$45 copago;
$0 copago para
ciertos genéricos

$15/$45 copago

Marca Preferida

30% después del
deducible

25% después del
deducible

20% después del deducible;
$0 de coseguro para ciertos

genéricos

25% después del deducible

$20/$45 copago

25% después del deducible ($40
min/$80 max)/ 25% después del
deducible ($105 min/$210 max)

Marca no Preferida

50% después del
deducible

50% después del
deducible

50% después del deducible

50% después del deducible ($100
min/$200 max)/ 50% después del
deducible ($215 min/$430 max)

Especialidad
(31 dias méx.)

$0 si es elegible para SaveOnSP;
Pagas el 30% después del deducible

20% después del deducible

$0 si es elegible para SaveOnSP;
30% después del deducible ($200
min/$900 max)/
Sin suministro de 90 dias de
medicamentos especializados

Costos de Bolsillo
de Insulina

Copago de $25 por suministro de 31
dias; $75 por suministro de 61 a 90
dias

25% después del deducible

$25 de copago por suministro de
31 dias; $75 por suministro de 61 a
90 dias

Resumen del Plan

TRS - ActiveCare

TRS - ActiveCare

TRS - ActiveCare HD

TRS - ActiveCare 2 (cerrado a nuevos
afiliados/los afiliados actuales pueden optar

Primary Primary + por permanecer en el plan)
Primas Mensuales
ES°|° para $0 $77 $15 $568
mpleados
Empleado + $757 $913 $797 $1,957
Cényuge
Empleado + Hijos $312 $443 $337 $1,062
Empleado + $1,068 $1,278 $1,119 $2,396
Familia

¢ Quieres mas
informacién?

2024-2025 Guia de Beneficios
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https://www.trs.texas.gov/Pages/Homepage.aspx

Telemedicina

1.800MD

1.800MD es una compafia nacional de telesalud que se especializa en
atencién médica conveniente y de calidad. Con médicos certificados,
los necesitados pueden obtener un diagnostico, tratamiento y una
receta, cuando sea necesario, a través de la comodidad de un teléfono y
comunicaciones digitales.

1.800MD brinda acceso a atencién de sin costo alguno para usted. Para comenzar
calidad incluso si tiene condiciones a usar 1.800 MD, simplemente active su
preexistentes. Estan disponibles las 24 horas  cuenta, solicite una consulta en la aplicacion
del dia, los siete dias de la semana y los 365  y reciba atencién.

dias del afio. Estos servicios se proporcionan

Hable con un médico a cualquier hora del dia
o de la noche GRATIS.

Activar

Active su cuenta en linea o llamando a servicios para miembros. Una vez
activado, debera configurar su perfil de miembro y completar su registro
de salud electrénico.

Solicite una Consulta

Inicie sesién en su cuenta en linea o llame a servicios para miembros al
1.800.530.8666 para solicitar una consulta en cualquier momento, las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana.

Recibir Atencidén

Recibir diagnostico y tratamiento, brindandole paz y atencién de calidad
dondequiera que esté.

¢Quieres
mas
informacién?

Escaneo
de clic.
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Comparemos:

HSA vs FSA vs DCFSA

Los gastos médicos pueden ser
inesperados y costosos. Ir al médico
y pagar los medicamentos si

tiene una afeccién crénica puede
resultar costosa rapidamente, y los
accidentes que requieren atencion
médica pueden ocurrir cuando
menos lo espera. Las Cuentas de
Ahorros para la Salud (HSA, por

sus siglas en inglés) y las Cuentas
de Gastos Flexibles (FSA, por

sus siglas en inglés) le brindan la
oportunidad de apartar dinero antes
de impuestos para usarlo para cubrir
sus gastos médicos calificados y

los de sus dependientes. Estas dos
opciones vienen con diferentes
calificaciones y diferentes incentivos,
pero el objetivo es el mismo:
brindarle tranquilidad.

La FSA también tiene una opcién
de cuidado de dependientes. Esto
le permite apartar dinero antes

de impuestos para el cuidado de
dependientes para que pueda
obtener un reembolso por ese
cuidado. La FSA para el cuidado de
dependientes no es para los gastos
médicos de su dependiente.

@)

O 0 O

Cuenta de Ahorros
para la Salud (HSA)

Si estd inscrito en el Plan de Salud
con Deducible Alto (HDHP),
puede inscribirse en la HSA.
Su HSA se puede usar para

gastos calificados para usted,

su conyuge y/o dependientes
fiscales, incluso si no estan

cubiertos por su plan médico.

Una HSA es como un 401(k) para

Cuenta de Gastos
Flexibles para el
Cuidado de la
Salud

Una FSA es una excelente
manera de pagar los gastos
médicos con délares antes de
impuestos. Podré disfrutar de
importantes ahorros fiscales
con contribuciones antes de

Cuenta de Gastos
Flexibles para
el Cuidado de
Dependientes (DCFSA)

Ademas de la FSA de atencién
médica, puede optar por
participar en la FSA de cuidado de
dependientes. Reserve fondos antes
de impuestos en una DCFSA para
gastos asociados con el cuidado
de ancianos o nifos dependientes.

la atencion médica. Es suyo de
por vida, independientemente
de su empleo o plan de salud. A
diferencia de una FSA, no existe
una regla de “Usalo o piérdelo”.
Con mas ventajas fiscales que
cualquier otro vehiculo de ahorro,
una HSA es una de las formas
mas eficientes de administrar los
costos de atencion médica.

impuestos y reembolsos libres de
impuestos para gastos del plan

calificados. Burnet CISD tiene un
periodo de gracia de 2.5 meses
que finaliza el 15/11/2024 y un

periodo de ejecucion de 3 meses
que finaliza el 30/11/2024. Esto

le da mas flexibilidad para gastar
el dinero de su FSA cuando lo

necesite.

2024-2025 Guia de Beneficios

La FSA para el cuidado de
dependientes no es para gastos
médicos de sus dependientes. A
diferencia de la FSA de atencién

médica, el reembolso de su DCFSA
se limita al monto total que esta
depositado actualmente en su
cuenta. Puede reservar hasta $5000
para pagar los gastos de cuidado
de nifios o ancianos.




Cuenta de Gastos Flexibles

National Benefit Services

El Distrito Escolar Independiente  Seguro Social. Esto significa que

Consolidado de Burnet ha ahorraras dinero al pagar menos
establecido un “Plan de Beneficios impuestos y tener mas dinero para
Flexible” para ayudarlo a pagar gastar. Sin embargo, si recibe un
sus gastos médicos de bolsillo. reembolso por un gasto bajo el

Los beneficios que elija se pagan  Plan, no puede reclamar un crédito
con una parte de su salario antes o deduccién del impuesto federal
de que se retengan los impuestos  sobre la renta en su declaracion.
federales sobre los ingresos o el

Eleccion Anual Maxima para 2024

FSA para el cuidado de la salud - $3,200
FSA para el cuidado de dependientes - $5,000 o

$2,500 si esté casado y presenta declaraciones de
impuestos por separado

%)

Los gastos médicos Los gastos calificados de
calificados incluyen: cuidado de dependientes
e Copagos, deducibles, coaseguros incluyen:
* Gastos dentales e Guarderi
e Lentes, cirugia laser, lentes de contacto . N.u~ar era
* Medicamentos recetados . Clr.]jrz ; d ‘s de | |
* Medicamentos y suministros de venta libre . PUI Ka © antes y aespues ae fa escuela
e Cuidado quiropractico e

e Campamentos de verano

°

Cuidado de personas mayores

Burnet CISD tiene un periodo de gracia de . . . .
dependientes que necesitan asistencia

2.5 meses que finaliza el 15/11/2024 y un
periodo de ejecucion de 3 meses que finaliza
el 30/11/2024.

éQuieres mas
informacion?
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https://www.nbsbenefits.com/

Cuenta de Ahorros para la Salud

HSABank
Una cuenta de ahorros para la salud (HSA, salir directamente de tu sueldo, y su HSA
por sus siglas en inglés) le permite ahorrar también puede crecer libre de impuestos.
dinero para futuros costos de atencién Las caracteristicas importantes incluyen:
médica mientras ahorra en impuestos.
Debe estar inscrito en el plan de salud * No hay “Uselo o piérdalo”, conserve su
con deducible alto para ser elegible. HSA para siempre

e Crear una red de seguridad para

Las HSA nunca se gravan a nivel emergencias sanitarias
del impuesto federal sobre la renta * Invierta su HSA libre de impuestos, como
cuando se utilizan para gastos médicos un 401(k)

calificados. Las contribuciones pueden

Potencial Limites de

Ahorro Anual Contribucién
Fiscal del IRS 2024

Plan Familiar - $1,660 Family Plan - $8,300
Individual Plan - $830 Individual Plan - $4,150

Los miembros 55+ pueden contribuir con $1,000 adicionales.

Los gastos médicos calificados incluyen:

* Analgésicos * Limpieza dental

* Lentes/lentes de contacto * Cuidado quiropractico

* Visitas al médico * Somniferos

* Medicamentos para el * Suministros para pruebas de
resfriado/tos insulina

[=]

Qmeres mas
mformamon'?

Escaneo
de clic.

[=]
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(A Eligibility How to Enroll Medical Telemedicine FSA HSA Dental Vision Disability EAP Life and AD&D Voluntary Benefits 403(b)

Resumen de Beneficios Plan Alto Plan Bajo

Dentro de lared | Fueradelared | Dentro delared | Fuerade lared

Deducible
Deducible $50 (méximo 3 por familia) $50 (méximo 3 por familia)
Méaximo del ARo de Beneficios $1,500 $750
Cobertura A: Preventiva 100% 100%
Cobertura B: Basica 80% 60%
Cobertura C: Mayor 50% 40%
Cobertura D: Ortodoncia 50% N/A

*Los proveedores fuera de la red de plan bajo se reembolsan en funcién de las mismas tarifas con descuento que
se acuerdan para los proveedores dentro de la red. Es posible que pague una prima mas baja, pero sus gastos de
bolsillo al visitar a un proveedor fuera de la red podrian ser mayores.

Cobertura Dental Plan Alto Plan Bajo

Costo Mensual

Empleado $11.79 $0.00
Empleado + Cényuge $62.83 $21.76
Empleado + Hijos $69.35 $28.17
Empleado + Familiar $104.87 $54.14

{,Quieres mas
informacion?

Escaneo de clic.
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https://www.unumdentalcare.com/

(A Eligibility How to Enroll

Medical

Telemedicine

FSA HSA Dental

Vision

Vision

Disability EAP Life and AD&D Voluntary Benefits

Eyemed impulsado por UNUM

Servicios de cuidado de la vista

Resumen de los Beneficios de la Vista

Costo de los Miembros de la Red

Reembolsos Fuera de la Red

Examen Anual de la Vista $10 copago Hasta $40
IBenef.icio de las Imagenes de Hasta $39 No Cubierto
a Retina
Lentes de Plastico Estandar
Lentes Monofocales $25 copago Hasta $30
Lentes Bifocales Cubierto en su totalidad Hasta $50
Lentes Trifocales Cubierto en su totalidad Hasta $70
Lentes Lenticulares $25 copago Hasta $70
Estandar Progresivo $90 copago Hasta $50
Lente Progresiva Premium 80% del cargo menos de $120 de asignacion Hasta $50
Soﬁii:i;srnbgialiinte de Cubierto Hasta $32
Marcos Asignacién de $130 Hasta $91
ﬁjeuéfjn)iasciguimiento de Lentes Estandar: Hasta $40 No Cubierto
Contactos (Optativa) Asignacién de $130 Hasta $130
%Qgﬁi:;;igtﬁfetcoesarios) Cubierto en su totalidad Hasta $210

Prima Mensual

Empleado $0
Empleado + Cényuge $5.84
Empleado + Hijos $5.60
Empleado + Familiar $11.55

403(b)

Descuentos adicionales para proveedores dentro de la red:

de descuento

lentes

40%

en un segundo
par completo de

{,Quieres mas
informacion?

20%

de descuento en el

saldo restante més

alld de la cobertura
del plan

2024-2025 Guia de Beneficios

20%

de descuento en
lentes de sol sin
receta

Escaneo

% de clic.
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Discapacidad

OneAmerica

Usted y sus seres queridos dependen de sus ingresos regulares. Es por
eso que Burnet Consolidated ISD ofrece cobertura por discapacidad
para protegerlo financieramente en caso de que no pueda trabajar
como resultado de una lesion o enfermedad que lo debilite.

Discapacidad a Corto Plazo

Posteriormente de estar sin trabajo durante 14 o 30 dias después
de una lesién no ocupacional o 14 o 30 dias después de una
enfermedad, se le pagaré el 60% de sus ganancias semanales

(hasta un beneficio maximo de $1,400, luego reducido por otros

beneficios de ingresos como se describe en el certificado) hasta
por 22 semanas (30 dias) o 24 semanas (14 dias).

Beneficio Maximo Semanal $1,400

Beneficio Minimo Semanal $25

Periodo de eliminacion 14 dias por lesién/14 dias por enfermedad
o 30 dias por lesién/30 dias por enfermedad

Condicién preexistente 3/12

Perfodo Ma?x!mo de 22 semanas (30 dias) o 24 semanas (14 dias)
Beneficio

Discapacidad a Largo Plazo

Los beneficios por discapacidad a largo plazo estan
disponibles para usted. Este seguro reemplaza el 60% de sus
ingresos si queda parcial o totalmente discapacitado por un
tiempo prolongado. Consulte el documento de su plan para
obtener mas detalles.

Beneficio Maximo Mensual $6,000

Beneficio Minimo Mensual El 10% del beneficio mensual bruto o $100, lo que sea mayor.

Periodo de eliminacion 90 dias o 180 dias

Condicién preexistente 3/12

FRfeis qu!mo o2 Seguro Social de Edad Normal de Jubilacién
Beneficio

¢Quieres mas  Escanco
iInformacidn? declic.
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https://www.oneamerica.com/

Programa de Asistencia al Empleado

OneAmerica

Burnet Consolidated ISD le ofrece  GuidanceResources® ofrece a
apoyo confidencial y sin costo para alguien con quien hablar y recursos
cuando enfrente los desafios de para consultar cuando y donde los
la vida. Su programa ComPsych®  necesite.

Comunicate con un Consultor de Orientacién para
obtener ayuda con los desafios de la vida, que incluyen:

. (@) . .
Apoyo Emocional Recursos Financieros

Confidencial e Planificacion de la jubilacién,
impuestos

* Traslado, hipotecas, seguros

* Elaboracién de presupuestos, deudas,

* Ansiedad, depresion, estrés
Duelo, pérdida y ajustes en la vida
e Conlflictos de pareja/matrimoniales

bancarrota y mas
@ Soluciones para la vida JAlQ Preparacién de testamento en
laboral y personal linea gratuita
o Encpntrar cuidado para nifios y * Especifique sus deseos para su
ancianos - propiedad
* Contratacion de empresas de e Proporcionar instrucciones para el funeral
mudanzas o contratistas de y el entierro
reparacion de viviendas e Elija un tutor para sus hijos

e Planificacidén de eventos,
localizacién del cuidado de
mascotas

Péngase en contacto con su guia del
@ Orientacién legal Programa de Recursos

Divorci ., e |lame a 855.387.9727
° ivorcio, adopcién, derecho
de familia, testamentos, e TDD: 800.697.0353

fideicomisos y mas e En linea: guidanceresources.com
* (Necesita representacion? e App: GuidanceResources® Now

Obtenga una consulta gratuita e Web ID: ONEAMERICAS3

de 30 minutos y una reduccién
del 25% en las tarifas.

Qmeres mas
mformamon’?
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Vida Basica y AD&D

OneAmerica

Vida Basica y AD&D - Pagado por el Empleador

Burnet Consolidated ISD ofrece $30,000 de seguro de vida basico,
seguro de muerte accidental y desmembramiento (AD&D) a través de
OneAmerica sin costo alguno para usted.

El sequro AD&D proporciona un beneficio monetario a un empleado
o beneficiario cuando el empleado experimenta ciertas lesiones
corporales o la muerte como resultado de un accidente cubierto
mientras estd asegurado. La compafia proporciona un monto de
emision garantizado igual al monto del seguro de vida bésico.

Reduccién por edad: El monto del seguro de vida y la suma principal
de AD&D se reduciran al 65% de la cantidad indicada anteriormente
cuando el empleado cumpla 65 afios. Consulte el Certificado para
conocer mas reducciones de beneficios por edad.

Seguro de Vida Voluntario y AD&D

Burnet Consolidated ISD le da la oportunidad de elegir un seguro de
vida adicional a través de OneAmerica. La cobertura voluntaria de
seguro de vida y AD&D es transferible/convertible tras la separacion del
servicio del distrito.

Resumen de Beneficios del Seguro de Vida Voluntario y AD&D

Monto de emisién garantizado para todos los empleados

Monto del Seauro de vida del Monto fijo en incrementos de $10,000
om gleado (minimo $10,000 y maximo $500,000 que no exceda 7 veces su
P salario base anual redondeado al siguiente $10,000 superior)
Monto de Emisién Garantizado $200,000
Monto de AD&D de los empleados Igual que la cantidad de vida
. Q . Una cantidad fija en incrementos de $5,000
'a uleres Esposo (minimo de $5,000 y maximo de $500,000 sin exceder el 100%
ma's info'? P del monto de la vida del empleado).
° El monto de la Emisién Garantizada del cényuge es de $50,000.
Hijo dependiente $10,000

Reduccion por edad: El monto del Seguro de vida y la suma principal
de AD&D se reduciran al 65% de la cantidad indicada anteriormente
cuando el empleado cumpla 65 afios. Consulte el Certificado para
conocer mas reducciones de beneficios por edad.

Escaneo de clic.
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Seguro de Vida a Término

AFLAC

Burnet Consolidated ISD ofrece seguro
de vida a término a través de AFLAC,
proporcionando una opcién de cobertura
de vida que es simple y facil de adquirir.
Este beneficio esta disponible para
ayudar a mantener a sus seres queridos
financieramente seguros, incluso si ya

no puede mantenerlos. Si bien todos
sabemos que el seguro de vida ayuda a
proteger a nuestros seres queridos a largo

plazo, a veces no consideramos

que también hay otros beneficios de un
plan de seguro de vida entera.

Aflac Group Life Term to 120 ofrece
beneficios de vida y muerte garantizados,
con la previsibilidad de un plan de por
vida con tarifas que no aumentarén, lo
que le permite ayudar a preparar a su
familia para un futuro financieramente

Plazo del seguro de vida | AFLAC Group Life Term to 120
Detalles del Beneficio

seguro.
Costo del Plan

Tarifa mensual de Empleado para
Empleado Hasta $150,000 beneficio de $50,000
Esposo Elegible para el 50% de la eleccion de beneficios Edad 25 $23.38
para empleados de hasta $50,000 Edad 35 $32.13
Nifios $25,000 Edad 45 $51.96
Emision garantizada Si Edad 55 $93.71

Cobertura adicional

Beneficio de Seguro de Vida a Término para
Nifios, Beneficio por Muerte Accidental,
Beneficio de Exencién de Prima, y Beneficio
Acelerado

Reduccién de edad

e Sjse emiten antes de los 60 afios, los benefi-
cios se reducen un 50% a los 70 afios
*  Sise emiten a partir de los 60 afios, los
beneficios se reducen en un 50% a los 10

dependientes la tomen?

(Empleado y conyuge) afios después de la fecha de vigencia de la
cobertura
iLos empleados tienen que
tener una pdliza para que los Si

Emision
Garantizada

Sin aumentos
de primas

No se necesita

evidencia de
asegurabilidad

Las primas no
aumentaran

durante el periodo
de inscripcién

abierta

2024-2025 Guia de Beneficios

Qmeres mas
mformamon”

Escaneo de clic.

Portabilidad

Mantenga su
misma cobertura
incluso si cambia

de trabajo o se
jubila.
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Accidente
NN

Nadie planea tener un accidente, y la por el tratamiento que recibe debido a
mayoria de la gente tampoco planea un un accidente. Ayuda a cubrir sus gastos
presupuseto. El seguro de accidentes le de bolsillo, como deducibles médicos y
paga los beneficios directamente a usted copagos.
Tipo de Plan Opciodn 1
Beneficio de Bienestar (Be Well Benefit) $100
24 horas / fuera del trabajo Fuera del trabajo
Tratamiento en la Sala de Emergencias $100
Consultorio médico $75
Atencion de urgencia $75
Ambulancia Terfestre. 5200
Ingreso de urgencia hospitalaria $1,000
Confinamiento diario hospitalario $200 (365 dias)
Ingreso en la UCI Hospitalaria $1,000
Confinamiento diario en UCI hospitalaria $200 (agregado a la estadia diaria)
Radiografia $50
Tratamiento de seguimiento $75 (méaximo 2 visitas)
Servicios de Terapia $75 (méaximo 15 dias)
Fracturas (pagglderas como un porcentaje 100%
de la prestacion por lesiones aplicable)
Luxacion .(,pagadera.como un % de la 100%
prestacion por lesiones aplicable)
Laceracién Hasta $600
Quemadura Hasta $10,000
Conmocién $300
Coma $5,000
Lesion ocular $300
Hospedaje Familiar $150 por noche
Aparato médico Horario de hasta $200
Protesis 1: $750
2 o mas: $1,500
Cirugia Programada hasta $1,500
Transporte $100 por viaje

Burnet Consolidated ISD



Tipo de plan Opciodn 1

Muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D)

Muerte Accidental - Empleado $25,000
Esposo $12,500
Hijos(s) $6,250

Muerte Accidental

Transporte comun 'gual que ADED

Desmembramiento accidental Soltero: 50% del beneficio de AD&D
(Mano, Pie, Vista) Mdltiple: 100% del beneficio de AD&D
Emision de garantia Si
Cobertura portatil Si
Tipo de plan Opcién 1

Costo del Plan

Prima Mensual

Empleado $9.81
Empleado + Cényuge $18.00
Empleado + Hijo(s) $24.84
Empleado + Familiar $33.03

(',Quieres mas
informacion?

2024-2025 Guia de Beneficios
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Indemnizacion Hospitalaria

UNUM

La cobertura de indemnizacion beneficios para ayudar a pagar sus
hospitalaria le paga beneficios en gastos médicos, como deducibles y
efectivo directamente si es admitido  copagos, costos de viaje, alimentos y
en el hospital o en una unidad de alojamiento, o gastos diarios, como
cuidados intensivos (UCI) para una comestibles y servicios publicos.

estadia cubierta. Puede usar los

Tipo de beneficio Plan Alto Plan Bajo
Beneficio de bienestar (Be Well Screening) $50 $50
Ingreso hospitalario $2,000 (pagadero por un $1,000 (pagadero por un
maéaximo de 1 dia por afio) maximo de 1 dia por afo)
Confinamiento hospitalario $200 (pagadero por dia hasta $100 (pagadero por dia
31 dias) hasta 31 dias)
Periodo de espera de beneficios No
Emisién de garantia Si
Limitacion del parto No
Cobertura portatil Si
Limitacion de condiciones preexistentes No
Costo del Plan - Tarifas Mensuales Plan Alto Plan Bajo
Empleado $31.44 $16.58
Empleado + Cényuge $58.58 $30.82
Empleado + Hijo(s) $47.39 $23.64
Empleado + Familiar $74.53 $37.88

A

Qmeres mas
mformaaon"

Escaneo de clic.

24 Burnet Consolidated ISD


https://www.unum.com/employees

Enfermedad Critica

UNUM

Una enfermedad grave puede sorprender répidamente. El seguro de enfermedad
a cualquiera, incluso a un empleado con  grave le paga beneficios en efectivo
seguro médico. Los copagos, deducibles, directamente a usted para ayudar a

tratamientos alternativos y otros reducir la carga financiera que puede
gastos de bolsillo pueden acumularse conllevar una enfermedad grave.
e [T —
Montos de Beneficios -
Empleado $10,000, $20,000 y $30,000
Esposo Hasta el 50% de los beneficios para los empleados
Hijo 50% de Beneficio para Empleados sin costo adicional
Emision de garantia Si
Tipo de Beneficio
Infarto 100%
Accidente cerebrovascular 100%
grave
Céncer invasivo 100%
Cancer no invasivo 25%
Céncer de piel $500
Enfermedad de las arterias o
: 50%
coronarias con bypass
Fallo de orgdno mayor 100%
Parélisis permanente 100%

Si. Cualquier enfermedad critica, excepto el cancer de
piel. Los diagnésticos deben tener al menos 180 dias

Recurrencia . . . .
de diferencia o las condiciones no se pueden relacionar

entre si.
Periodo de espera de benefi- .
! Ninguno
cios
Cobertura portétil Si
Limitacién de condiciones .
Ninguno

preexistentes

Costo del Plan

é,Quieres mas

Costos Mensuales con Cobertura de $10,000 para Empleados y $5,000 para Cényuges InformaC|on ?
Edad Cobertura de Empleado: $10,000 Cobertura para Conyuges: $5,000
Edad 25 $3.50 $1.75
Edad 35 $6.20 $3.10
Edad 45 $11.30 $5.65
Edad 55 $20.00 $10.00 Escaneo de clic.

El ejemplo de tarifa que se muestra arriba es en incrementos de 10 afios: las
elecciones se ofrecen en incrementos de 5 afos.
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Beneficio De Bienestar

UNUM

A través de Unum, su plan paga un valioso incentivo para pruebas y exdmenes
beneficio Be Well por una prueba de importantes. Muchas de estas pruebas se
deteccidn cada ano. Con el beneficio Unum  realizan de forma rutinaria, por lo que es
De Bienestar, usted y otros miembros de facil aprovechar este beneficio.

su familia cubiertos pueden recibir un

Seguro de Accidentes Beneficio de Bienestar - $100

Seguro Hospitalario Beneficio de Bienestar - $50

Las pruebas de deteccién de bienestar incluyen:

* Exédmenes anuales realizados por un médico, incluidos
examenes fisicos deportivos y visitas de control de hijo
sano, examenes dentales y de la vista

* Pruebas de deteccion de cancer, como prueba de
Papanicolaou, colonoscopia
Exdmenes de deteccién de la funcién cardiovascular
Pruebas de deteccion de colesterol y diabetes

e Estudios de diagnostico por imagenes, como radiografias
de térax, mamografias

* Vacunas como el VPH, la triple virica, el tétanos y la gripe

¢ Como presentar una reclamacion?

Puede recibir un beneficio por las pruebas que se realicen
después de su fecha de cobertura inicial. Siga estos pasos:

* En linea: www.unum.com
e Aplicacién: MyUnum for Members
e Teléfono: 1-800-635-5597

<°,O.uieres mas
informacion?

Debera proporcionar lo siguiente:

* Nombre y apellido del empleado y del reclamante (es
posible que el empleado no sea el reclamante)

* Numero de Seguro Social o nimero de pdliza del
empleado

* Nombre y fecha de la prueba

* Nombre del médico y del centro donde se realizé la

prueba.

Escaneo de clic.
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Seguro de Cancer

American Public Life

El seguro contra el cancer proporciona abordar por completo. Esta cobertura
apoyo financiero en caso de un diagnéstico  puede ofrecer tranquilidad al ayudar con
de cancer, lo que ayuda a cubrir los costos  las facturas médicas, los viajes para el

del tratamiento y los gastos asociados tratamiento y mas durante la recuperacion.
que el seguro de salud regular podria no

Tipo de beneficio Opcidn Baja Opcidn Alta
Rad|oterap|a/QU|m|Qterap|a/ $500 por mes de tratamiento $1,500 por mes de tratamiento
Inmunoterapia
Terapia hormonal $50 por tratamiento, hasta 12 por afio $50 por tratamiento, hasta 12 por afio
Ouirtraico $1,600 méaximo por operacion; $4,800 maximo por operacion;
J $15 por unidad quirdrgica $45 por unidad quirdrgica
Hospital ambulatorio o centro $200 por dia de cirugia $600 por dia de cirugia

quirdrgico ambulatorio

$100 por dia, de 1 a 90 dias; $100 por dia, 91+ | $300 por dia, de 1 a 90 dias; $300 por dia, 91+

Confinamiento hospitalario dias, en lugar de todos los demas beneficios dias, en lugar de todos los demas beneficios
Gobierno de EE. UU. / Hospital | $100 por dia en lugar de la mayoria de los otros | $300 por dia en lugar de la mayoria de los otros
de caridad / HMO beneficios beneficios
Paciente hospitalizado: $150 por confinamiento | Paciente hospitalizado: $150 por confinamiento
Drogas y medicinas Para pacientes ambulatorios: $50 por receta, Para pacientes ambulatorios: $50 por receta,
hasta $50 por mes calendario hasta $150 por mes calendario
Sangre, plasma y plaquetas $150 por dia, hasta $7,500 por afio $250 por dia, hasta $12,500 por afio
Trasplante de médula ésea/ Autdlogo: $500 por afio Autdlogo: $1,500 por afio
células madre No autélogos: $1,500 por afio No autélogos: $4,500 por afio
Médico tratante $30 por dia de confinamiento $50 por dia de confinamiento
Centro de Cuidados Extendidos $100 por dia $300 por dia
Salud en el hogar $100 por dia $300 por dia
Cuidados paliativos $50 por dia, $9,000 maximo de por vida $100 por dia, $18,000 méximo de por vida

$100 por dia, de 1 a 90 dias de confinamiento $300 por dia, de 1 a 90 dias de confinamiento

Enfermedad severa N N
hospitalario hospitalario

OPCIONAL: Beneficio de la
Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital

Paga $600 por dia hasta 30 dias por confinamiento en una UCI.
Paga $100 en gastos de ambulancia por admisién en una UCI.

Tipo de plan Opcién baja Opcién baja + Opcién alta Opcién Alta + &QUlereS mas

Beneficio de UCI Beneficio de UCI ° s
p— iInformacién?
rima Mensua Er IE
Individual $14.80 $17.80 $29.40 $32.40
Padre o madre $20.60 $24.80 $40.40 $44.60
Padre y madre $26.40 $32.70 $51.50 $57.80 E =

Escaneo de clic.
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Transporte Médico

MASA

Burnet Consolidated ISD ofrece cobertura proporciona conexiones con los servicios
y atencién integral para el transporte de de atencién. Sus gastos de bolsillo para su
emergencia a través de MASA. MASA transporte terrestre o aéreo de emergencia
protege a las familias contra los costos no a un centro médico estan cubiertos por
cubiertos del transporte de emergencia y MASA.
Tipo de plan Plan de Membresia Emergent Plus Plan de Membresia Platino
Emergency Ground Ambulance Cubierto Cubierto
Emergency Air Ambulance Cubierto Cubierto
Hospital to Hospital Ambulance Cubierto Cubierto
Repatriation to Hospital Near Home Cubierto Cubierto
Patient Return Transportation No cubierto Cubierto
Costo del Plan
Prima Mensual Plan Plus de Emergencias Plan Platino
$14.00 $39.00

Como utilizar MASA

@ ¢ Cuando acceder?
Durante o inmediatamente después

de su tratamiento de atencién de
emergencia.

¢Cémo usar MASA?
(M Llame al 1-800-643-9023

El equipo de transporte de MASA esta
disponible las 24 horas del dia, los 7

dias de la semana, los 365 dias del afio
para ayudarlo y comenzara a hacer los
arreglos necesarios, incluido el trabajo
con su equipo médico.

informacion?

@Quieres mas %?Eﬁ
[=]

Escaneo de clic.

28 Burnet Consolidated ISD


https://www.masaaccess.com/

Proteccion Contra el Robo de Identidad

ID Watchdog
Burnet Consolidated ISD sabe que el robo de mejor su identidad. Se le alertara sobre
identidad puede afectar a cualquier persona, actividades potencialmente sospechosas y
desde bebés hasta personas mayores. Con disfrutara de una mayor tranquilidad al saber
ID Watchdog (Guardian) como beneficio para que no tiene que enfrentar sélo el robo de
empleados, tiene una forma mas conveniente identidad.

y asequible de ayudar a proteger y monitorear

Precios Especiales para Empleados

Empleado: $ 7.95 por mes
Empleado + Familia: $14.95 por mes

incluidos registros publicos, registros de transacciones,
S———7 redes sociales y mas, para buscar signos de posible robo de
identidad.

E ID Watchdog rastrea miles de millones de puntos de datos,

ID Watchdog lo tiene cubierto con funciones de bloqueo
para mayor control sobre su(s) informe(s) de crédito para
ayudar a evitar que los ladrones de identidad abran nuevas
cuentas a su nombre.

Si te conviertes en una victima, no tienes que enfrentarlo
solo. Uno de los especialistas certificados en resolucién de ID
Watchdog gestionara personalmente el caso por usted hasta

que se restaure su identidad.

é,Quieres mas
informacion?

=Tee
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https://www.idwatchdog.com/
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Burnet Consolidated ISD ofrece un plan de
jubilacién complementario administrado
por The Omni Group. Un plan 403(b) o
457(b) le permite ahorrar para la jubilacion
con impuestos diferidos. Sus contribuciones
son voluntarias y puede elegir la cantidad
en funciéon de sus objetivos de jubilacién.

Plan de Jubilacion 403(b)

The Omni Group

Para obtener informacién mas especifica
sobre el disefio del plan, consulte el aviso
de disponibilidad universal, al que se
puede acceder buscando los formularios y
la informacion de su empleador en

https://www.omni403b.com.

Los servicios de OMNI incluyen la revision y aprobaciéon de todas las transacciones 403(b)
y 457(b) junto con la implementacién de los formularios del Acuerdo de Reduccién de

Salario (SRA).

Las transacciones pueden incluir:

e Distribuciones (incluidas las distribuciones por edad, muerte, discapacidad, separacién
del servicio y 6rdenes de relaciones domésticas.
* Intercambios/Transferencias/Reinversiones de fondos 403(b) entre proveedores o

planes 403(b)

Retiros por dificultades econémicas
Préstamos

Compra de Créditos de Servicio

Aprende Mas
Informacién Especifica del Plan
Visite el sitio web de OMNI en www.

omni403b.com.

'2Q :Tiene alguna pregunta?

OMNI esta disponible de 7:30 a.m. a 8:00
p.m. de lunes a viernes EST para ayudarlo
con cualquier pregunta que pueda tener.
Hable con un representante del centro de
llamadas llamando al 1-877-544-OMNI
(6664).

@Quieres mas =]
informacion? o

Escaneo de clic.
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Ordenes Calificadas de Relaciones Domésticas (QDRO)
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