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Descripcion General

de Beneficios

@ La Universidad de Denver se enorgullece de ofrecer un
paquete integral de beneficios a los empleados que tengan un
puesto que sea al menos de medio tiempo (20 horas por
semana). En muchos de los planes, también se ofrece cobertura
para sus dependientes elegibles.

El paquete de beneficios integral se resume brevemente en
este folleto. Para ver los documentos del plan, en los que se
brinda informacion mas detallada sobre cada uno de estos
programas, visite www.du.edu/human-resources/benefits.

ELEGIBILIDAD

Usted y sus dependientes son elegibles para los planes de beneficios de la Universidad de Denver el primer dia del
mes su[z,mente a su fecha de contratacion en un puesto designado. Si su fecha de contratacion coincide con el primer
dia del mes, sus beneficios pueden comenzar en la fecha de contratacion o el primer dia del mes siguiente.

Los dependientes elegibles pueden ser los siguientes:

e Su conyuge legal, incluidas las uniones civiles y por el common law, y las parejas de hecho (del mismo sexo y del
sexo opuesto).

e Su hijo menor de 26 anos. Los hijos incluyen a su hijo natural o legalmente adoptado, un hijastro, el hijo de su
pareja de hecho o por unidn civil, o un menor de 26 afios de edad que ha sido asignado a su tutela legal.

e Su hijo, que cumple con la definicion anterior de hijo, de 26 afos o mas, y que es mental o fisicamente incapaz
de ganarse la vida y cuyo principal sustento es usted.

Las elecciones realizadas ahora permaneceran vigentes hasta la proxima inscripcion abierta, a menos que usted o los
miembros de su familia experimenten un Evento de Vida Calificado. Si experimenta un Evento de Vida Calificado,
debe comunicarse con Servicios Compartidos dentro de los 30 dias posteriores.

EVENTOS DE VIDA CALIFICADOS

Cada ano, tiene la oportunidad de hacer cambios en sus beneficios durante la inscripcion abierta. Puede hacer un
cambio en su cobertura durante el afo del plan si tiene un cambio calificado en su familia o condicion de empleo.
Puede cambiar su eleccion de cobertura cuando ocurra uno de los eventos calificados que se mencionan a
continuacion, siempre y cuando solicite el cambio en la cobertura dentro de los 30 dias del evento calificado:

e Matrimonio, divorcio o separacion legal

¢ Nacimiento o adopcion de un nifo

e Muerte de su conyuge, pareja o dependiente cubierto

e El dependiente cubierto ya no califica como dependiente elegible

¢ Un cambio significativo en el costo o la cobertura de los beneficios de su dependiente

o Ordenes Médicas Calificadas de Manutencion de Menores

Para obtener una lista completa de los eventos de vida calificados, visite www.du.edu/human-resources/benefits. Debe realizar los
cambios en sus beneficios dentro de los 30 dias del evento, y estos deben ser coherentes con su cambio de estado.
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Informacion de Nomina y
Licencia

Empleados Exentos (exentos de horas extra)

e Némina mensual: Todas las primas se toman de cada salario el primer dia de cada mes para la cobertura de
ese mes.

Empleados No Exentos (elegibles para horas extra)

e Nomina quincenal: Las primas del seguro médico se deducen del primer y segundo salario de cada mes para
pagar la cobertura de ese mes. Todas las otras deducciones de beneficios se realizan a partir del primer
pago del mes.

Licencias no remuneradas y otros periodos de tiempo libre no remunerados

Las primas para la cobertura voluntaria, por lo general, se toman de su pago de nomina como se describio
anteriormente. Si esta con una licencia no remunerada que provoca que no se tomen las primas de su pago de
nomina y desea continuar con la cobertura, usted sera responsable de enviar el pago de esas primas a través de
un cheque personal a Servicios Compartidos. Para obtener mas informacién, comuniquese con Servicios
Compartidos al 303-871-7420 o a benefits@du.edu.

Las primas para el cuerpo docente y otros empleados cuyos horarios de trabajo se realizan en un ano
académico, o en otro ano de contrato, se toman de la nomina como se describié anteriormente durante esos
meses en los que usted reciba un pago de nomina. Para los meses de verano en los que no recibe un pago de
nomina, las primas mensuales se tomaran del primer pago recibido en otofo.

Dias festivos, vacaciones, enfermedad y licencia

Dias festivos

La Universidad proporciona varios dias festivos remunerados: Dia de Afio Nuevo, Dia de Martin Luther King Jr.,
Dia de los Caidos, Dia de la Emancipacion (19 de junio), Dia de la Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accion
de Gracias, dias festivos de Accion de Gracias, receso de Invierno (los Ultimos 5 dias de la semana del ano
calendario).

Vacaciones remuneradas y licencia por enfermedad

Los empleados designados que no pertenezcan al cuergo docente reciben tiempo libre remunerado acumulado.

Comuniquese con Servicios Compartidos al 303-871-7420 o a benefits@du.edu para obtener mas detalles.
Empleados sindicalizados: consulten el contrato del sindicato.

Licencia remunerada por maternidad o paternidad

La Universidad ofrece un semestre académico de licencia remunerada para padres y madres que son miembros
del cuerpo docente y 10 semanas de licencia remunerada para padres y madres que son parte del personal. La
licencia por maternidad o paternidad del personal se paga como un porcentaje de su salario segun sus afos de
servicio. Esto permite que un padre o madre se tome tiempo libre para el nacimiento, la adopcion o la
colocacion de un nifio bajo tutela. Comum’yuese con Servicios Compartidos al 303-871-7420 o visite
www.du.edu/human-resources/hrpartners/leaves.html para obtener mas detalles. Siempre que sea posible, el
cuerpo docente y el personal que tengan la intencion de solicitar una licencia deben informar a su decano
FreSIdente, supervisor o jefe del departamento a mas tardar tres meses antes del comienzo propuesto de la
icencia. Si esto no es posible debido al parto prematuro, la disponibilidad repentina de un acuerdo de adopcion
u otros cambios impredecibles en el estado familiar, de todas formas se otorgara la licencia.

Otras Formas de Licencia

Las politicas de la Universidad proporcionan otros tipos de licencia, como por duelo, deber de jurado, afo
sabatico, cuestiones militares, etc. Comuniquese con Servicios Compartidos al 303-871-7420 o a
benefits@du.edu para obtener informacion adicional.
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Opciones de la Red
de Atencion Médica

Red de Proveedores LocalPlus

Si vive en el area de servicio de LocalPlus, tendra acceso a la red de proveedores LocalPlus de Cigna. La red LocalPlus
esta disenada para mejorar la calidad de la atencion que recibe de todos sus proveedores medicos. LocalPlus esta
disehada para ofrecer una atencion economica y de calidad a las familias ocupadas y en movimiento de hoy.

El acceso a mas proveedores facilita la eleccion y el uso de atencion de calidad. La red de proveedores LocalPlus
tiene aproximadamente 5,000 médicos de atencion primaria y mas de 14,000 especialistas solo en el area
metropolitana de Denver.

Durante viajes o para los dependientes que viven leﬂos de casa y fuera del area de la red LocalPlus, tendra acceso
completo a los proveedores disponibles a través de la red de atencion Lejos de Casa. Esta funcién proporciona
cobertura al mismo costo que pagaria en casa por estar dentro de la red. No hay beneficios fuera de la red LocalPlus,
excepto atencion urgente y de emergencia.

Para averiguar si su medico es un proveedor participante de la red LocalPlus, visite el sitio web de Cigna,
www.cigna.com.

e Lared LocalPlus esta disponible en los siguientes condados* de CO: Adams, Arapahoe, Boulder, Broomfield,
Denver, Douglas, El Paso, Eagle, Jefferson, La Plata, Larimer, Mesa, Montezuma, Routt, Summit, Weld

e Lared LocalPlus incluye los siguientes grupos principales de proveedores*: Boulder Medical Center, Boulder
Valley Care Network, Colorado Care Partners, Colorado Health Neighborhoods**, New West Physicians, Optum
Medical Group, PHP Prime, Primary Care Partners, UCHealth Integrated Network

e Lared LocalPlus incluye los siguientes hospitales principales* y sistemas hospitalarios:

e Front Range: Boulder Community Health, Centura Health***, Children’s Hospital Colorado, Craig Hospital,
Denver Health Medical Center, HealthONE, National Jewish Health, SCL Health System, UCHealth

e Mountain (condados de Eagle, Routt y Summit): Centura Health St. Anthony Summit Medical Center, Vail
Valley Medical Center

e QOeste (condados de La Plata, Mesa y Montezuma): Animas Surgical Hospital, Centura Health Mercy
Regional Medical Center, Southwest Memorial Hospital, St. Mary’s Medical Center

Se trata de una lista incompleta. Para obtener un listado completo, comuniquese con su representante de Cigna o
visite Cigna.com.

* Se trata de una lista incompleta. Para obtener un listado completo, comuniquese con su representante de Cigna o visite Cigna.com.
** Las consultas de Colorado Health Neighborhood solo se encuentran en los condados de Denver Metro y Boulder.

*** No se incluyen Penrose Hospital ni St. Francis Medical Center.

Red de Proveedores Open Access Plus (OAP)

Si no vive ni trabaja dentro del area de servicio de LocalPlus, tiene acceso a la red de proveedores Cigna Open
Access Plus. La red OAP tiene medicos participantes en todo el pais. Para averiguar si su medico es un proveedor
participante de la red, visite el sitio web de Cigna, www.cigna.com.
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o) ciones,dc.e
Planes Médicos

Asegurado por Cigna

La cobertura médica integral y preventiva es importante para protegerlo a usted y a su familia de los
riesgos financieros de enfermedades y lesiones inesperadas. Los examenes de rutina y la atencion
preventiva regular proporcionan una revision economica de su salud. Los problemas pequefios pueden
convertirse en grandes gastos, pero identificarlos de manera temprana, a menudo, puede significar una
atencion a un costo minimo para el paciente. La atencion médica mtegral también proporciona
tranquilidad. En caso de una enfermedad o lesion, usted y su familia estan cubiertos con excelentes
beneficios médicos a través de las ofertas del programa Cigna de la Universidad de Denver. Tendra acceso
a los beneficios dentro de la red de proveedores y centros de atencion médica. La Universidad de Denver
ofrece una seleccion de dos planes a través de Cigna: un Plan de Copago y un Plan de Salud con Deducible
Alto (del inglés HDHP, High Deductible Health Plan).

;Cual es el Mejor Plan para Usted?
Plan de Copago:

« Copagos fijos para servicios menos costosos y mas utilizados, y un coseguro para servicios mas altos y
menos utilizados.

e Los copagos y coseguros se aplican al calculo del gasto maximo anual de bolsillo.

« El plan divide los servicios de costos mas altos con usted (el 80 % pagado por el plan y el 20 % pagado
por usted) hasta el gasto maximo de bolsillo.

e Sialcanza el gasto maximo de bolsillo, todos los servicios se pagan al 100 % durante el resto del ano.

Plan de Salud con Deducible Alto (HDHP):

e Plan calificado para una Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) con incentivos fiscales. Con una HSA,
puede dejar los fondos antes del cobro de impuestos en una cuenta para que se utilicen para gastos
médicos calificados. Para obtener mas informacion sobre como funciona su HSA, consulte la seccion
HSA de este folleto que comienza en la pagina 20.

» Usted paga el costo total negociado con Cigna para servicios médicos y medicamentos recetados hasta
que alcance su deducible anual (con la excepcion de la atencién preventiva que esta cubierta al 100 %).

¢ No hay copagos, a excepcion de los medicamentos recetados (una vez que se haya alcanzado el
deducible).

» Después de alcanzar el deducible, usted y el plan comparten los costos (el 80 % pagado por el plan y el
20 % pagado por usted) hasta alcanzar el gasto maximo anual de bolsillo.

¢ Sialcanza el gasto maximo de bolsillo, todos los servicios se pagan al 100 % durante el resto del ano.

Ambos Planes:
e Usan la misma red, médicos y hospitales de Cigna.

e Cubren el 100 % del costo por servicios de atencion preventiva, como examenes fisicos anuales e
inmunizaciones de rutina.



Plan de Copago en comparacion con el Plan

de Salud de Deducible Alto

Tanto el Plan de Copago como el Plan de Salud con Deducible Alto (HDHP) utilizan la red LocalPlus y
Open Access Plus (OAP) de Cigna, lo que significa que los meédicos y hospitales que estan dentro de la red
del Plan de CoPa o también estaran dentro de la red con la opcion del Plan HDHP. Ambas o;lxiones
cubren el 100 % del costo por servicios de atencion preventiva, como examenes fisicos anuales e
inmunizaciones de rutina. La manera en que debe planificar la atencion es diferente con cada plan.

A continuacion, se muestra un grafico en el que se destacan las diferencias clave de los planes:

Plan de Copago Plan HDHP

Costo de Cobertura

por Pago Mas alto Mas bajo
Deducible por Aio . . .
Calendario Mas bajo Mas alto
Gasto Maximo de ) ,
Bolsillo por Afio Mas bajo Mas alto
Calendario

Pague menos con cada sueldo
y mas cuando necesite
atencion

Pague mas con cada sueldo y menos

Cémo Usar el Plan cuando necesite atencion

: Cuenta Sdel %holgrsis para la
dogﬂﬁgsﬁog%%]airt‘g: FSA para atencién médica alud (H5A)

FSA con fin limitado

** Consulte el ejemplo de la pagina 9 para obtener mas informacion sobre las diferencias entre un Plan de Copago y un
Plan de Salud con Deducible Alto.

[




Opciones de Planes Médicos

Resumen de Beneficios Cubiertos Plan de Copago

Plan HDHP

Open Access Plus (OAP
P LocalPlus***(* )y

Open Access Plus (OAP
P LocalPlus***(‘ )y

$0/50

$1,500/$3,000***

$2,000/$4,500

Copago de $25

$3,000/$6,000*

20 % después del deducible

Copago de $25

20 % después del deducible

Copago de $40

20 % después del deducible

Cobertura del 100 %

SeguUn el lugar de servicio

Cobertura del 100 %

20 % después del deducible

Copago de $100

20 % del coseguro

20 % después del deducible

20 % después del deducible

Copago de $50

20 % después del deducible

20 % del coseguro

20 % después del deducible

20 % del coseguro

20 % después del deducible

Copago de $25

Copago de $15
Copago de $30
Copago de $60

de $75

20 % de coseguro hasta un maximo

20 % después del deducible

Deducible del plan, luego
Copago de $15
Copago de $30
Copago de $60
20 % hasta $75

Copago de $30
Copago de $60
Copago de $120

Deducible del plan, luego
Copago de $30
Copago de $60
Copago de $120

*Los deducibles y gastos maximos de bolsillo se restablecen cada afio calendario.

alcance el monto general familiar.

del pago de bolsillo sera mas bajo cuando utilice proveedores de la red OAP.

**Importante: Si tiene otros miembros de la familia en el plan, cada miembro de la familia debe alcanzar su propio deducible
individual o gasto maximo de bolsillo hasta que el monto total de los gastos pagados por todos los miembros de la familia

***Importante: Todos los miembros de la familia contribuyen al deducible familiar. No se cubriran las reclamaciones de una
persona en virtud del coseguro del plan hasta que se haya alcanzado el deducible familiar total.

****Importante: La red LocalPlus no cubre servicios fuera de la red, excepto la atencion urgente o de emergencia. El costo




Ejemplos de Plan de Copago y Plan de Salud

de Deducible Alto

Ejemplo de Cobertura solo para Empleados
PDIO 4 € d eXa e
dalld dae Sangre palra O Old O cLe
O O LOUd

iembro Paga

S0, cubierto al 100 %

$0, cubierto al 100 %

Saldo Restante del Miembro
Deducible
Gasto Maximo de Bolsillo

S0
$2,000

$1,500
$3,000

Reclamacion 2: El miembro va a una farmacia dentro de la red y compra el suministro correspondiente a su receta de

30 dias de un medicamento de nivel 2. Costo total = $200
Miembro Paga

Copago de $30

Deducible de $200

Saldo Restante del Miembro
Deducible
Gasto Maximo de Bolsillo

Reclamacion 3: El miembro es hospitalizado en
Miembro Paga

$0
$1,970

$1,300
$2,800

un centro de la red durante 2 dias. Costo total = $6,000

Deducible de $0
Coseguro de $1,200

Deducible de $1,300
Coseguro de $1,200

Saldo Restante del Miembro
Deducible
Gasto Maximo de Bolsillo

Anualmente

0
§770

0
$§00

Contribucion Estimada del Empleado
Mensualmente $91.70 $0.00

Familia del Miembro Paga

S0, cubierto al 100 %

$1,100.40 $0.00
Ejemplo de Cobertura de Empleado + Familia
Re d d O c DIO eSS dependaie c c e ene O ale preve O que c
OS adlna dae aporatorio de one O espondie e eda O proveedador dae O de Ld
ed osto tota 600

S0, cubierto al 100 %

Saldo Restante de la Familia del Miembro
Deducible
Gasto Maximo de Bolsillo

Reclamacion 2: El conyuge o pareja de John va

Familia del Miembro Paga

S0 Ind. / go Fam.
$2,000 Ind. / $4,500 Fam.

$3,000 Fam.
$18,000 Fam.

a una farmacia de la red y compra el suministro correspondiente a su

receta de 30 dias de un medicamento de nivel 2 por 4 meses. Costo total = $800

Copago de $120 ($30/mes)

Deducible de $800 ($200/mes)

Saldo Restante de la Familia del Miembro
Deducible
Gasto Maximo de Bolsillo

$3,000
Familia del Miembro Paga

$0 Ind. / S0 Fam.
$1,880 Ind. / 54,380 Fam.

Reclamacion 3: El hijo del miembro (dependiente) esta en la sala de urgencias de u

Deducible de $0
Coseguro de $600

$2,200 Fam.
$17,200 Fam.

n centro de la red. Costo total =

Deducible de $2,200
Coseguro de $800

Saldo Restante de la Familia del Miembro
Deducible
Gasto Maximo de Bolsillo

Mensualmente
Anualmente

S0 Ind. / S0 Fam.
$1,400 Ind./ $3,780 Fam.

$600.72
$7,208.64

S0 Fam.
$14,200 Fam.

Contribucion Estimada del Empleado

$288.36
$3,460.32




Cigna One Guide

Intentar comprender la atencion médica puede ser complejo. Con Cigna One Guide, los empleados no tienen que
hacerlo solos. One Guide combina la tecnologia inteligente con el apoyo humano empatico para ayudar a guiar a los
empleados en el cuidado de su salud y obtener el maximo valor de su plan medico.

Es personal, proactivo y predictivo.

One Guide aprovecha el potente analisis de datos que su equipo de One Guide utilizara para todo,
desde brindar informacion sobre el estado de salud hasta seguir las preferencias de comunicacion.
Como resultado, One Guided puede anticipar las necesidades de los empleados y recomendar
proactivamente los programas y recursos que son mas relevantes para ellos, como incentivos y
oportunidades de coaching.

Es eficaz. La solucion One Guide genera resultados como los siguientes:

%
7 %
menos costos médicos |

para aquellos que mas
utilicen One Guide®®

21 %

mas clientes que
reciben tratamiento de
' enfermedades crénicas® |

50 %

mas uso de
proveedores de
alto valor

La tecnologia potencia la experiencia.

Mas facil de navegar. Mas facil de usar. Mas facil de administrar los beneficios. Gcl?iz:eangfaeél;hcﬂazfar ac' irggigr?
)

el chat o el teléfono.

Oportunidades Personalizadas Descargue la aplicacion myCigna
o llame al numero de teléfono

que aparece al reverso de su

e Acceso inmediato a la informacion que mas valoran los clientes : : LoV et
tarjeta de identificacion para

e Contenido dinamico basado en los planes de cada cliente hablar con su guia personal.

- . , L . Puede comunicarse con la linea
e Contenido priorizado que se muestra segun el completo analisis de usuario . Y .
P q g P de preinscripcion de Cigna al

e Informacion sobre saldos de cuentas, cobertura y reclamaciones 888.806.5042

e Evaluaciones e incentivos médicos

Acceso Rapido para Encontrar y Recibir atencion

e Orientaciéon para encontrar el médico, laboratorio, farmacia o centro de atencién de conveniencia adecuado

e Facil conexion con instructores de salud, administradores de casos, farmacéuticos y otros recursos

Acceso a Soporte en Vivo con un Solo Clic
e Guias personales accesibles por teléfono, aplicacion, web o chat inmediato
e Atencioén individual dedicada en situaciones complejas para aquellos que mas lo necesitan

e Educacion sobre las caracteristicas del plan, formas de maximizar los beneficios y ganar incentivos



Health Advocate

La Universidad de Denver quiere garantizar que usted y su familia tengan la informacion que necesitan para tomar las
mejores decisiones de salud y bienestar. Para ayudarlo con esto, la Universidad ofrece acceso las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. De esta forma, podemos brindarle asistencia cuando lo necesite con todos sus asuntos de
atencion o facturas médicas, tanto a usted como a su familia, incluidos padres y suegros. Health Advocate le ofrece
asistencia de expertos para todas sus necesidades de seguro, ‘incluidas las médicas, dentales, oftalmoldgicas, de vida
y discapacidad. Obtenga las respuestas que necesita, cuando las necesite, sin costo adicional para usted. No es
necesario que esté inscrito en el plan de salud de la Universidad para acceder a este beneficio.

Health Advocate complementa los servicios disponibles de Cigna One Guide y es el recurso principal para las personas
gue no estan inscritas en el plan médico de Cigna.

¢No sabe por donde empezar? Nosotros le sefialamos el camino.

e Encuentre a los profesionales adecuados segun sus necesidades

» Busque especialistas, agende citas y organice examenes o tratamientos
especiales

» Responda preguntas sobre diagnosticos, resultados de examenes,
tratamientos, medicamentos y mucho mas

:Desea maximizar sus beneficios? Podemos ayudarlo a ahorrar.
Servicios para toda la

Obtenga las tarifas estimadas por los servicios en su area familia
Encuentre opciones para servicios de salud alternativos y no cubiertos
Reciba informacion sobre las opciones de medicamentos genéricos Todos los empleados,

Responda preguntas e inquietudes relacionadas con sus facturas médicas 323%%%?2ftgfrgé%5re2]§os

Obtenga ayuda para negociar descuentos en facturas médicas o dentales de suegros son elegibles
mas de $400 que no esten cubiertas por el seguro ’

¢Necesita servicios para personas mayores o con necesidades especiales?

e Encuentre atencion en el hogar, atencion diurna para adultos mayores, hogares grupales, residencias de vida
asistida y atencion a largo plazo
e Obtenga acceso a una variedad de servicios para padres de nifios con necesidades especiales o trastornos del
espectro autista

e Aclare sus dudas u obtenga ayuda para solicitar Medicare, planes suplementarios de Medicare y Medicaid
e Coordine la atencion entre varios proveedores
e Organice el transporte para asistir a las citas médicas

Como funciona

> G

1
N
U

D

El empleado o un miembro de la La persona que llama habla con El defensor de salud personal
familia llama a un nimero un defensor de la salud personal  continda brindando atencién a
gratuito dedicado a los clientes  dedicado y recibe asistencia en la persona hasta que se

de Cigna. directo. Asistencia personalizada. resuelva el problema.

* Los servicios de activismo de la salud NO equivalen a seguros de salud ni servicios médicos, y este programa no proporciona
servicios de atencion médica ni el reembolso por pérdidas financieras de servicios de atencion médica.



Health Advocate (continuacion)

Administre su Salud a través de myCigna

Su cuenta en linea estara disponible una vez que Cigna haya recibido su
elegibilidad. myCigna le brinda acceso a las siguientes funciones: (

Descargue hoy la \
aplicacién myCigna®.
e Buscar proveedores, procedimientos, costos estimados y mas dentro

de la red.
e Consultar una lista de sus reclamaciones mas recientes, su estado y i
los reembolsos. m

recibir todas las notificaciones importantes sobre su plan.

e Compruebe que su informacion de contacto esté actualizada para I@gik

Es tan facil como 1, 2, 3.

Visite www.mycigna.com en su computadora o dispositivo movil.

2. Siga las instrucciones de registro. Necesitara su ID de la DU o nimero de identificacion de Cigna (que se
encuentra en la parte delantera de su tarjeta de identificacion).

3. Comience a administrar la atencion de usted y su familia: encuentra un médico, agende una cita, haga la
transicion de sus recetas y mas.

Cigna MotivateMe

La Universidad de Denver quiere ayudarlo a estar y mantenerse sano. Cuando comienza a participar en los
objetivos de bienestar patrocinados por la universidad, puede obtener recompensas* facilmente, incluido dinero. Y
mientras mas haga, mas ganara.

e Evaluacion de salud e Programa Digital de Prevencion de la Diabetes
e Evaluacion biométrica e Instructor por teléfono
e Examenes preventivos anuales e Y una variedad de otras actividades saludables

o Desviacion de medicamentos por parte de las
farmacias El resto depende de usted

Para obtener mds informacién o ayuda
en relacién con la configuracion de su

Comenzar es facil. cuenta, visite myCigna.com o llame al
800.244.6224. También puede obtener

Visite myCigna.com y seleccione “Bienestar” o “Ver mis incentivos” para hacer informacién descargando la aplicacién

lo siguiente: mévil myCigna en su dispositivo
movil**.

e Encontrar instrucciones detalladas sobre como comenzar X . N
Los premios de incentivo pueden estar

sujetos a impuestos; usted es responsable
e Ver una lista de objetivos elegibles y sus respectivas recompensas de cualquier impuesto aplicable. Consulte
con su asesor de tai personal para obtener

. s s s ayuda
e Revisar y hacer un seguimiento de sus objetivos completados y las recom- 4

pensas obtenidas **|.a descarga y el uso de la aplicacion
mavil myCigna estén sujetos a los términos y
condiciones de la aplicacion y las tiendas en
linea desde las que se descargo. Se aplican
cargos estandar por el uso de datos y el
proveedor de telefonia movil.

e Las recompensas que obtenga se aplicaran automaticamente a una tarjeta
de débito o regalo


http://www.mycigna.com/
http://www.mycigna.com/

DispatchHealth

Traemos de vuelta las consultas a domicilio. DispatchHealth ofrece atencion médica a pedido en la
comodidad de su hogar, trabajo o donde se encuentre.

Los equipos médicos moviles llegan equipados con la Ultima tecnologia y herramientas para tratar lesiones
y enfermedades leves o graves. DispatchHealth esta disponible por el mismo costo de una visita de
atencion de urgencia. DispatchHealth esta disponible solo en algunas areas. Visite su sitio web o la
aplicacion movil para ver si el servicio esta disponible en su area.

_— — _z.

COMO FUNCIONA DISPATCHHEALTH: DISPATCHHEALTH PUEDE TRATAR LAS MISMAS DOLENCIAS
QUE UN CENTRO DE ATENCION DE URGENCIAS, Y MAS,

1. SOLICITE ATENCION

Solg de.tfe use{!r.nuestro sitio web o . DOLENCIAS COMUNES

aplicacion movil o llamarnos { , o - o

T Fiebre, tos, resfrio, gripe, infeccién del tracto urinario
. EXPLIQUE SUS SINTOMAS 0J0S

Haremos un seguimiento con una llamada

telefénica para entender mejor qué esta

pasando y brindarle la atencidn adecuada.

Infeccién, conjuntivitis, orzuelos

PIEL

- RECIBA ATENCION EN SU HOGAR Erupciones, lesiones, laceraciones

En promedio, nuestros equipos médicos

llegan dentro de una hora. )
VIAS RESPIRATORIAS

Asma, bronquitis, alergias
. DESCANSE

Pedimos los medicamentos que necesita, .
actualizamos a su médico y OIDOS, NARIZ Y GARGANTA

administramos su seguro, para que pueda Infecciones nasales, de garganta y oido, sangrado de nariz
estar enfocado en mejorarse.

—— = DIGESTIVAS
OBTENGA LA & AppSiore ~ Gmoghs Play N&useas, vomitos, diarrea

ATENCION MEDICA A PEDIDO LOS 7 DiAS DE LA SEMANA, LOS 365 DiAS DEL ANO | DE8 A. M. A 10 P. M.

SOLICITE ATENCION EN LINEA EN DISPATCHHEALTH.COM O AL 303-500-1518




Opciones de Atencion Virtual

Telesalud
Opcion conveniente y de bajo costo.

La atencion virtual para afecciones médicas menores cuesta menos que las visitas a la sala de urgencias o de atencion
de urgencias, y puede ser, incluso, menos costosa que una visita al proveedor de atencion primaria en el consultorio.

e Obtenga atenciQn or video o teléfono, las 24 horas, los 7 dias de la semana, durante todo el afo, incluso en fines
de semana y feriados.

e Comuniquese con médicos y pediatras certificados.

e Acceda al envio de la receta directamente a una farmacia local, si corresponde.

Los médicos y pediatras certificados pueden diagnosticar, tratar y recetar la mayoria de los medicamentos para
afecciones médicas menores, como las siguientes:

e Acné e Alergias e Asma ¢ Bronquitis

¢ Resfrio y gripe e Estrenimiento ¢ Diarrea ¢ Dolor de oido

e Fiebre e Dolores de cabeza e Infecciones ¢ Dolor de articulaciones

¢ Conjuntivitis e Erupcion e Infecciones respiratorias e Herpes zoster

¢ Infecciones nasales e Infeccion cutanea ¢ Dolor de garganta e Infeccion del tracto urinario

Cigna se asocié con MDLive para brindar atencion médica virtual de afecciones menores. Puede acceder a esto a
través de www.myCigna.com.

Salud Conductual Virtual

MDLIVE también esta disponible para la atencion virtual de la salud mental y conductual.

Los asesores y psiquiatras licenciados pueden diagnosticar, tratar y recetar la mayoria de los medicamentos para
afecciones conductuales que no sean de emergencia, como las siguientes:

e Adicciones e Trastornos bipolares

e Problemas de nifos y e Depresion
adolescentes

e Trastornos alimenticios e Duelo o pérdida

e Problemas de matrimonioy e Problemas de salud mental

relacion del hombre

¢ Trastornos de panico e Problemas de crianza

¢ Depresion posparto e Estrés

¢ Traumas o Sindrome de e Problemas de salud mental
Estrés Postraumatico de la mujer

Programe una cita en linea con un asesor o psiquiatra en
cuestion de minutos mgresando en www.MDLIVEforCigna.com
o llamando al (888) 726-3171



http://www.mycigna.com/
http://www.mdliveforcigna.com/

Programas Conductuales de Cigha

Los desafios del bienestar mental son variados, asi como también lo son las maneras en que podemos tratarlos. Ya sea
que necesite ayuda para reducir el estrés, se sienta motivado a hacer un cambio en su vida o necesite hablar con
alguien, Cigna ofrece una variedad de herramientas y servicios de apoyo conductual para garantizar que obtenga la
atencién que mejor se adapte a sus necesidades.

e Agende citas en linea con asesores o psiquiatras licenciados a través de nuestros
grupos exclusivamente de proveedores virtuales.

e Obtenga acceso a proveedores con una amplia variedad de especialidades, como
autismo y consumo de sustancias, asi como a proveedores que se especializan en
el tratamiento de emergencias.

e Utilice las nuevas opciones de modalidad, como la terapia via texto privada con

Asesoramiento
los proveedores.

Virtual
e Reciba tratamiento confidencial de afecciones como el estrés y la ansiedad.

e Hasta tres sesiones gratuitas con un médico clinico licenciado en nuestra red de
programas de asistencia a los empleados.

e Seminarios, recursos comunitarios y referencias a pedido sobre una variedad de
temas.

O

* Mediante la atencién virtual del comportamiento puede hablar con un asesor en
@ su teléfono, tableta o computadora.

e Herramientas y recursos digitales de autoservicio

salud e iPrevail: Proporciona instruccion a pedido, aprendizaje personalizado y apoyo
. al cuidador. Complete una evaluacion, reciba un programa adaptado a sus
Em'ocmnal y necesidades y conéctese con un instructor.
Bienestar

e Happify: Programa autodirigido con actividades, juegos basados en la ciencia y
meditaciones guiadas. Fue disefiado para ayudar a reducir la ansiedad, el
estrés y mejorar la salud general.

e Centros de Excelencia (COE)

e Instruccion y Apoyo

@)
e Opciones de modalidad, como la mensajeria de texto privada con los proveedores V
: . . . r . Salud C d
e Serie de Concientizacion sobre el Comportamiento Mental e

e  Comprender un diagnostico de comportamiento.

e  Abordar los desafios relacionados con los trastornos del espectro autista, trastornos
alimenticios, consumo de sustancias, consumo de opioides y manejo del dolor.

e Conozca las opciones de tratamiento y cdmo estas pueden afectar lo que pagara
de su bolsillo.

Instruccidon y

Apoyo e Identifique y gestione los desencadenantes que influyen en su afeccion.
e El tabaquismo, la obesidad y el estrés representan amenazas significativas para el
bienestar fisico y conductual. %
e Estas afecciones se pueden manejar a través de habitos saludables, y ofrecemos Programas de Gestion del
servicios que pueden ayudar. Estilo de Vida

www.meruhealth.com/cigna

e  Programa de asesoramiento de 12 semanas disponible en una aplicacion

e  Atencion diaria de médicos clinicos licenciados y personas anénimas para tratar
“ Meru Health la ansiedad, la depresion y el agotamiento.

The New Standard of Mental Healthcare

e Una plataforma de terapia en linea que facilita y simplifica la comunicacién con www. talkspace.com/cigna
un terapeuta del comportamiento licenciado, desde cualquier lugar y en
cualquier momento.

e  Mensajes de texto, video y voz ilimitados con su terapeuta dedicado a través del
navegador web o la aplicacion movil Talkspace. tql space



http://www.meruhealth.com/cigna
http://www.talkspace.com/cigna

Opciones de Atencion

Independientemente de si se trata de un esguince o dolor, nunca se sabe cuando podria necesitar tratamiento. Pero
cuando llegue ese momento, puede acceder a la atencion adecuada si elige entre una serie de opciones que
satisfagan sus necesidades financieras y médicas.

En caso de una enfermedad o lesion menor cuando no pueda visitar a su médico, una llamada a una linea de ayuda de
enfermeria o al representante de telemedicina o una visita a una clinica en un establecimiento minorista puede
proporcionar la atencion que necesita, ahorrarle tiempo y los altos costos de una atencion de urgencias o de una
visita a la sala de urgencias.

Atencion Virtual

Acceda a un medico por telefono cuando, donde y 4 |nfecciones nasales * Sintomas de resfrio o gripe
como mejor le parezca. Reciba tratamiento

facilmente para afecciones leves como alergias,

, | . e Alergias e Diarrea
resfrio o gripe y erupciones.
e Erupciones ¢ Infecciones del tracto
urinario

Atencion Primaria:

El lugar indicado para la atencion preventiva o de o |nmunizaciones o « Dolor persistente
rutina, el seguimiento del uso de medicamentos o Atencién preventiva

para obtener una derivacion con el fin de acceder
a servicios especificos, por ejemplo, a equipo

e Enfermedades de leves a

s e Servicios de laboratorio moderadas
medico duradero.
e Problemas con los e Tratamiento no urgente

medicamentos
DispatchHealth
DispatchHealth le brinda una atencion meédica e Sintomas de resfrio o e Oidos, nariz y garganta
comoda en su hogar o la ubicacion de su gripe
preferencia. Atienden las mismas afecciones que e Suturas y fracturas
un centro de atencion de urgencias, jy mas! El ¢ Asma y problemas menores
horario de atencion es de 8 a. m. a 10 p. m.*. respiratorios
Visite www.dispatchhealth.com o descargue la ¢ Dolor de espalda, cuelloy
aplicacion para teléfono celular. o Nauseas, vomitos y articulaciones

diarrea

o Infecciones del tracto

urinario
A veces necesita atencion medica rapida, pero e Esguinces, dislocaciones, e Ataques de asma de
puede ser innecesario ir a la sala de urgencias. fracturas menores a moderados
Visite un centro de atencion de urgencias dentro
de la red Cigna cuando no pueda visitarasu e Conmocion cerebral e Dolor de garganta u oidos
médico de atencion primaria y necesite atencion
fuera del horario habitual. Por lo general, los . - .

iy . . o Reacciones alérgicas e Cortes pequenos
centros de atencion de urgencias pueden tratar menores g Peq
muchas enfermedades y lesiones menores, a la vez
que le permiten ahorrar el tiempo y dinero de una
M visita a la sala de urgencias.
v Sala de Urgencias

Cuando sienta que necesita tratamiento inmediato Sangrado intenso e Lesiones de la médula
de lesiones o enfermedades criticas que pueden espinal

causar lesiones graves o poner en riesgo su vida. o Ataque cardiaco o dolor

. , . ) de pecho e Dificultad para respirar
Si cree que esta experimentando una emergencia

medica, vaya a la sala de urgencias mas cercana o o accidente
llame al 911. Cerebrovascular


http://www.dispatchhealth.com/

Opciones del Plan
Dental

Asegurado por Delta Dental y Beta Health

Una buena atencion oral mejora la salud fisica general, la
apariencia y el bienestar mental. Los problemas dentales
y de encias son afecciones de salud comunes y faciles de
tratar. La Universidad de Denver le ofrece una seleccién
de dos planes dentales con Delta Dental y un programa de
descuento dental con Beta Health.

Delta Dental

Con las opciones de Delta Dental, usted y los miembros de su familia pueden visitar a cualquier
dentista licenciado, pero lograran el mayor ahorro en gastos de su bolsillo si se atienden con un
proveedor de Delta Dental PPO. Si decide atenderse con un dentista fuera de la red, incurrira en
gastos adicionales de su bolsillo, y se le facturara la diferencia entre el monto total que el proveedor
cobra y el monto aprobado (esto se denomina facturacion del saldo*). Cuando se atiende con un
proveedor de Delta Dental PPO o Premier, esta protegido de la facturacién del saldo.

Los dos planes Delta Dental incluyen el programa Right Start 4 Kids. Este programa brinda todos los
servicios cubiertos para nifios de hasta 13 anos de edad al 100 % y sin deducible cuando se atienden
con un proveedor PPO o Premier (los mismos servicios descritos en el Flan, hasta el maximo anual y
sujetos a limitaciones y exclusiones). La ortodoncia no esta cubierta al 100 %, pero cuenta con el
coseguro del plan.

Beta Health

El plan Beta Health Alpha es un programa de descuento dental exclusivo de la red que proporciona un
promedio de hasta un 70 % de ahorro en los procedimientos dentales mas frecuentes (incluidos limpiezas,
empastes, coronas, tratamientos de conducto e, incluso, ortodoncia para nifios y adultos). Consulte el
programa de tarifas del Plan para ver cuanto costara cada procedimiento. Para aprovechar el ahorro, usted

Plan Delta Base PPO Plan Delta Enhanced PPO

Resumen de Beneficios Cubiertos .
Premier o fuera

Premier o fuera de
PPO la red PPO de la red

Deducible anual

(individual/familiar) 350/hasta 5150

$50/hasta $150 N/A

Beneficio Maximo Anual $1,000 por miembro $1,500 por miembro Ilimitado

Servicios de Atencion Dental
Preventiva

Examen bucal, limpiezas, selladores,
radiografias

Cobertura de un
0

Cobertura de un
100 %*

Cobertura de un
100 %

Cobertura de un
100 %*

Servicios Dentales Basicos

Empastes, extracciones simples 20 % después del 20% después*del 20 % después del 20% después*del
cirugia or’al, endodoncia, periodoncia deducible deducible deducible deducible Consulte el Programa
de Tarifas
S DEE S RIS 50 % después del 50 % después del 50 % después del 50 % después del
. 0 0 () (]
Coronas, dentaduras postizas, deducible deducible* deducible deducible*
puentes, implantes
Servicios de Ortodoncia para Adultos : Del 50 % a un maximo de por vida de
y Nifos No Cubierto l>$1 ,500 por miembro
Periodo de Espera para Participantes No se aplica a servicios preventivos, 6 meses en servicios basicos y 12 meses en Ninguno

Tardios**

servicios mayores y de ortodoncia

*La facturacion del saldo se aplica si se atiende con un proveedor fuera de la red. EL monto que posiblemente deba es la diferencia entre los cargos
facturados por el proveedor y el pago recibido por Delta Dental segun su programa de “Cargo Maximo Permitido”.

** Las personas que no se inscriban en el plan dental cuando son elegibles por primera vez en el momento de la contratacion, o durante la

reinscripcion, se consideraran Participantes Inscritos Tardiamente

estaran sujetos a un periodo de espera. La multa para los “Participantes

Inscritos Tardiamente” no se aplica a aquellos cubiertos por otro plan dental grupal que se inscriban dentro de los 30 dias posteriores a la pérdida
de la otra cobertura dental ni a los nifos inscritos en cualquier aniversario anterior a su cuarto cumpleanos.




Opciones de Planes
Oftalmologicos

Asegurado por EyeMed

Sus ojos pueden proporcionar un atisbo de su salud
general. A través de examenes de rutina, su proveedor
puede detectar problemas de salud generales en sus
primeras etapas, ademas de determinar si necesita lentes
correctivos. La Universidad de Denver sabe que la
atencion oftalmologica es algo personal y que también lo
es su relacion con el oftalmdlogo. Por eso la Universidad
de Denver se ha asociado con EyeMed para brindarle
acceso a articulos de calidad para la vision y atencion
oftalmoléﬁica a un precio asequible en una amci)lia
cantidad de proveedores minoristas e independientes.

Plan Base Plan Mejorado

Resumen de Beneficios Cubiertos
Dentro de la Red Reemb?alsgefélera de  pentro de la Red Reemb?alsgeféjera de

Menores de 19 anos: Dos veces por ano del plan; Mayores de 19 anos: Cada afno del plan

Copago de $10 Hasta $45 Plan paga el 100 % Hasta $45
Menores de 19 anos: Dos veces por afo del plan; Mayores de 19 afos: Cada afo del plan
Hasta $35 Hasta $35
C de $25 Hasta $50 C de $10 Hasta $50
opago de 3 Hasta $65 opago de 5 Hasta $65
Una vez cada dos afios del plan Cada ano del plan
Asignacion de hasta Asignacion de hasta
$130; luego, un $150; luego, un
descuento del 20 % Hasta 390 descuento del 20 % Hasta 5104
del saldo del saldo
Cada ano del plan
Asignacion de hasta Asignacion de hasta
$130; luego, un Hasta $104 $150; luego, un
descuento del 15 % descuento del 15 % Hasta $120
del saldo del saldo
Hasta 5210 Hasta $210
Cobertura total Cobertura total
15 % de descuento 15 % de descuento
en el precio en el precio
minorista o 5 % de N/A minorista o 5 % de N/A
descuento en el descuento en el
precio promocional precio promocional

40 % de descuento en un par completo de anteojos recetados, 20 % de descuento en
anteojos de sol no recetados, 20 % de descuento del saldo restante mas alla de la
cobertura del plan

* Oferta Especial Freedom Pass. Como un beneficio adicional, las sucursales de Target Optical ofrecen una opcién de gastos de
bolsillo de $0, que le permite seleccionar cualquier marco disponible, de cualquier marca, sin importar el precio minorista original.

Los miembros deben completar la compra del marco, que esta cubierta segin los beneficios (descritos en los beneficios
oftalmologicos mencionados anteriormente). Sin embargo, los miembros siguen siendo responsables de los lentes. Esto puede
incluir un copago adicional. Los descuentos no son beneficios asegurados. Se requiere un comprobante de oferta en el momento de

la compra. Utilice el cédigo 755288.

Para ver una lista completa de proveedores, visite www.eyemed.com



https://www.eyemed.com/en-us

Médico

Contribuciones de
Primas

impuestos.

Plan de Copago

Contribucion de
la Universidad
de Denver

Empleado

En la siguiente tabla, se muestran las contribuciones de
los empleados a los planes médicos, dentalesy
oftalmologicos. Su parte de los costos se deducira de su
salario antes del cobro de los impuestos. La parte de las
primas que pagan los empleados por la cobertura de la
union civil o pareja de hecho se retendra después del
cobro de los impuestos. La parte de las primas que paga
la Universidad por una union civil o pareja domestica se
agregara a sus ganancias como ingresos sujetos a

Plan HDHP-HSA*

Contribucion de la
Universidad de
Denver

Empleado

Solo Empleado $601.68 $91.70 $536.40 $0.00
Empleado y Cényuge o

Pareja $999.78 $382.00 $904.66 $163.70
Empleado e Hijo o Hijos $901.48 $342.68 $812.22 $149.78
Familiar $1,331.96 $600.72 $1,205.52 $288.36

* Si se inscribe en el Plan HDHP y abre una cuenta de ahorros de salud (HSA) a través de Rocky Mountain
Reserve, la Universidad contribuira $27.64 por mes a su HSA.

Dental Plan Delta Base PPO |/ Flan DelE’annhanced Hg:!\?tnhlﬁﬁi 5
Solo Empleado $28.95 $48.32 $10.22
Eg‘rgggado y Conyuge o $57.05 $95.25 $20.24
Empleado e Hijo o Hijos $68.64 $114.55 $24.92
Familiar $107.14 $178.85 $29.86

Oftalmologia Plan Base Plan Mejorado
Solo Empleado $6.34 $8.85
Empleado y Conyuge o
Pareja $12.07 $16.81
Empleado e Hijo o Hijos $12.71 $17.72
Familiar $18.69 $26.03




Cuenta de Ahorros
para la Salud (HSA)

Administrado por Rocky Mountain
Reserve

Una Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) es una
cuenta individual con ventajas impositivas que
puede utilizar para pagar gastos médicos
calificados por el IRS actuales o futuros. Con una
cuenta HSA, podra ahorrar mas dinero para gastos
de atencion médica o para su jubilacion a través
de opciones de inversion autodirigida.

¢Es elegible para abrir una cuenta HSA?

Su HSA se administra a través de Rocky Mountain Reserve (RMR). Puede abrir Planes de Salud con

y contribuir a una HSA si cumple con las siguientes condiciones: DedUClbleﬁsl‘to‘o y cuenta
1. Esta cubierto por un plan de salud calificado para HSA (HDHP);
2. No esta cubierto por otro seguro de salud (con algunas excepciones); Debe estar inscrito en
3. No esta inscrito en Medicare; el plan HDHP de Cigna a
4. No esta inscrito en TriCare; f‘“lfﬁasfae“—:teag‘ﬁﬁpara
5. No es elegible para ser reclamado como dependiente en la declaracion realizar contr1buc1oynes

de impuestos de otra persona; a esta.

6. No ha recibido beneficios de salud de la Administracion de Veteranos

con la excepc1on de los servicios por una “discapacidad relacionada con el
servicio” o un Centro de Servicios de Salud Indigena en los Ultimos tres meses, y

7. No esta cubierto por su cuenta FSA de atencién médica o la de su conyuge o pareja.

¢{Como funciona una cuenta HSA?

 Puede contribuir a su HSA mediante deducciones de nomina, una transferencia bancaria en linea o
enviando un cheque personal a RMR. Su empleador o un tercero COmO su conyuge o pareja o sus
padres, también puede contribuir a su cuenta.

e Puede pagar los gastos médicos calificados con su tarjeta de débito directamente a su proveedor
médico o pagar de su bolsillo. Puede optar por reembolsarse o conservar los fondos de su HSA para
aumentar sus ahorros.

e Los fondos no utilizados se transfieren afo a afio. Después de los 65 anos de edad, los fondos se
pueden retirar por cualquier motivo sin una multa, pero estaran sujetos a 1mpuestos sobre la renta
ordinaria.

¢Cuanto puede contribuir a su HSA?

Cualquier contribucién realizada por alguna parte debe ser menor que el limite anual que el Servicio de
Impuestos Internos (IRS) haya determinado para la cuenta HSA. A continuacién, se indican los montos limite
del IRS para el afio calendario 2022.

Contribucién Maxima del Contribucién de la Contribuciéon Maxima del
IRS para el 2022 Universidad de Denver Empleado
Empleado $3,650 $3,318.32
. $331.68 ($27.64 por mes)
Familiar $7,300 $6,968.32
Complementaria Las personas de 55 anos o mayores pueden contribuir $1,000* adicionales

* Los empleados de 55 afos o mayores, que no estén inscritos en Medicare, pueden contribuir $1,000 adicionales a su
cuenta HSA en cualquier momento del 2022. Los cényuges o parejas de 55 afios 0 mayores que estén cubiertos por el seguro
médico del empleado a través de la Universidad de Denver también pueden realizar una contribucion complementaria en
una cuenta HSA independiente a su propio nombre. Si se inscribe en Medicare a mitad de afio, su contribucion

complementaria debe prorratearse.




Cuenta de Gastos Flexibles (FSA)

Administrado por Rocky Mountain Reserve

Las Cuentas de Gastos Flexibles (FSA) Jaermiten a los empleados utilizar dolares antes del cobro de los impuestos para
gastos de atencion médica o cuidado de nifios o dependientes no cubiertos por los planes del seguro. Los empleados
contribuyen una parte de cada salario a una cuenta FSA y ahorran significativamente en impuestos. El dinero de una
cuenta FSA se puede utilizar para pagar gastos medicos, dentales y oftalmologico de bolsillo, o gastos de cuidado de
dependientes. No es necesario que este inscrito en el plan de salud del empleador para acceder a una cuenta FSA. La
Universidad de Denver le ofrece la opcion de seleccionar una cuenta de gastos flexibles de atencion medica y una
cuenta de gastos flexibles de atencion de dependientes, como se describe en mas detalle a continuacion. Sus cuentas
FSA se administran a través de Rocky Mountain Reserve (RMR).

FSA para Atencién Médica

Una cuenta FSA de atencidon médica es una cuenta de beneficios antes del cobro de los impuestos que se utiliza
para pagar gastos médicos, dentales y oftalmologicos elegibles que no estan cubiertos por su plan del seguro ni
de ninguna otra forma. Es una manera inteligente y sencilla de ahorrar dinero que lo mantiene a usted y su
familia sanos y protegidos. El IRS establece un limite sobre cuanto puede contribuir a esta cuenta cada afio. Para
el 2022, el limite de contribucién es de $2,850.

FSA con Fin Limitado

Una cuenta FSA con fin limitado (del inglés Limited Purpose FSA, LPFSA) es una cuenta de gastos flexibles que
solo le reembolsa los gastos dentales y oftalmologicos elegibles. Las cuentas LPFSA estan disponibles para los
empleados que estan inscritos en un Plan de Salud con Deducibles Altos (HDHP); puede abrir tanto una cuenta
LPFSA como una cuenta HSA. Al establecer una cuenta LPFSA, puede ahorrar dinero en impuestos usando el
dinero de la cuenta LPFSA para sus gastos dentales y oftalmolégicos, a la vez que conserva los fondos de su
cuenta HSA para otros fines, incluidos el ahorro de esos fondos para el futuro. El IRS establece un limite sobre
cuanto puede contribuir a esta cuenta cada afio. Para el 2022, el limite de contribucién es de $2,850.

FSA para Atencion de Dependientes

Una cuenta FSA para atencion de dependientes es una cuenta de beneficios antes del cobro de los impuestos que se
utiliza para pagar los servicios de atencion de dependientes, como atencion preescolar, campamentos de verano,
programas de actividades antes o después de la escuela, y %uarderia infantil o cuidado de ancianos. Una cuenta FSA para
atencion de dependientes es una forma inteligente y sencilla de ahorrar dinero mientras cuida a sus seres queridos para
poder seguir trabajando. EL IRS establece un limite sobre cuanto puede contribuir a esta cuenta cada afo.

A partir del 1 de enero del 2022, las contribuciones vuelven al limite estandar del IRS de $5,000 si se trata de una
pare%'a casada que realiza la declaracion en conjunto o de una persona soltera que la realiza como jefe de familia, o
de $2,500 si se trata de una pareja casada y realizan la declaracion por separado.

¢{Como funciona una cuenta FSA?

1. Usted decide el monto anual (hasta el limite establecido para cada cuenta) que desea contribuir a una o ambas
cuentas FSA segun sus gastos esperados de atencion médica o de cuidado de nifios o0 ancianos dependientes.

2. Las elecciones se deducen de cada salario antes del cobro de los impuestos sobre los ingresos y del Seguro Social,
y se depositan en su cuenta FSA. Su eleccion anual esta disponible de inmediato después del comienzo del afo del
plan de la cuenta FSA para atencion médica y de la cuenta LPFSA. En el caso de la cuenta FSA para atencion de
dependientes, solo puede recibir el monto que esta en su cuenta cuando se paga su reclamacion.

3. En el caso de los gastos elegibles de atencion médica y atencion de dependientes, puede pagar con la tarjeta de
débito de la cuenta FSA para atencion médica o de la cuenta LPFSA o presentar un formulario de reclamaciones
para obtener el reembolso. En el caso de la atencion de dependientes, usted paga los gastos elegibles cuando
incurre en ellos y, luego, envia un formulario de reclamaciones de reembolso o presenta la reclamacion en linea.

4. Se le reembolsa desde su cuenta FSA, por lo que en realidad paga sus gastos con dinero libre de impuestos.

5. Al final del afio calendario, cualquier monto no utilizado en su cuenta FSA para atencién médica se perdera, con
la excepcion del traspaso de un maximo de $570 que se utilizara para el siguiente afio calendario. El traspaso de
$570 no se aplica a la cuenta FSA para atencion de dependientes.

6. Puede utilizar la cuenta LPFSA solo para gastos dentales y oftalmolégicos.

Si tiene dinero extra al final del afo del plan, consulte www.FSAstore.com o www.directfsa.com para encontrar

productos elegibles que usted o su familia puedan comprar en lugar de perder los fondos. Los procedimientos
cosmeticos, como el blanqueamiento dental, no estaran cubiertos.



http://www.fsastore.com/
http://www.directfsa.com/

Comparacion de las Cuentas HSA y FSA

FSA con Fin

FSA para Atencion

Descripcion HSA Limitado de Dependientes
s Todos los
Elegibilidad HDHP Copago HDHP empleados
$3,650 por persona Hasta $5,000,
Limites de Contribucion o consulta la pagina
del 2022 57,300 familiar 52,850 21 para obtener
$1,000 complementarios mas detalles
Empleador, empleado,
;Quién puede contribuir? conyuge o pareja, Empleado Empleado
miembros de la familia**
Traspaso 100 % Hasta $570, consulta la pagina 21 N/A

para obtener mas detalles

Cambio de contribucion

En cualquier momento

Solo durante la inscripcion abierta o si se

calificado

prod uce un evento

Fondos disponibles

Cuando tenga fondos

De inmediato

Cuando tenga
fondos

Recibos necesarios para
el reembolso

No, debe guardar sus
facturas y recibos con
fines fiscales

Si, para algunos gastos

Si, todos los fondos

;Es portatil la cuenta? pertenecen al dueno de No
la cuenta
Gastos médicos, Gast
dentales y Gastos médicos, deni;lgz Guarderia y
oftalmoldgicos*, y dentales y oftalmold i():/os* cuidado de
Gastos elegibles algunos seguros oftalmologicos*, 8] ancianos
pero sin primas de » PETO 51N relacionados con el
rimas como LTC seguro primas de trabajo
P COBRA y seguro
Multa del 20 % del
(Puedo usar los fondos | L L Ree e No
P g g ) renta para mayores de
65 anos
Opciones de ahorro o Si No

inversion

* Para obtener una lista de los gastos calificados, visite https://www.irs.gov/publications/p502

** Los conyuges o parejas y los hijos cubiertos mayores de 19 afios deben contribuir a su propia cuenta HSA de

propiedad individual



https://www.irs.gov/publications/p502

Seguro de Vida y
por AD&D

Asegurado por New York Life Insurance

Seguro Basico de Vida y por AD&D (del inglés Accidental Death and Dismemberment, Muerte y

Desmembramiento Accidental)

El seguro de vida proporciona seguridad financiera a las personas que dependen de usted. Sus beneficiarios recibiran un
pago unico por parte de la Universidad de Denver si usted fallece mientras trabaja. La Universidad proporciona un
seguro de vida basico de una vez su salario actual hasta un maximo de $100,000 sin costo alguno para usted. Los

beneficios comenzaran a reducirse a los 65 anos.

El seguro por Muerte y Desmembramiento Accidental (AD&D) le proporciona el pago a usted o a sus beneficiarios si
pierde una extremidad o si fallece en un accidente. La Universidad de Denver proporciona cobertura para AD&D de una
vez su salario actual hasta un maximo de $100,000 sin costo alguno para usted. Esta cobertura es adicional a su seguro

de vida pagado por la empresa descrito anteriormente.

New York Life ofrece los siguientes beneficios adicionales a través de My Secure Advantage™, sin costo alguno para
usted. Para obtener mas informacion, visite www.du.edu/human-resources/benefits

Usurpacion de Identidad: Proporciona herramientas y
orientacion personal para ayudar con la prevencion,
deteccion y resolucion de la usurpacion de identidad.
Incluye una consulta gratuita de 30 minutos con un
Especialista en Resolucion de Fraudes.

Preparacion de Testamento: Los formularios legales
alardonados facilitan hacerse cargo de las decisiones
egales dificiles sobre la vida y atencion médica. Tiene

acceso a cientos de formularios web inteligentes,

especificos del estado, incluidos su ultimo testamento,
testamento vital, poderes notariales y mas.

Programa de Asistencia para la Vida: Ayuda con los
desafios de la vida personal, laboral y familiar, los
cuidados, el duelo, el asesoramiento legal, desde asuntos
financieros hasta el cuidado de mascotas, solo por
nombrar algunos.

Duelo: Apoyo para los empleados, sus familias y los
beneficiarios de reclamaciones por fallecimiento en el
momento que lo necesitan y desde el primer dia, aunque
nunca se presente una reclamacion.



http://www.du.edu/human-resources/benefits

Seguro Opcional de
Vida y por AD&D

Asegurado por New York Life Insurance

Seguro de Vida Opcional

Puede adquirir un seguro de vida adicionalmente a la cobertura proporcionada por el empleador. También
puede adquirir un seguro de vida para sus dependientes si compra una cobertura adicional para si mismo.
Usted y su conyuge o pareja tienen la cobertura garantizada que se describe a continuacion sin la
necesidad de responder preguntas médicas si se inscribe cuando es elegible por primera vez. Si elige una
cobertura por encima del monto de emision garantizado, la cobertura no entrara en vigor hasta que la
evidencia de asegurabilidad sea aprobada por New York Life.

Empleado
e Incrementos de $10,000 a $500,000 o cinco veces el salario anual, lo que sea menor.
e Emision garantizada: Menos de 5 veces el salario o $200,000
Coényuge o pareja
e Incrementos de $5,000 a $250,000, sin exceder el monto cubierto del empleado.
e Emision garantizada: $50,000
Hijos
o Para dependientes de hasta 26 afos de edad, incrementos de $2,500 a $10,000.
o Emision garantizada: $10,000

Seguro Opcional por Muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D)

Puede adquirir un seguro por AD&D adicionalmente a la cobertura proporcionada por el empleador.
También puede adquirir un seguro por AD&D para sus dependientes si compra una cobertura adicional para
s1 mismo.

Empleado
e Incrementos de $10,000 a $500,000 o 10 veces el salario anual, lo que sea menor.
Conyuge o pareja
e Incrementos de $5,000 a $300,000
o EL60 % del monto cubierto del empleado si no tiene hijos asegurados en virtud de esta poliza.
e EL50 % del monto cubierto del empleado si tiene hijos asegurados en virtud de esta poliza.
Hijos
e Incrementos de $2,500 a $50,000

e EL 15 % del monto cubierto del empleado si no tiene conyuge o pareja asegurado en virtud de
esta poliza.

e EL10 % del monto cubierto del empleado si tiene conyuge o pareja asegurado en virtud de esta

poliza.



Seguro de
Discapacidad

Asegurado por New York Life Insurance

Seguro por Discapacidad de Corto Plazo (STD)

El Seguro por Discapacidad de Corto Plazo puede brindarle la tranquilidad que aporta un salario protegido,
en caso de que no pueda trabajar debido a una enfermedad o lesion que se produjo fuera del trabajo. La
Universidad de Denver ofrece cobertura de STD sin costo alguno para usted. El Plan de Discapacidad de
Corto Plazo de New York Life proporciona ingresos, después de alcanzar el periodo de eliminacion, si sufre
una discapacidad debido a una lesién o enfermedad. Una vez inscrito en el plan, puede aprovechar los
siguientes beneficios:

e Periodo de Eliminacion: 14 dias

e Importe del Beneficio: 60 % del salario base semanal

e Beneficios Maximos: Hasta $1,500 por semana

e Periodo de Beneficios: Hasta 13 semanas (incluye el Periodo de Eliminacion)

Seguro por Discapacidad de Largo Plazo (LTD)

Cumplir con sus gastos basicos de vida puede ser un verdadero desafio si sufre una discapacidad. Sus
opciones pueden estar limitadas a ahorros personales, ingresos del conyuge y, posiblemente, al Seguro
Social. El Seguro por Discapacidad de Largo Plazo proporciona proteccion para su activo mas valioso: su
capacidad de generar ingresos. La Universidad de Denver ofrece cobertura de LTD sin costo alguno para
usted.

e Periodo de Eliminacion 90 dias

e Importe del Beneficio: 60 % del salario base mensual

e Beneficios Maximos: $12,500 por mes

e Duracion del Beneficio:  La edad normal de jubilacion de su seguro social o 4 afos, lo que sea mayor

Este monto se puede reducir con otras fuentes deducibles de ingresos o pagos por discapacidad.



Seguro Opcional contra Enfermedades
Graves o Accidentes

Seguro por Accidente Voluntario

Asegurado por Cigna

Seguro Opcional contra Accidentes
El seguro por Lesiones Accidentales puede brindarle a usted y

su familia la proteccion financiera adicional que necesiten Solo Empleado $9.92
para los gastos asociados con un accidente cubierto ’ .

inesperado. Si bien es imposible predecir los eventos Empleado y Conyuge o Pareja $17.96
inesperados de la vida, puede planificar como enfrentarlos

eligiendo beneficios que puedan ayudarlo a proteger su futuro | Empleado e Hijo o Hijos $22.90
financiero. Los gastos cotidianos, grandes y pequenos, se van

sumando. Piense en su capacidad de pagar esos gastos si Familiar $30.95

usted o un miembro de su familia se lesionara gravemente en
un accidente cubierto. El plan le paga los beneficios directamente
a usted. Lo que hace con el dinero depende de usted.

Este beneficio pagara una suma global en caso de un accidente cubierto. Los siguientes son algunos ejemplos:

e Fracturas e Transporte en Ambulancia e Laceracion
o Dislocaciones e Coma ¢ Radiografia
e (Cirugia e Quemaduras e Y mucho mas

Seguro Opcional contra Enfermedades Graves

La Universidad le ofrece la oportunidad de adquirir un Seguro por Enfermedad Grave de manera voluntaria para
facilitar el impacto financiero de una enfermedad de dicha caracteristica. Si a usted o un miembro cubierto de su
familia se le diagnostica una enfermedad y cumple con los requisitos de la certificacion y poliza grupal, recibira un
pago para usarlo segun sus necesidades. Se puede utilizar para ayudar a cubrir los deducibles, copagos y cargos
hospitalarios incidentales de su seguro médico (por ejemplo, television, teléfono, etc.) o para cualquier proposito
que elija. El Seguro por Enfermedad Grave proporciona pagos por enfermedades como insuficiencia renal o de
organos, arteriosclerosis, carcinoma in situ, tumor cerebral benigno, cancer, ataque cardiaco, accidente
cerebrovascular, etc.

Tarifas Mensuales por o .

510,008!%?]%;23?05 ad de Solo Empleado Empleadga)rleggnyuge o Empleal-(lji?o(: Hijo o

0-29 $2.49 $3.98 $3.71 $5.22
30-39 $4.42 $6.84 $5.65 $8.07
40-49 $8.16 $12.75 $9.39 $13.98
50-59 $16.19 $25.77 $17.42 $27.01
60-69 $25.85 $41.31 $27.08 $42.53
70-79 $45.53 $70.56 $46.76 $71.78
80 afios 0 mas $72.33 $109.99 $73.57 $111.23

Importe del Beneficio por Enfermedad Grave:

e Empleado: $10,000, $20,000 o $30,000; Emision garantizada: $30,000
e Conyuge o pareja: 50 % del importe del beneficio del empleado; Emision garantizada: 100 %
e Hijos: 50 % del importe del beneficio del empleado

Si se realiza un examen de deteccion de enfermedades, este plan le pagara un beneficio de examen de deteccion de
$50. Estos examenes de deteccion incluyen examenes fisicos anuales, analisis biométricos, examenes preventivos de

deteccion de cancer, etc.



Accidente en Viaje
de Negocios

Administrado por Prudential/IMG Global

La Universidad de Denver ofrece una Poliza de
Accidentes en Viajes de Negocios (del inglés BTA,
Business Travel Accident) de $200,000 a través de IMG
Global. Este beneficio le brinda acceso las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, a servicios medicos y
de asistencia al viajero en todo el mundo, mientras se
encuentre en un asunto oficial de la Universidad. De
esa manera, nunca tendra que preocuparse de donde
esta cubierto y solo debera preocuparse por la
situacion en cuestion.

Asistencia Médica de Servicios Personales de

Informacion Previa al Viaje

Emergencia Emergencia
e Remisiones médicas e Requisitos de Visa y pasaporte « Organizacion de viaje de
« Monitoreo médico « Informacidn general sobre las emergencia

costumbres locales y las o Efectivo de emergencia

« Evacuacion medica formalidades comerciales « Localizacion de articulos

e Repatriacion

. ) o e Tasas de cambio de moneda perdidos
» Asistencia de viaje para extranjera « Anticipo de fianza
acompanantes * Referencias de embajadas y + Alojamiento y retorno de
» Asistencia para hijos consulados magcotas y
dependientes

e Visita de un familiar o amigo

¢ Devolucion de restos
mortales

Asistencia en varios idiomas 24/7

Ya sea que viaje por negocios o placer, los servicios de Asistencia al Viajero estan disponibles cuando se
encuentre a mas de 100 millas de su hogar durante 180 dias o menos.

Please cut out and fold in half.

INTERNATIONAL MEDICAL GROUFP®

THIS IS NOT A MEDICAL INSURANCE CARD

Toll free from within the US.

+1(855) 847-2194 The participant is entitled to IMG Assistance Services.
From anywhere in the waorld: Hl participante tiene derecho a los senvicios de asistendia medica y de vizje de IMG.
+1(317) 927-6881 Le participant a droit aux services de voyage et d'assistance médicale IMG.
St £ 554 M S 2 IMCHRAT A EES7 B IR % .
WWW. I MGLOBAL.COM
Name Company

All services must be provided by International Medical Group (IMG).
This is not @ medical insurance card Valid until termination of policy. No claims for reimburserment will be accepted.



Plan de Jubilacion
403(b)

Administrado por TIAA

La Universidad ofrece un plan de jubilacion conforme a la seccion 403(b) del Codigo de Impuestos Internos (del inglés
IRC, Internal Revenue Code) para permitirle invertir en su jubilacion a través de convenientes contribuciones de
nomina automaticas y periodicas.

Las contribuciones se pueden realizar sobre la base de la reduccion de salario antes del cobro de los impuestos o con
impuestos diferidos, lo que significa que su ingreso imponible actual se reduce por el monto de sus contribuciones y
que los impuestos sobre esas contribuciones y sus ganancias de inversion se aplazan hasta que se las devuelvan en
forma de beneficios de jubilacion u otras distribuciones de estos planes. También puede contribuir después del cobro
de los impuestos, lo que reducira su responsabilidad fiscal durante la jubilacion. En el caso de los empleados con
pagos quincenales, las contribuciones de jubilacion se deduciran de cada salario. La participacion en este plan es
completamente voluntaria.

Elegibilidad

Como empleado elegible de la Universidad, puede optar por realizar contribuciones desde el primer dia del mes
siguiente a la fecha de contratacion o asignacion, lo que ocurra primero. Sera elegible para recibir contribuciones
equivalentes el primer dia del mes siguiente al dia en que haya completado 12 meses de servicio en la Universidad.

Si fuera un empleado elegible para los beneficios de jubilacion y hubiese completado un afo de servicio (en un
periodo de 12 meses consecutivos) en otra institucion educativa o de ensefanza antes de su empleo en la Universidad,
seria elegible para recibir contribuciones equivalentes el primer dia del mes siguiente a su fecha de contratacion o
asignacion.

Sus Contribuciones

Como participante, puede optar por diferir una parte de su compensacion cada afo en lugar de recibir esa cantidad
en efectivo. El total diferido en cualquier afo imponible debe ser menor que el limite en ddlares establecido por la
ley. El limite para el 2022 es de $20,500. Si tiene 50 afios o mas, puede optar por diferir al plan montos adicionales
(llamados “contribuciones complementarias”). La “contribucion complementaria” maxima que puede hacer en el
2022 es de $6,500.

Existen dos tipos de montos diferidos: Montos diferidos del plan 403(b) antes del cobro de los impuestos y Montos
diferidos del plan Roth 403(b). Puede realizar uno o ambos aplazamientos.

Montos diferidos del plan 403(b) antes del cobro de los impuestos: Si decide realizar aplazamientos del plan 403(b)
antes del cobro de los impuestos, entonces sus ingresos tributables se reducen segln las contribuciones diferidas para
que pague menos en impuestos federales sobre la renta. Mas adelante, cuando el plan distribuya los montos diferidos
y ganancias, pagara los impuestos sobre esos montos diferidos y ganancias. Por lo tanto, los impuestos federales sobre
la renta correspondientes a las contribuciones diferidas y las ganancias solo se posponen. En algin momento mas
adelante, tendra que pagar impuestos sobre estos montos.

Montos diferidos del plan Roth 403(b): Si decide realizar aplazamientos del plan Roth 403(b), los montos diferidos
estaran sujetos a impuestos federales sobre la renta en el aio del aplazamiento. Sin embargo, los aplazamientos y, en
la mayoria de los casos, las ganancias por los aplazamientos, no estaran sujetos a impuestos federales sobre la renta
cuando se los distribuya a usted. Para que las ganancias estén libres de impuestos, debe cumplir ciertas condiciones.
Consulte la descripcion resumida del plan para obtener mas informacion.




Plan de Jubilacion 403(b) (continuacion)

Equiparacion de Contribuciones por Parte del Empleador

Los empleados designados son elegibles para inscribirse en la equiparacion de contribuciones por parte del
empleador, que es una de las prestaciones del plan de jubilacion, en cualquier momento después de completar un afo
de servicio en la Universidad. Los empleados también pueden omitir este requisito de servicio si prestaron servicios
previos en otra institucion educativa calificada. Este requisito de servicio se define como un afo de servicio como
empleado elegible para los beneficios de jubilacion a tiempo completo. Una institucion educativa calificada (segln la
seccion 170(b)(1)(A)(ii) del IRC) se define como una organizacion educativa que normalmente mantiene un cuerpo
docente y curriculo regular, y tiene un cuerpo de alumnos o estudiantes inscritos de forma periddica que asisten al
lugar donde se llevan a cabo sus actividades educativas cotidianas.

Si un empleado contribuye un 4 % y es elegible para participar del plan de equiparacion de contribuciones por parte
del empleador, el empleado recibira cualquier contribucion equivalente realizada por la Universidad. La contribucion
equivalente es discrecional y puede variar segiin lo determinado por la Universidad. Si tiene preguntas sobre la
contribucion equivalente, comuniquese con Servicios Compartidos al 303-871-7420 o benefits@du.edu.

Contribucion del Empleado

Tanto los empleados designados como los no designados pueden inscribirse en la funcion de contribucion del
empleado en cualquier momento. También pueden finalizar su participacion en cualquier momento. Una amplia gama
de opciones de inversion estan disponibles a través de TIAA.

Nota: La Universidad no equipara las contribuciones en virtud de la funcion de contribucion del empleado.

Distribuciones

Las distribuciones de este plan estan disponibles solo después de la finalizacion del empleo en la Universidad, excepto
por la distribucion Unica de una suma global “en servicio” de hasta el 10 % de su cuenta, que puede solicitar a partir
de los 59 afnos y medio de edad o mas. Cualquier distribucion de este plan que no califique como un “pago periddico”
segln el IRC, o como un “traspaso” o “transferencia directa” calificado a otro plan de jubilacion calificado se debe
“traspasar” a una cuenta de jubilacion individual, que luego se puede utilizar como medio para retiros de efectivo.

Comuniquese con TIAA si tiene preguntas

e Llame a TIAA al 800-842-2252 los dias de semana,
de8a.m. a 8(}3. m., y los sabados, de 7 a. m. a
4 p. m., hora de la montana.

;Desea hablar con un asesor sin costo adicional?
Llame al 800-732-8353 los dias de semana, de

8 a. m. a8 p. m., hora del este, o programe una
conversacion en linea en

www. tiaa.org/schedulenow

Comience su plan de accion personalizado para la
jubilacion con la herramienta de asesoria de
jubilacion en linea de TIAA. Visite

www.tiaa.org/retirementadvisor
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Cuidado de Respaldo
y Atencién Familiar

Administrado por BrightHorizons

La Universidad de Denver y Bright Horizons se han
asociado para ayudarlo a administrar mejor sus
numerosas responsabilidades laborales, amiliaresi/
personales. Como lo consideramos un empleado valioso,
tiene acceso a dos programas: Bright Horizons Back-Up
Care™y Bright Horizons Additional Family Supports.

Bright Horizons Back-Up Care™ brinda acceso a cuidado de respaldo para sus hijos y familiares adultos o ancianos
cuando se produce un desajuste en los planes de cuidado normales. Este programa proporciona a los Empleados hasta
10 dias de cuidado de respaldo a tasas subsidiadas. Los Empleados tienen acceso a agencias acreditadas y cuidadores
capacitados que brindan atencion temporal de alta calidad en el hogar y en un centro. La atencién en un centro cuesta
$20 por nifio/dia o $35 por familia/dia. La atencion en el hogar para nifios y adultos cuesta $8 por hora (se necesita un
minimo de 4 horas). Ademas del cuidado de respaldo, puede utilizar su beneficio de Bright Horizons Back-Up Care™
Bara programar tiempo con un tutor experimentado con el fin de ayudar a que sus hijos de 5 a 18 aflos mantengan un

uen desempefio académico. Obtenga ayuda instantanea en mas de 300 temas o apoyo especifico en matematicas o
lectura. Cada uso del cuidado de respaldo (como Empleado de DU beneficiado, tiene hasta 10 usos) se puede
intercambiar por 4 horas de tutoria virtual.

Estos son algunos ejemplos de cuando puede usar el cuidado de
respaldo para nifios:

e Tiene un bebé nuevo y necesita un cuidador mientras

vuelve a un horario de trabajo normal o mientras Visite https://clients.brighthorizons.com/DU

planifica el cuidado de los ninos Nombre de Usuario del Empleador: DU

e Laescuela o el centro de su hijo estan cerrados por un Contrasefa: Benefits4You
receso, dias de capacitacion docente o inclemencias del L .
tiempo Descargue la Aplicacion: Busque “back-up care” (cuidado

de respaldo) en la App Store o en Google Play

e Necesita un cuidador para sus ninos en el hogar durante
las horas de la noche y los fines de semana ¢Preguntas? Llame al 1-877-BH-CARES (1-877-242-2737)

e Le gustaria acceder a hasta 10 sesiones de 4 horas de
ttétodria virtual para ayudar a su hijo de 5 a 18 afios de
edad.

Estos son algunos ejemplos de cuando puede usar el cuidado de respaldo para adultos y ancianos:

e El proveedor de atencion habitual en el hogar de su padre o madre esta enfermo o de vacaciones

e Su hijo adolescente o adulto esta levemente enfermo y usted desea que alguien lo acompaiie mientras esta en
el trabajo

e Sus padres o abuelos viven fuera del estado y necesitan ayuda

e Suconyuge o pareja (u otro miembro adulto de su familia) se esta recuperando de una enfermedad o lesion y
necesita atencion

A través de Bright Horizons Additional Family Supports™ su empleador le brinda recursos para ayudarlo a garantizar la
atencion regular y continua de su familia, lo que incluye lo siguiente:

e Inscripcion preferente en determinados centros de cuidado infantil de Bright Horizons. Descuento en la
matricula para recibir cuidado a tiempo completo en centros asociados seleccionados de nuestra red de cuidado
de nifos

e Recursos en linea, de autoservicio y pago automatico para buscar y comunicarse con:

e Nifieras, cuidadoras y personal de limpieza para el cuidado cotidiano y de fin de semana (incluidos nifios
con necesidades especiales) y cuidadores de adultos y ancianos, disponibles a traves de SitterCity

e Cuidadores de mascotas, paseadores de perros, peluqueros caninos y mas, disponibles a través de SitterCity
e Recursos, planificacion y remisiones para el cuidado de ancianos, disponibles a través de Years Ahead
e Tutoria, preparacion de examenes y ayuda con tareas, disponible a través de Tutoring and Test Prep



Programa de Asistencia
al Empleado (EAP)

Administrado por SupportLinc

La Universidad de Denver ofrece un Programa de Asistencia a los Empleados (del lngles EAP, Employee
Assistance Program) a través de SupportLinc a todos los empleados beneficiarios sin costo alguno El
programa EAP es un beneficio de salud, independiente del seguro médico, para ayudarlo a manejar los
desafios diarios de la vida. El programa EAP es 100 % confidencial.

Usted y sus familiares directos pueden recibir hasta 6 visitas por problema al afo. SupportLinc puede
remitirlo a asesores, servicios y recursos profesionales que lo ayudaran a resolver una amplia gama de
inquietudes personales y laborales, como las siguientes:

Asesoramiento Beneficio de Vida Personal y Laboral

Depresion, estrés o ansiedad
Problemas de relaciones
Duelo y pérdida

Problemas familiares y de
crianza .

Abuso de sustancias o

Consulta legal en persona o telefénica con un
abogado licenciado

Consultas financieras
Consulta de usurpacioén de identidad
Remision para atencion de dependientes

Orientacion y remisiones a recursos para la vida
diaria como servicios de mejoras en el hogar,
entretenimiento, cuidado de mascotas,
reparacion de automov1les bienestar, viajes,
personal de mantemm1ento oportumdades de
voluntariado, etc.

Acceda a los servicios de SupportLinc llamando a la linea telefonica 24/7 al 1-888-881-LINC (5462) y
comuniquese directamente con un medico. El profesional puede comunicarlo con un Asesor en su area o
con los servicios de asesoramiento a través de telemedicina. También puede atender sus necesidades
inmediatas. Consulte los detalles del sitio web a continuacion.

Si tiene preguntas, envie un correo electronico a benefits@du.edu.

Visite el portal en

www.supportlinc.com

Nombre de usuario: universityofdenver

O llame al 1-888-881-5462.
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Exen,cién de
Matricula

El programa de Exencion de Matricula esta disefiado para
permitir que los empleados beneficiarios, sus conyuges o
parejas, o sus hijos dependientes menores de 25 anos se
inscriban en cursos “que otorgan créditos” en la Universidad
de Denver con cargos de matricula reducidos o sin cargos. Al
momento de la contratacion, la elegibilidad para la exencion
de matricula de los Empleados se emitira automaticamente de
forma diferida para el primer semestre después de 6 meses de
servicio con beneficios en la Universidad.

Segun la elegibilidad del empleado y del conyuge o pareja, las exenciones estaran disponibles automaticamente para ese
conyuge, pareja o hijo en cada subsiguiente semestre. Se necesita documentacion para verificar la relacion del estudiante
con el empleado y puede incluir una Declaracion Jurada de la Common Law, una Declaracion Jurada de Pareja de Hecho,
una declaracion de impuestos reciente, un certificado de nacimiento o la documentacion de tutela legal.

Los beneficios de la Exencion de Matricula para estudiantes de posgrado estan sujetos a impuestos Federales, Estatales y de
la Ley FICA. Como tal, el valor del beneficio de exencion de matricula para conyuges, parejas e hijos con estudios de
posgrado se declarara como ingreso imponible en los pagos de los empleados. Se debe consultar a un asesor fiscal para
obtener mas informacion sobre impuestos.

EMPLEADO Y CONYUGE O PAREJA

Crédito Maximo por  Elegibilidad del Conyuge o

Horario de Trabajo del

Empleado

Elegibilidad del Empleado

por Periodo Academico

Ano del Plan* De
Verano a Primavera

Pareja por Periodo
Académico

Tiempo completo (.93-1.0 ETC) | 2 clases (9 créditos maximo) 20 créditos 5 créditos
3/4 de tiempo (.75-.92 ETC) | 2 clases (7 créditos maximo) 16 créditos 4 créditos
1/2 de tiempo (.50-.74 ETC) | 2 clases (5 créditos maximo) 12 créditos 3 créditos

Jubilado 5 créditos N/A 5 créditos

Horario de Trabajo del
Empleado

Periodo de Otoiio

Periodo de Invierno

*Si un empleado pasa a ser elegible para usar la exencion de matricula a mitad de un afo del plan, el maximo de
crédito anual se prorratea para el ano restante del plan. El limite anual se renovara cada periodo de verano.

Periodo de Primavera

Tiempo completo .93-1.0 ETC 15 créditos 10 créditos 5 créditos
3/4 de tiempo .75-.92 ETC 12 créditos 8 créditos 4 créditos
1/2 de tiempo .50-.74 ETC 9 créditos 6 créditos 3 créditos

HIJO DEPENDIENTE

Empleados con Antigiiedad o
Menos de 5 afios de Servicio:

Empleados con
Antigliedad o Menos
de 5 afos de Servicio

Grado o Posgrado

Horario de Trabajo del
Empleado

Grado o Posgrado

Tiempo completo .93-1.0 ETC 70 %/50 % 90 %/50 %
3/4 de tiempo .75-.92 ETC 45 %/35 % 60 %/35 %
1/2 de tiempo .50-.74 ETC 35%/25 % 45 %/25 %

Para obtener mas informacion sobre las pautas de elegibilidad, las restricciones, la definicion de términos,
como utilizar los beneficios de exencidn de la matricula y las consideraciones legales o fiscales, visite
https://www.du.edu/human-resources/benefits/tuition-waiver/index.html o comuniquese con Servicios
Compartidos al 303-871-7420 o benefits@du.edu.
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Beneficios
Adicionales

Estas ofertas de descuento estan abiertas a todos los empleados de la Universidad, a menos que se indique
especificamente lo contrario, y estan sujetas a cambios o su descontinuacion sin previo aviso por parte del proveedor.
Es posible que se le solicite presentar su tarjeta de identificacion de la Universidad para recibir los descuentos
anunciados. La Universidad no promociona ninguno de los bienes o servicios ofrecidos ni garantiza ninguna de las
ofertas. Para obtener mas informacién sobre cualquiera de los descuentos mencionados, debe comunicarse

Tarjeta de Identificacion de Pioneer

Proporciona muchos privilegios, como descuentos en la libreria de la Universidad, acceso a la biblioteca y
precios reducidos para asistir al centro Newman Center for the Performing Arts y a los eventos deportivos
de la DU.

Deportes y Recreacion en la Universidad de Denver (DU)

Hay oportunidades de descuento exclusivas para asistir a eventos deportivos selectos de la DU para el
cuerpo docente, el personal y los jubilados de la DU durante el ano.

Centro Deportivo Coors Fitness Center de la DU

Los empleados de la DU disfrutan de descuentos en el Coors Fitness Center, asi como en asociacion con
los programas seleccionados del Ritchie Center. Las membresias del Coors Fitness Center con descuento
estan disponibles para el cuerpo docente, el personal y sus familias, y hay un descuento del 10 %
disponible para los programas populares, como School Days Off, P.A.S.S. Acampar y mucho mas.

RTD EcoPass

El EcoPass ofrece transporte gratuito e ilimitado en autobuses RTD y lineas de trenes ligeros (con ciertas
excepciones designadas), asi como descuentos en el servicio de traslado hacia el aeropuerto de RTD. Para
obtener mas informacion, comuniquese con Servicios Compartidos al 303-871-7420 o benefits@du.edu.

Para obtener mas informacion sobre lo anterior y las ofertas adicionales, visite

www.du.edu/human-resources/benefits
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Informacion

de contacto

Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios o el
contenido de esta guia, comuniquese con Servicios
Compartidos.

Servicios Compartidos

Universidad de Denver

2601 East Colorado Avenue Denver, CO 80208
Teléfono: 303.871.7420

Fax: 303.871.6339

Correo electrénico: benefits@du.edu

Médico Cigna 800.244.6224 www.mycigna.com 3344360
Cigna One Guide® 800.244.6224 N/A 3344360
Health Advocate® 866.799.2725 N/A N/A

Dispatch Health 303.500.1518 www.dispatchhealth.com 3344360
Atencion Virtual MDLive 888.726.3171 www.MDLIVEforCigna.com 3344360
Eggﬁfmas L C%:édsgllljf E??éae:f% Er:o www.mycigna.com 3344360
MeruHealth 833.940.1385 www.meruhealth.com/cigna 3344360
TalkSpace N/A www.talkspace.com/cigha 3344360
bzl 800.610.0201 www.deltadentalco.com 8826

Delta Dental de Colorado

Plan de Descuento Dental 800.807.0706

Beta Health www.betaplans.com/Alpha18/ N/A
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OftalmologiaEyeMed

Cuenta de Ahorros para la
Salud y Cuenta de Gastos
Flexibles

Rocky Mountain Reserve

Seguro de Vida y por
Discapacidad
New York Life

Seguro Voluntario por
Enfermedades Graves o
Accidentes

Cigna

Accidente en Viaje de
Negocios

Prudential

Plan de Ahorro Eara la
Jubilacion 403(b)

Asociacion de Seguros y
Anualidades para Profesores
(TIAA)

Programa de Asistencia al
Empleado

SupportLinc

Teléfono

866.723.0514 www.eyemed.com

888.722.1223

Sitio web/Correo Electronico

www.rockymountainreserve.com

800.362.4462 www.newyorklife.com

800.754.3207

www.supphealthclaims.com

Numero Gratuito en
EE. UU.
855.847.2194
www.imglobal.com

Numero Gratuito en
Cualquier Lugar
317.927.6881

800.842.2252 www.tiaa.org

888.881.5462

www.supportlinc.com

9846650

N/A

Vida: FLX969778
AD&D: OK971218
STD: LK752793
LTD: LK966486

Al961819
Cl961734

N/A

N/A

N/A
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UNIVERSITYof

DENVER

AVISOS LEGALES

Para el Afio del Plan: 1 de julio del 2022 al 30 de junio del 2023

Se adjuntan los Avisos Anuales de nuestros planes de salud. Usted y sus dependientes deben leer
cada aviso con detencion, ya que en ellos se describen beneficios, términos y limitaciones
importantes que se aplican a nuestro plan de salud.

e Derechos de Inscripcion Especial de la HIPAA

» Recordatorio del Aviso de Practicas de Privacidad de la Ley HIPAA

e Ley de Derechos sobre la Salud y el Cancer de la Mujer

e Ley de Proteccion de la Salud del Recién Nacido y de la Madre

e Ley de Derechos de Empleo y Reempleo de Servicios Uniformados (USERRA)

e Ley de Paridad en la Salud Mental e Igualdad en la Adiccién del 2008 (“Ley de Wellstone”)
e Ley de Facturacion Sin Sorpresas

e Asistencia de Primas de Medicaid y el Programa de Seguro de Salud para Nifios (CHIP)
e Ley de Imparcialidad para Trabajadoras Embarazadas C.R.S. § 24-34-402.3

e Aviso General de COBRA

e Aviso de Cobertura Acreditable

e Aviso del Mercado

Si tiene alguna pregunta después de revisar cada aviso, debe comunicarse con:
Servicios Compartidos

Universidad de Denver

2601 East Colorado Avenue Denver, CO 80208

Teléfono: 303.871.7420

Fax: 303.871.6339

Correo electrénico: benefits@du.edu
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Derechos de Inscripcion Especial de la HIPAA

Aviso del Plan de Salud de la Universidad de Denver
sobre sus Derechos de Inscripcion Especial en Virtud de
la Ley HIPAA

Nuestros registros indican que usted es elegible para
part1c1par en el Plan de Salud de la Universidad de Denver
cFara participar realmente, debe completar un formulario

e inscripcion y pagar parte de la prima a través de la
deduccion de némina).

Una ley federal llamada Ley HIPAA exige que le
notifiquemos acerca de una disposicion importante del
plan: su derecho a inscribirse en el plan en virtud de su
“clausula de inscripcion especial” si tiene un nuevo
dependiente o si rechaza la cobertura de este plan para si
mismo o un dependiente elegible mientras la otra
cobertura esté vigente y, luego, pierde esa otra cobertura
por ciertas razones que lo hacen elegible.

Pérdida de Otra Cobertura (Excepto Medicaid o un
Programa Estatal de Seguro Médico para Nifios). Si
rechaza la inscripcion de si mismo o sus dependientes
elegibles (incluido su conyuge o pareja) debido a otro
seguro de salud o cobertura de plan de salud grupal
vigente, puede inscribirse a si mismo y sus dependientes
en este plan si usted o sus dependientes pierden la
elegibilidad para esa otra cobertura (o si el empleador
deja de contribuir a su cobertura o a la de sus
dependientes). Sin embargo, usted debe solicitar la
inscripcion dentro de los 30 dias después de que su
cobertura o la de sus dependientes termine (o después de
que el empleador deje de contribuir a la otra cobertura).

Pérdida de Cobertura de Medicaid o un Programa Estatal
de Seguro Médico para Nifios. Si rechaza la inscripcion
de si mismo o un dependiente elegible (incluido su
conyuge o pareja) mientras la cobertura de Medicaid o un
programa estatal de seguro meédico para nifios esté
vigente, es posible que pueda inscribirse e inscribir a sus
depend1entes en este plan si usted o sus dependientes
pierden la elegibilidad para esa otra cobertura. Sin
embargo, debe solicitar la inscripcion dentro de los 60 dias
posteriores a la finalizacion de su cobertura o la de sus
dependientes en virtud de Medicaid o un programa estatal
de seguro médico para nifos.

Nuevo Dependiente por Matrimonio, Nacimiento,
Adopcion o Acuerdo de Adopcion. Si tiene un nuevo
dependiente como resultado del matrimonio, nacimiento,
adopcion o acuerdo de adopcion, puede inscribirse a si
mismo y a sus dependientes. Sin embargo, debe solicitar la
inscripcién dentro de los 30 dias posteriores al
matrimonio, nacimiento, adopcion o acuerdo de adopcion.

Elegibilidad para la Asistencia de Prima en Virtud de
Medicaid o un Programa Estatal de Seguro Médico para
Nifios: Si usted o sus dependientes (incluido su conyuge
o pareja) reunen los requisitos para un subsidio estatal de
asistencia de prima de Medicaid o a través de un programa
estatal de seguro médico para nifios en relacion con la
cobertura de este plan, es posible que pueda inscribirse e
inscribir a sus depend1entes en este plan. Sin embargo,
debe solicitar la inscripcion dentro de los 60 dias
posteriores a la determinacion de su elegibilidad o la de
sus dependientes para dicha asistencia.

Para solicitar una inscripcion especial u obtener mas informacion
sobre las clausulas de inscripcion especial del plan, comuni uese
con Servicios Compartidos al 303.871.7420 o benefits@du.e

Advertencia Importante

Si rechaza la inscripcion para si mismo o un dependiente elegible,
debe completar nuestro formulario para rechazar la cobertura. En
el formulario, debe indicar que la cobertura de otro plan de salud
grupal u otra cobertura de seguro de salud (incluidos Medicaid o un
programa estatal de seguro de salud para nifos) es el motivo por el
que rechaza la inscripcion y debe identificar dicha cobertura. Si no
completa el formulario, usted y sus dependientes no Fodran
acceder a los derechos espeCIales de inscripcion tras la pérdida de

otra cobertura como se describi6 anteriormente, pero usted
seguira teniendo derechos especiales de inscripcion cuando tenga
un nuevo dependiente por matrimonio, nacimiento, adopcion o
acuerdo de adopcion, o si obtiene la eleglblhdad para un subsidio
estatal de asistencia para pagar las primas de parte de Medicaid o
a través de un programa estatal de seguro médico para nifos en
relacion con la cobertura de este plan, como se describio
anteriormente. Si no obtiene derechos especiales de inscripcion
por la pérdida de otra cobertura, no puede inscribirse ni inscribir a
sus dependientes en el plan en ningin momento que no sea el
periodo anual de inscripcién abierta del plan, a menos que se
apliquen derechos especiales de inscripcion debido a un nuevo
dependiente por matrimonio, nacimiento, adopcion, o acuerdo de
adopcion, o en virtud de obtener la eleg1bll1dad ara un subsidio
estatal de asistencia para las primas de Medicaid o a través de un
programa estatal de seguro médico para nifos en relacion con la
cobertura de este plan.

Recordatorio del Aviso de Practicas de Privacidad de la
Ley HIPAA

Er?tgccién de sus Derechos de Privacidad de la Informacion de
alu

La Universidad de Denver esta comprometida con la privacidad de
su informacion de salud. Los administradores del Plan de Salud de
la Universidad de Denver (el “Plan”) se rigen por estrictas normas
de privacidad para proteger su informacion de salud contra el uso o
la divulgacion no autorizados.

Las politicas del Plan que protegen sus derechos de privacidad y sus
otros derechos en virtud de la ley se describen en el Aviso de
Practicas de Privacidad del Plan. Puede solicitar una copia del
Aviso de Practicas de Privacidad comunicandose con Servicios
Compartidos al 303.871.7420 o benefits@du.edu.
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Ley de Derechos sobre la Salud y el Cancer de
la Mujer

Si ha tenido o va a someterse a una mastectomia, es
[)os1ble que tenga derecho a ciertos beneficios segln
a Ley de Derechos sobre la Salud y el Cancer de la
Mujer de 1998 (“Ley WHCRA”). Para las personas que

reciben

beneficios relacionados con la mastectomia, la
cobertura se brindara de la manera determinada en
consulta con el médico tratante y el paciente para lo
siguiente:

e Todas las etapas de reconstruccion de la
mama que paso por la mastectomia;

e Cirugia y reconstruccion de la otra mama
para lograr una apariencia simétrica;

e Protesis, y

e Tratamiento de las complicaciones fisicas de
la mastectomia, incluido el linfedema.

Estos beneficios se brindaran sujetos a los mismos
deducibles y coseguros que se aplican a otros
beneficios médicos y quirdrgicos proporcionados por
el plan. Por lo tanto, se aplican los siguientes
deducibles y coseguros:

Plan 1: Plan de Copago (Individual: 20 % de coseguro
y $0 de deducible; Familiar: 20 % de coseguro y 50
de deducible)

Plan 2: Plan HDHP (Individual: 20 % de coseguro y
21 ,500 de deducible; Familiar: 20 % de coseguro y
3,000 de deducible)

Si desea obtener mas informacion sobre los
beneficios de la Ley WHCRA, llame a Servicios
Compartidos al 303.871.7420 o benefits@du.edu.

Ley de Proteccion de la Salud del Recién
Nacido y de la Madre

Los planes de salud de grupo y las entidades
emisoras de seg[uros de salud generalmente no
Bueden segun la ley federal, restringir los

eneficios por la duracion de la hospitalizacion
relacionada con el parto de la madre o del recién
nacido a menos de 48 horas después de un parto,
vaginal o menos de 96 horas después de una cesarea.
Sin embargo, la ley federal generalmente no prohibe
que el proveedor tratante de la madre o del recién
nacido, después de consultar con la madre, dé de
alta a (a madre o al recién nacido antes de las
48 horas (0 96 horas, segln corresponda). E
cualquier caso, los planes y las entidades emlsoras
no pueden, segun la ley federal, exigir que un
proveedor obtenga la autorizacion del plan o del
emisor del seguro para recetar una hospitalizacion
con una duracién que no supere las 48 horas (o
96 horas).

Ley de Derechos de Empleo y Reempleo de Servicios
Uniformados (USERRA)

La Ley de Derechos de Empleo y Reempleo de los Servicios
Uniformados (USERRA, por sus siglas en inglés) se promulgo
en 1994 después de la accion militar de EE. UU. en el golfo
Pérsico. La Ley USERRA prohibe la discriminacion contra
personas sobre la base de la membresia en los servicios
uniformados en relacion con cualquier aspecto del empleo.
Desde su promulgacion, la Ley USERRA ha sido modificada y
expandida por leyes federales adicionales, como la Ley de
Mejora de Beneficios para Veteranos del 2008 (Ley del
2008). Comuniquese con Recursos Humanos para obtener
detalles adicionales sobre la Ley USERRA.

Ley de Paridad en la Salud Mental e Igualdad en la
Adiccion del 2008 (“Ley de Wellstone”)

Conforme a la Ley Wellstone, los planes de salud para
grupos grandes (es decir, los’ empleadores que emplean 51 o
mas empleados) que ellgen ofrecer beneficios de salud
mental y abuso de sustancias en virtud de su plan de salud
no tienen permitido establecer limites anuales o de por vida
en dolares, asi como tampoco limites de visitas al
consultorio o de dias de internacion para los beneficios de
salud mental y abuso de sustancias que sean inferiores a
cualquier otro limite impuesto por el plan médico para otros
beneficios médicos y quirirgicos. Ademas, el plan de salud
grupal debe proporcionar la misma cobertura fuera de la red
para los beneficios de salud mental y abuso de sustancias
qude para los beneficios médicos y quirlrgicos fuera de la

re
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Sus Derechos y Protecciones contra Facturas Médicas Sorpresa

When you get emergencY care or get treated by an out-of-network provider at an
in-network hospital or ambulatory surgical center, you are protected from surprise billing
or balance blllmg

;Qué es la “facturacion del saldo” (a veces llamada “facturacion sorpresa”)?

Cuando consulta a un médico u otro proveedor de atencion médica, puede que deba pagar ciertos costos de bolsillo,
como un copago, coseguro o deducible. Es posible que tenga otros gastos o deba pagar la factura completa si visita a
un proveedor o centro de atencion médica que no pertenezca a la red de su plan de salud.

“Fuera de la red” equivale a los proveedores y centros que no han firmado un contrato con su plan de salud. Los
proveedores fuera de la red pueden tener permitido facturarle la diferencia entre lo que su plan acord6 pagar y el
monto total cobrado por un servicio. Esto se denomina “facturaciéon del saldo”. Es probable que este monto sea
mayor que los costos dentro de la red para el mismo servicio y puede que no se tenga en cuenta para su limite anual
de gastos de bolsillo.

La “facturacion sorpresa” es una facturacion del saldo inesperada. Esto puede suceder cuando no puede controlar
jmen esta involucrado en su atencion, como cuando tiene una emergencia o cuando programa una visita en un centro
entro de la red, pero recibe un tratamiento inesperado de un proveedor fuera de la red.

Esta protegido de la facturaciéon del saldo en los siguientes casos:

Servicios de emergencia

Si tiene una afeccion médica de emergencia y recibe servicios de emergencia de un proveedor o centro fuera de la
red, lo maximo que el proveedor o centro puede facturar es el monto de distribucion de costos dentro de la red de su
plan (como copagos y coseguro). No se le puede cobrar la facturacion del saldo por estos servicios de emergencia.
Esto incluye los servicios que podria recibir después de estar estable, a menos que otorgue su consentimiento por
escrito y renuncie a las protecciones de no facturacion del saldo de estos servicios posteriores a la estabilizacion.

Ciertos servicios en un hospital o centro de cirugia ambulatoria dentro de la red

Cuando recibe servicios de un hospital o centro de c1ru%la ambulatoria dentro de la red, puede que algunos

proveedores no pertenezcan a la red. En estos casos, el maximo que esos proveedores pueden facturarle es el monto

de distribucion de costos dentro de la red de su plan Esto se aplica a medicina de emergencia, anestesia, patologia,

radiologia, laboratorio, neonatologia, cirujano auxiliar, médico de hospital o servicios del intensivista. Estos

5r?ve<i(ciiores no pueden cobrarle mas de lo acordado ni pedirle que renuncie a sus protecciones contra la facturacion
el saldo

Si recibe otros servicios en estos centros dentro de la red, los proveedores fuera de la red no pueden facturarle el
saldo, a menos que otorgue su consentimiento por escrito y renuncie a sus protecciones.

Nunca estara obligado a renunciar a sus protecciones contra la facturacién del saldo. Tampoco esta obligado a
recibir atencién fuera de la red. Puede elegir un proveedor o centro que esté dentro de la red de su plan.



Cuando no se permite la facturacién del saldo, también cuenta con las siguientes protecciones:

» Solo es responsable de pagar su parte del costo (como los copagos, el coseguro y los deducibles que pagaria si
el proveedor o el centro estuviera dentro de la red). Su plan de salud pagara directamente a los proveedores
y centros fuera de la red.

Por lo general, su plan de salud debe cumplir con lo siguiente:

e Cubrir los servicios de emergencia sin exigir que usted obtenga la aprobacion por adelantado de los servicios
(autorizacion previa).

e  Cubrir los servicios de emergencia prestados por proveedores fuera de la red.

e Calcular lo que usted le debe al proveedor o centro (distribucion de costos) segin lo que le pagaria a un
proveedor o centro de la red y mostrarle ese monto en su explicacion de beneficios.

e Contabilizar cualquier monto que pague por servicios de emergencia o servicios fuera de la red en relacion
con el deducible y limite de gastos de bolsillo.

Si cree que le han cobrado incorrectamente, puede comunicarse con el 1-800-985-3059.

Para Colorado, visite doi.colorado.gov.

Visite www.cms.gov/nosurprises/consumer para obtener mas informacion sobre sus derechos segln la ley federal.

Visite www.doi.colorado.gov para obtener mas informacion sobre sus derechos en virtud de las leyes de Colorado.
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Asistencia de primas de Medicaid y e(lcllzllig%,rama de Seguro de Salud para Nifos

Si usted o sus hijos son elegibles para Medicaid o el CHIP y usted es elegible para la cobertura médica de su empleador, es
posible que su estado tenga un proarama de asistencia de primas que puede ayudar a pagar la cobertura, mediante el uso

de los fondos de sus programas de

edicaid o el CHIP. Si usted o sus hijos no son elegibles para Medicaid o el CHIP, no sera

elegible para estos programas de asistencia de Brimas, pero es posible que pueda comprar cobertura de seguro individual a
traves del Mercado de Seguros de Salud. Para obtener mas informacion, visite www.healthcare.gov.

Si usted o sus dependientes ya estan inscritos en Medicaid o el CHIP y vive en uno de los estados que se indican a
continuacion, comuniquese con la oficina de Medicaid o el CHIP de su estado para averiguar si hay asistencia de primas

disponible.

Si usted o sus dependientes NO estan actualmente inscritos en Medicaid o el CHIP, y cree que usted o alguno de sus
dependientes podria ser elegible para uno de estos programas, comuniquese con la oficina de Medicaid o el CHIP de su
estado o marque 1-877-KIDS NOW o visite www.insurekidsnow.gov para averiguar como presentar la solicitud. Si reune los

requisitos, pregunte a su estado si tiene un programa que podria ayudarlo a pagar las primas de un plan patrocinado por un

empleador.

Si usted o sus dependientes son elegibles para recibir asistencia de Brimas de Medicaid o el CHIP, ademas de ser elegibles

segun el plan de su empleador, su empleador debe permitirle inscri

irse en el plan de su empleador si aun no esta inscrito.

Esto se denomina una oportunidad de “inscripcion especial” y se debe solicitar la cobertura dentro de 60 dias tras ser
elegible para la asistencia de primas. Si tiene alguna pregunta sobre como inscribirse en el plan de su empleador,
comuniquese con el Departamento de Trabajo al www.askebsa.dol.gov o llame al 1-866-444-EBSA (3272).

Si usted vive en uno de los siguientes estados, puede ser elegible para recibir asistencia para pagar las primas del plan de
salud del empleador. La siguiente lista de estados esta actualizada al 31 de enero del 2022. Comuniquese con su estado

para obtener mas informacion sobre la elegibilidad:

ALABAMA: Medicaid CALIFORNIA: Medicaid

Sitio web: http://myalhipp.com/
Teléfono: 1-855-692-5447

ALASKA: Medicaid

Programa de Pago de Primas del Seguro de Salud de AK
Sitio web: http://myakhipp.com/

Teléfono: 1-866-251-4861

Correo electréonico: CustomerService@MyAKHIPP.com
Elegibilidad para Medicaid: http://dhss.alaska.gov/dpa/

Pages/medicaid/default.aspx

ARKANSAS: Medicaid

Sitio web: http://myarhipp.com/
Teléfono: 1-855-MyARHIPP (855-692-7447)

Sitio web:

Programa de Pago de Primas de Seguro de Salud (HIPP)
http://dhcs.ca.goc/hipp

Teléfono: 916-445-8322

Fax: 916-440-5676

Correo electronico: hipp@dhcs.ca.gov

COLORADO: Health First Colorado (programa de Medi-
caid de Colorado) y Child Health Plan Plus (CHP+)

Sitio web de Health First Colorado:
https://www.healthfirstcolorado.com/

Centro de contacto para miembros de Health First
Colorado:

1-800-221-3943, Servicio de relevo estatal 711

CHP+: https://www.colorado.gov/pacific/hcpf/child-
health-plan-plus

Servicio al Cliente de CHP+: 1-800-359-1991, Servicio de
relevo estatal 711

Health Insurance Buy-In Program (HIBI)
https://www.colorado.gov/pacific/hcpf/health-insurance

-buy-program
Servicio al cliente de HIBI: 1-855-692-6442

FLORIDA: Medicaid

Sitio web: https://flmedicaidtplrecovery.com/
flmedicaidtplrecovery.com/hipp/index.html
Teléfono: 1-877-357-3268
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GEORGIA: Medicaid MAINE: Medicaid

Sitio web de HIPP de A: https://medicaid.georgia.gov/
health insurance-premium-payment-program-hipp
Teléfono: 678-564-1162, presione 1

Sitio web de CHIPRA de GA: https://
medicaid.georgia.gov/programs/third-party-liability/
childrens-health-insurance-program-reauthorization-act-

2009-chipra
Teléfono: (678) 564-1162, presione 2

Plan Healthy Indiana para adultos de bajos ingresos 19-64
Sitio web: http://www.in.gov/fssa/hip/

Teléfono: 1-(877) 438-4479

Todos los demas Medicaid

Sitio web: https://www.in.gov/medicaid/

Teléfono 1-(800) 457-4584

Sitio web de Medicaid: http://dhs.iowa.gov/ime/
members

Teléfono de Medicaid: 1-(800) 338-8366

Sitio web de Hawki: http://dhs.iowa.gov/Hawki
Teléfono de Hawki: 1-(800) 257-8563

Sitio web de HIPP: https://dhs.iowa.gov/ime/members/
medicaid-a-to-z/hipp

Teléfono de HIPP: 1-888-346-9562

KANSAS: Medicaid

Sitio web: https://www.kancare.ks.gov/
Teléfono: (800) 792-4884

KENTUCKY: Medicaid

Programa de Pago de Primas del Seguro de Salud
Integrado de Kentucky (KI-HIPP)

Sitio web: https://chfs.ky.gov/agencies/dms/member/
Pages/kihipp.aspx

Teléfono: 1-855-459-6328

Correo electronico: KIHIPP.PROGRAM@Ky.gov

Sitio web de KCHIP: https://kidshealth.ky.gov/Pages/
index.aspx

Teléfono: 1-877-524-4718

Sitio web de Medicaid de Kentucky:
https://chfs.ky.gov

LUISIANA: Medicaid

Sitio web: www.medicaid.la.gov o www.ldh.la.gov/lahipp
Teléfono: 1-888-342-6207 (linea directa de Medicaid) o 1-
855-618-5488 (LaHIPP)

Sitio web de inscripcion: https://www.maine.gov/dhhs/

ofi/applications-forms

Teléfono: 1-800-442-6003

TTY: Servicio de relevo 711 de Maine

Sitio web de la prima del seﬁuro médico privado:

https://www.maine.gov/dhhs/ofi/applications-forms

&el.éfono: (800) 977-6740 TTY: Servicio de relevo 711 de
aine

INDIANA: Medicaid Massachusetts: Medicaid y CHIP

Sitio web: https://www.mass.gov/masshealth/pa
Teléfono: 1-800-862-4840

IOWA: Medicaid y CHIP (Hawki) MINNESOTA: Medicaid

Sitio web: http://mn.gov/dhs/people-we-serve/seniors/
health-care/health-care-programs/programs-and-services/
other-insurance.jsp

Teléfono: (800) 657-3739

MISURI: Medicaid

Sitio web: http://www.dss.mo.gov/mhd/participants/
ages/hipp.htm
Teléfono: (573) 751-2005

MONTANA: Medicaid

Sitio web: http://dphhs.mt.gov/
MontanaHealthcarePrograms/HIPP
Teléfono: 1-(800) 694-3084

NEBRASKA: Medicaid

Sitio web: http://www.ACCESSNebraska.ne.gov
Teléfono: (855) 632-7633

Lincoln: (402) 473-7000

Omaha: (402) 595-1178
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NEVADA: Medicaid CAROLINA DEL SUR: Medicaid

Sitio web de Medicaid: http://dhcfp.nv.gov Sitio web: http://www.scdhhs.gov
Teléfono de Medicaid: 1-(800) 992-0900 Teléfono: 1-(888) 549-0820
NUEVO HAMPSHIRE: Medicaid DAKOTA DEL SUR: Medicaid

Sitio web: https://www.dhhs.nh.gov/oii/hipp.htm Sitio web: http://dss.sd.gov
Teléfono: (603) 271-5218 Teléfono: 1-(888) 828-0059
NUmero gratuito para el programa HIPP: (800) 852-3345

ext. 521

NUEVA JERSEY: Medicaid y CHIP TEXAS: Medicaid

Sitio web de Medicaid: Sitio web: http://gethipptexas.com/
httg;//ydv\;«w.state.ni.us/humanservices/dmahs/clients/ Teléfono: 1-(800) 440-0493
medicai

Teléfono de Medicaid: (609) 631-2392
Sitio web de CHIP: http://www.njfamilycare.org/

index.html

Teléfono del CHIP:1-(800) 701-0710

NUEVA YORK: Medicaid UTAH: Medicaid y CHIP

Sitio web: http://www.health.ny.gov/health_care/ Sitio web de Medicaid: http://medicaid.utah.gov/
mecj1ca1d/ Sitio web de CHIP: http://health.utah.gov/chip
Teléfono: (800) 541-2831 Teléfono: 1-(877) 543-7669

CAROLINA DEL NORTE: Medicaid VERMONT: Medicaid

Sitio web: http://medicaid.ncdhhs.gov/ Sitio web: http://www.greenmountaincare.org/
Teléfono: (919) 855-4100 Teléfono: 1-(800) 250-8427

DAKOTA DEL NORTE: Medicaid VIRGINIA: Medicaid y CHIP

Sitio web: http://www.nd.gov/dhs/services/medicalserv/ |Sitio web: https://www.coverva.org/en/hipp

medicaid/ https://www.coverva.org/en/famis-select

Teléfono: 1-(844) 854-4825 Teléfono de Medicaid: 1-(800) 432-5924
Teléfono de CHIP: 1-(800) 432-5924

OKLAHOMA: Medicaid y CHIP WASHINGTON: Medicaid

Sitio web: http://www.insureoklahoma.org Sitio web: https://www.hca.wa.gov/

Teléfono: 1-(888) 365-3742 Teléfono: 1-(800) 562-3022

OREGON: Medicaid VIRGINIA OCCIDENTAL: Medicaid

Sitio web: Sitio web: http://mywvhipp.com/

http://healthcare.oregon.gov/Pages/index.aspx http://dhhr.wv.gov/bms/

httg://www.oreg,onhealthcare.gov/index-es.html Teléfono de Medicaid: 304-558-1700

Teléfono: 1-(800) 699-9075 Teléfono %ratuito del CHIP: 1-855-MyWVHIPP
(1-855-699-8447)

PENSILVANIA: Medicaid WISCONSIN: Medicaid

Sitio web: http://www.dhs.pa.gov/providers/Providers/ |Sitio web: https://www.dhs.wisconsin.gov/

Pages/Medical/HIPP-Program.aspx badgercareplus/p-10095.htm

Teléfono: 1-(800) 692-7462 Teléfono: 1-(800) 362-3002

RHODE ISLAND: Medicaid y CHIP WYOMING: Medicaid

Sitio web: http://www.eohhs.ri.gov/ Sitio web: https://health.wyo.gov/healthcarefin/

Teléfono: 1-(855) 697-4347 o (401) 462-0311 (Linea Direc- | medicaid/programs-and-eligibility/

ta de Rite Share) Teléfono: 1-(800) 251-1269
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Para saber si alglin otro estado ha agregado un programa de asistencia para el pago de primas desde el 31 de enero
del 2022, o para obtener mas informacion sobre los derechos especiales de inscripcion, comuniquese con cualquiera
de las opciones que se indican a continuacion:

Departamento de Trabajo de los Estados Unidos Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Administracion de Seguridad de Beneficios para Empleados . Uu.
www.dol.gov/agencies/ebsa Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
866.444.EBSA (3272) www.cms.hhs.gov

877.267.2323, opcion de menu 4, ext. 61565

Declaracion de la Ley de Reduccion de Tramites

De acuerdo con la Ley de Reduccién de Tramites de 1995 (Pub. L. 104-13) (PRA), ninguna persona esta obligada a
responder a un registro de informacion, a menos que dicho registro muestre un nimero de control valido de la Oficina
de Administracion y Presupuesto (OMB). El Departamento sefiala que un Oﬁanism,o federal no puede realizar ni
patrocinar un registro de informacion, a menos que sea aprobado por la OMB segin la PRA y muestre un numero de
control de la OMB actualmente valido. Ademas, el publico no esta obligado a responder a un registro de informacion,
a menos que muestre un numero de control de la OMB valido actualmente. Consulte 44 U.S.C. 3507. Ademas, sin
perjuicio de cualquier otra disposicion de la ley, ninguna persona estara sujeta a una penalizacion por no cumplir con
tdnsr%gigtt_)r?zde informacion si este no muestra un numero de control de la OMB actualmente valido. Consulte 44

Se calcula que la carga informativa publica para este registro de informacion es de un promedio de aproximadamente
siete minutos por encuestado. Se alienta a las partes interesadas a enviar comentarios sobre la estimacion de la carga
o cualquier otro aspecto de este registro de informacion, incluidas sugerencias (!)ara reducir esta carga, al
Departamento de Trabajo de los Estados Unidos, la Administracion de Seguridad de los Beneficios para los Empleados,
la Oficina de Pdlizas e Investigacion, Atencion: Oficial de autorizacion de la PRA, 200 Constitution Avenue, N.W.,
(I'\S?AoBm1 '2\11!(5)7(} 18?,,7Washington, DC 20210 o correo electrdnico ebsa.opr@dol.gov y referencia al nimero de control de la

NUmero de control de la OMB 1210-0137 (vence el 31 de enero del 2023)
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Ley de Imparcialidad para Trabajadoras Embarazadas C.R.S. § 24-34-402.3

En virtud de la Ley de Imparcialidad para Trabajadoras Embarazadas, es una practica laboral discriminatoria o injusta
que un empleador no proporcione las adaptaciones razonables para una solicitante o empleada que esta embarazada,
se recupera fisicamente del parto o de una afeccion relacionada.

Requisitos:
En virtud de la Ley, si una solicitante o empleada que esta embarazada o tiene una afeccion relacionada con el
embarazo o el parto solicita una adaptacion, el empleador debe participar en el proceso interactivo con la solicitante

o empleada y proporcionar una adaptacion razonable para que pueda desempefar las funciones esenciales de su
cargo, a menos que la adaptacion imponga una inconveniencia excesiva en el negocio del empleador.

La Ley identifica las adaptaciones razonables como, por ejemplo, las siguientes:
e brindar periodos de descanso mas frecuentes o mas largos;
e descansos mas frecuentes para ir al bano, comer y beber agua;
e adquisicion o modificacion de equipos o asientos;
e limitaciones respecto del levantamiento de carga;

e traslado temporal a una posicion menos extenuante o peligrosa, si esta disponible, con regreso a la posicion
actual despueés del embarazo;

e reestructuracion laboral;

e trabajo ligero, si esta disponible;

asistencia con el trabajo manual o modificacion del horario de trabajo.

La Ley prohibe que se exija a una solicitante o empleada acePtar.una adaptacion que no ha solicitado o no es
necesaria para que la solicitante o empleada desempere las funciones esenciales del trabajo.

Alcance de las adaptaciones obligatorias:

Una adaptacion se considera no razonable si el empleador tiene que contratar nuevos empleados que, de otro modo,
no habria contratado, despedir a un empleado, transferir a otro empleado con mas antigiiedad, ascender a otro
empleado que no esta calificado para realizar el nuevo trabajo, crear un nuevo puesto para la empleada o
proporcionarle una licencia remunerada a la empleada que supera lo que se proporciona a los empleados en una
situacion similar.

En virtud de la Ley, una adaptacion razonable no debe suponer una “inconveniencia excesiva” para el empleador. Las
inconveniencias excesivas se refieren a una accion que 'su[)one una dificultad o gasto significativo para el empleador.
Se consideran los siguientes factores para determinar si el empleador tiene inconveniencias excesivas:

¢ la naturaleza y el costo de la adaptacion;
e los recursos financieros generales del empleador;
e el tamano general del negocio del empleador;

¢ el efecto de la adaptacion en los gastos y recursos o su efecto en las operaciones del empleador;

Si el empleador ha proporcionado una adaptacion similar a otras clases de empleados, la Ley estipula que existe una
suposicion refutable de que la adaptacion no impone una inconveniencia excesiva.

Prohibicion de represalias:

La Ley prohibe a un empleador tomar medidas adversas contra una empleada que solicite o utilice una adaptacion
razonable y denegar oportunidades de empleo a una postulante o empleada en funcion de la necesidad de hacer una
adaptacion razonable.



Aviso General de COBRA
Modelo de Aviso General de los Derechos de Continuidad de Cobertura en Virtud de la Ley COBRA
(Para uso de los planes de salud grupal de un solo empleador)

** Continuidad de Cobertura en Virtud de la Ley COBRA **
Introducciéon

ELl motivo por el cual recibe este aviso es gorque recientemente obtuvo la cobertura de un plan de salud grupal (el Plan). Este
aviso contiene informacion importante sobre su derecho a la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA, que es una
extension temporal de la cobertura del Plan. En este aviso, se explica la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA,
cuando puede estar disponible para usted y su familia, E/ qué debe hacer para proteger su derecho a obtenerla. Cuando pasa a
ser elegible para la Ley COBRA, también puede ser ele ible para otras opciones de cobertura que pueden costar menos que la
continuacién de la cobertura de conformidad con esta ey.

El derecho a la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA fue creado mediante una ley federal, la Ley Omnibus
Consolidada de Reconciliacion Presupuestaria de 1985 (del 1ngles Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act, COBRA). La
continuacion de la cobertura segun la Ley COBRA puede estar disponible para usted y otros miembros de su familia cuando, de otro
modo, la cobertura médica de grupo terminaria. Para obtener mas informacion sobre sus derechos y obligaciones en virtud del Plan
y la ley federal, debe revisar la Descripcion Resumida del Plan o comunicarse con el Administrador del Plan.

Es posible que tenga otras opciones disponibles cuando pierda la cobertura médica grupal. Por ejemplo, puede ser elegible
para comprar un plan individual a través del Mercado de Seguros de Salud. Al inscribirse en la cobertura a traves del Mercado de
Seguros de Salud, puede calificar para menores costos de primas mensuales y de bolsillo. Ademas, puede calificar para un periodo
de‘inscripcion espec1al de 30 dias en otro plan de salud grupal para el que sea elegible (como el plan de un conyuge o pareja),
incluso si ese plan generalmente no acepta inscripciones tardias.

¢{Qué es la continuacion de cobertura en virtud de la Ley COBRA?

La continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA es una continuacion de la cobertura del plan cuando, de otro modo,
finalizaria debido a un evento de la vida. Esto también se denomina “evento calificado”. Los eventos calificados especificos se
muestran en una lista mas adelante en este aviso. Después de un evento calificado, se debe ofrecer la continuacién de la
cobertura en virtud de la Ley COBRA a cada persona que sea un “beneficiario calificado”. Usted, su conyuge o pareﬂa y sus hijos
dependientes podrian convertirse en beneficiarios calificados si la cobertura del Plan se pierde debido al evento calificado. De
conform1daﬂ con el Plan, los beneficiarios calificados que eligen la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA deben
pagar por ella.

Si lq]gteddes un empleado, se convertira en un beneficiario calificado si pierde la cobertura del Plan debido a los siguientes eventos
calificados:

e Sus horas de empleo se reducen, o
e Su empleo finaliza por cualquier motivo que no sea una falta grave de su parte.

Si usted es el conyuge o Fareja de un empleado, se convertira en un beneficiario calificado si pierde la cobertura del Plan debido a
los siguientes eventos calificados:

e  Muerte de su conyuge o pareja;

e Se reducen las horas de empleo de su conyuge o pareja;

e El empleo de su conyuge o pareja finaliza por cualquier razén que no sea una falta grave de su parte;

e Su conyuge o pareja tiene derecho a los beneficios de Medicare (en virtud de la Parte A, la Parte B o0 ambas), o

e Usted se divorcia o separa legalmente de su conyuge o pareja.

Sus hijos dependientes se convertiran en beneficiarios calificados si pierden la cobertura del Plan debido a los siguientes eventos
calificados:

e El padre empleado muere;

e Se reducen las horas de empleo del padre empleado;

e El empleo del padre empleado finaliza por cualquier razéon que no sea una falta grave de su parte;

e El padre empleado tiene derecho a los beneficios de Medicare (en virtud de la Parte A, la Parte B o ambas);
e Los padres se divorcian o separan legalmente, o

e El hijo deja de ser elegible para la cobertura del Plan como “hijo dependiente”.



¢Cuando esta disponible la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA?

El Plan ofrecera la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA a los beneficiarios calificados solo después
de que se haya notificado al Administrador del Plan que ha ocurrido un evento calificado. El empleador debe notificar
al Administrador del Plan sobre los siguientes eventos calificados:

e El fin del empleo o la reduccion de las horas de trabajo;
¢ Muerte del empleado, o

¢ El empleado tiene derecho a los beneficios de Medicare (en virtud de la Parte A, la Parte B o ambas).

Para todos los demas eventos calificados (divorcio o separacion legal del empleado y del conyuge o pareja, o la
pérdida de la elegibilidad para la cobertura de un hijo dependiente), debe notificar al Administrador de Plan
dentro de los 60 dias posteriores a que ocurra el evento calificado. Debe enviar esta notificacién a: Jerron Lowe.

¢{Coémo se proporciona la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA?

Una vez que el Administrador del Plan reciba el aviso de que ha ocurrido un evento calificado, se ofrecera la
continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA a cada uno de los beneficiarios calificados. Cada beneficiario
calificado tendra un derecho independiente a elegir la continuacion de la cobertura de conformidad con la Ley COBRA.
Los empleados cubiertos pueden elegir la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA en nombre de sus
conyuges o parejas, y los padres pueden elegir la continuacion de la cobertura en nombre de sus hijos.

La continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA es una continuacion temporal de la cobertura que
generalmente dura 18 meses debido a la finalizacion del empleo o la reduccion de las horas de trabajo. Ciertos
eventos calificados, o un segundo evento calificado durante el periodo inicial de cobertura, pueden permitir que un
beneficiario reciba un maximo de 36 meses de cobertura.

También hay formas en las que este periodo de 18 meses de continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA
puede extenderse:

Extension por discapacidad del periodo de 18 meses de continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA

Si la Seguridad Social determina que usted o un familiar cubierto por el Plan es discapacitado, y usted notifica al
Administrador del Plan de manera oportuna, usted y toda su familia pueden tener derecho a obtener hasta 11 meses
adicionales de continuacion de la cobertura de conformidad con la Ley COBRA por un maximo de 29 meses. La
discapacidad tendria que haber comenzado en algiin momento antes del dia 60 de la continuacion de la cobertura en
v1rt§ud de la Ley COBRA y debe durar, al menos, hasta el final del periodo de 18 meses de dicha continuacion de
cobertura.

Segunda extension del evento calificado del periodo de continuacion de la cobertura de 18 meses

Si su familia experimenta otro acontecimiento calificado durante los 18 meses de continuacion de la cobertura en
virtud de la Ley COBRA, el conyuge o pareja y los hijos dependientes de su familia pueden obtener hasta 18 meses
adicionales de continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA, por un maximo de 36 meses, si el Plan recibe
una notificacion adecuada sobre el segundo evento calificado. Esta extension puede estar d1spomble para el conyuge o
pareja y cualquier hijo dependiente que reciba la continuacion de la cobertura de conformidad con la Ley COBRA si el
empleado o exempleado muere; tiene derecho a los beneficios de Medicare (en virtud de la Parte A, la Parte Bo
ambas); se divorcia o separa le%almente o si el hijo dependiente deja de ser elegible segun el Plan como hijo
dependlente Esta extension solo estara disponible si el segundo evento calificado hubiera causado que el conyuge,
pareja o hijo dependiente perdiera la cobertura del Plan si el primer evento calificado no hubiera ocurrido.

¢Hay otras opciones de cobertura ademas de la continuacién de cobertura en virtud de la Ley COBRA?

Si. En lugar de inscribirse en la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA, puede haber otras opciones de
cobertura para usted y su familia a través del Mercado de Seguros de Salud, Medicare, Med1ca1d el Programa de

Seguro Médico para Nifos (CHIP) u otras opc1ones de cobertura del plan de salud grupal (como el plan del conyuge o
pareja) a través de lo que se denomina “periodo de inscripcion especial”. Algunas de estas opciones pueden costar
menos que la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA. Puede obtener mas informacion sobre muchas
de estas opciones en www. healthcare.gov/ .
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¢Puedo inscribirme en Medicare, en lugar de optar a la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA,
después de que finalice la cobertura de mi plan de salud grupal?

En general, si no se inscribe en Medicare Parte A o B cuando es elegible por pri,mer:13 vez porque todavia esta
empleado, despueés del periodo de inscripcion inicial de Medicare, tiene un periodo’ de inscripcion especial de 8 meses
para inscribirse en Medicare Parte A o B, a partir de

e El mes después de la finalizacion de su empleo, o

¢ El mes después de la finalizacion de la cobertura del plan de salud grupal del empleo actual.

Si no se inscribe en Medicare y elige optar a la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA, puede que
deba pagar una multa por inscripcion tardia en la Parte B y que tenga una brecha en la cobertura si decide mas
adelante que quiere inscribirse en la Parte B. Si elige la continuacion de la cobertura en virtud de la Le COBRAC?/,
luego, se inscribe en Medicare Parte A o B antes de que finalice la continuacion de dicha cobertura, el Plan puede
finalizar la continuacion de la cobertura. Sin embargo, si Medicare Parte A o B entra en vigor a partir de la fecha de la
eleccion de la continuacion de la cobertura de la Ley COBRA o antes, la cobertura en virtud de la Ley COBRA no puede
interrumpirse, de conformidad con los derechos de Medicare, incluso si usted se inscribe en la otra parte de Medicare
después de la fecha de eleccion de la cobertura de la Ley COBRA.

Si esta inscrito tanto en la continuacion de la cobertura en virtud de la Ley COBRA como en Medicare, generalmente
Medicare pagara primero (pagador primario), y la continuacion de la cobertura de la Ley COBRA pagara en segundo
lugar. Ciertos planes podrian actuar como pagadores secundarios de Medicare, incluso si no esta inscrito en Medicare.

Para obtener mas informacion, visite https://www.medicare.gov/medicare-and-you.

Si tiene preguntas

Debe dirigir las preguntas relacionadas con su Plan o sus derechos de continuacion de cobertura en virtud de la

Ley COBRA a los contactos que se identifican a continuacion. Para obtener mas informacion sobre sus derechos en
virtud de la Ley de Seguridad de Ingresos de Jubilacion para Empleados (ERISA, por sus siglas en ingles), incluida la
Ley COBRA, la Ley de Proteccion al Paciente y Atencion Accesible, y otras leyes que afectan a los planes de salud
grupales, comuniquese con la Oficina Regional o Distrital mas cercana de la Administracion de Seguridad de Beneficios
para Empleados (EBSA, por sus siglas en inglés) del Departamento de Trabajo de EE. UU. en su area o visite
www.dol.gov/ebsa. (Las direcciones y los nUmeros de teléfono de las Oficinas Regionales y Distritales de la EBSA estan
disponibles en el sitio web de la EBSA). Para obtener mas informacion sobre el Mercado de Seguros de Salud, visite
www.healthcare.gov.

Mantenga informado a su Plan sobre los cambios de direccion

Para proteger los derechos de su familia, informe al Administrador del Plan sobre cualquier cambio en las direcciones
de los miembros de la familia. Tambien debe conservar una copia, en sus registros, de cualquier aviso que envie al
Administrador del Plan.

Informacion de contacto del Plan

Universidad de Denver
Servicios Compartidos
2199 S. University Blvd.
Denver, Colorado 80208
Estados Unidos
303.871.7420

"https: //www.medicare.gov/sign-up-change-plans/how-do-i-get-parts-a-b/part-a-part-b-sign-up-periods
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Aviso de Cobertura Acreditable

Aviso Importante de la Universidad de Denver
Acerca de su Cobertura de Medicamentos Recetados y Medicare

Lea este aviso minuciosamente y manténgalo en un lugar que recuerde. Este aviso contiene informacion sobre la
cobertura actual de medicamentos con receta de la Universidad de Denver y sobre sus opciones en virtud de la
cobertura de medicamentos con receta de Medicare. Esta informacion puede ayudarlo a decidir si desea o no
inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare. Si esta considerando inscribirse, debe comparar su
cobertura actual, incluido qué medicamentos estan cubiertos a qué costo, con la cobertura y los costos de los
planes que ofrecen cobertura de medicamentos recetados de Medicare en su area. Al final JQ este aviso,
encontrara informacién sobre dénde puede obtener ayuda para tomar decisiones acerca de su cobertura de
medicamentos recetados.

Hay dos cosas importantes que usted necesita saber sobre su cobertura actual y la cobertura de medicamentos
recetados de Medicare:

1. La cobertura de medicamentos recetados de Medicare se creé en el 2006 para todas las personas con Medicare.
Usted puede obtener esta cobertura si se une a un Plan de Medicamentos recetados de Medicare o se une a un
Plan Medicare Advantage (como un HMO o PPO) que ofrezca cobertura de medicamentos recetados. Todos los
planes de medicamentos de Medicare proporcionan al menos un nivel estandar de cobertura establecido por
Medicare. Algunos planes también pueden ofrecer mas cobertura por una prima mensual mas alta.

2. La Universidad de Denver ha determinado que se espera que, en general, para todos los participantes del
plan, la cobertura de medicamentos recetados ofrecida por el plan médico pague tanto como paga la cobertura
estandar de medicamentos recetados de Medicare X por lo tanto, se considera una Cobertura Acreditable.
Debido a que su cobertura existente es Cobertura Acreditable, lJuede mantener esta cobertura y no pagar una
prima mas alta (una sancion) si luego decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.

¢Cuando Puede Inscribirse en un Plan de Medicamentos de Medicare?

Puede inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare cuando sea elegible para Medicare por primera vez y cada
ano desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre.

Sin embargo, si pierde su actual cobertura acreditable de medicamentos recetados, sin culpa suya, también podra ser
elegible para un SEP (del inglés Special Enrollment Period, Periodo especial de 1nscr1pc1on) de dos (2) meses para
inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.

¢Qué Ocurre con su Cobertura Actual si Decide Inscribirse en un Plan de Medicamentos de Medicare?

Si decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare, la cobertura actual de la Universidad de Denver no se
vera afectada. Consulte la informacién que brindamos a continuacion para comprender qué sucede con su cobertura
actual si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.

Su cobertura actual cubre el pago de otros gastos de salud ademas de los medicamentos recetados. Si se inscribe en
un plan de medicamentos recetados de Medicare, usted y sus dependientes aln puede recibir todos sus beneficios
actuales de salud y medicamentos recetados.

Si decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare y renunciar a su cobertura actual de la
Universidad de Denver, tenga en cuenta que usted y sus dependientes podran recuperar esta cobertura durante
el periodo de inscripcion anual en el Plan de Salud y Bienestar de la Universidad de Denver.

¢Cuando Pagara una Prima Mas Alta (sancién) para Inscribirse en un Plan de Medicamentos de Medicare?

También debe saber que si pierde o renuncia a la cobertura actual de la Universidad de Denver y no se une a un plan
de medicamentos de Medicare dentro de un periodo de 63 dias corridos a partir de la finalizacion de su cobertura,
debera pagar una prima mas alta (sancion) para inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare mas tarde.

Una vez transcurrido el periodo de 63 dias continuos sin cobertura acreditable de medicamentos recetados, su prima
mensual puede aumentar por lo menos en un 1 % de la prima mensual del beneficiario base de Medicare por cada mes
que no tenga esa cobertura. Por ejemplo, si usted pasa diecinueve meses sin cobertura acreditable, su prima puede
ser, de manera consistente, al menos un 19 % mas alta que la prima del beneficiario base de Medicare. Es posible que
tenga que pagar esta prima mas alta (sancion) siempre que tenga cobertura de medicamentos recetados de Medicare.
Ademas, es posible que tenga que esperar hasta el siguiente mes de octubre para unirse.



Para Obtener Mas Informacion sobre este Aviso o su Cobertura Actual de Medicamentos Recetados...

Comuniquese con la persona indicada a continuacion para obtener mas informacion. NOTA: Recibira este aviso todos
los afios. También lo recibira antes del proximo periodo en que pueda inscribirse en un plan de medicamentos de
Medicare y si cambia esta cobertura de la Universidad de Denver. También puede solicitar una copia de este aviso en
cualquier momento.

Para Obtener Mas Informacion sobre sus Opciones de la Cobertura de Medicamentos Recetados de Medicare...

En el manual “Medicare y usted”, encontrara informacion mas detallada sobre los planes de Medicare que ofrecen
cobertura de medicamentos recetados. Cada afo recibira una copia del manual por correo de parte de Medicare.
También es posible que agentes de los planes de medicamentos de Medicare se comuniquen directamente con usted.

Para obtener mas informacion sobre la cobertura de medicamentos recetados de Medicare:

e Visite www.medicare.gov

e Llame a su Programa Estatal de Asistencia de Seguro de Salud (vea la contraportada interna de su copia del
manual “Medicare y usted” para obtener el nimero de teléfono) con el fin de obtener ayuda personalizada.

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Si es usuario de TTY, llame al 1-877-486-2048.

Si tiene ingresos y recursos limitados, hay ayuda adicional disponible para pagar la cobertura de medicamentos
recetados de Medicare.

Para obtener informacion acerca de esta ayuda adicional, visite el sitio web de la Seguridad Social en
www.socialsecurity.gov o llame al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).

Recuerde: Mantenga este aviso de Cobertura Acreditable. Si decide inscribirse en uno de los planes

de medicamentos de Medicare, es posible que se le exija que proporcione una copia de este aviso

cuando se inscriba para demostrar si ha mantenido o no cobertura acreditable y, por lo tanto, si se
requiere pagar una prima mas alta (una sancién) o no.

Fecha: 1 de julio del 2022
Nombre de la Entidad/Remitente: Universidad de Denver
Cargo u Oficina del Contacto: Servicios Compartidos
Direccion de la Oficina: 2199 S. University Blvd.

Denver, Colorado 80208
Estados Unidos
Numero de Teléfono: 303.871.7420
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Aviso del Mercado

Nuevas Opciones de Cobertura del Mercado de Seguros de Salud y Su Cobertura Médica

PARTE A: Informacion General

Cuando las partes clave de la ley de atencion médica entren en vigor en el 2014, habra una nueva manera de comprar
un seguro médico: el Mercado de Seguros de Salud. Con el fin de ayudarlo a evaluar las opciones para usted y su
familia, en este aviso se proporciona informacion basica sobre el nuevo Mercado de Seguros de Salud y la cobertura
médica para empleados que ofrece su empleador.

¢{Qué es el Mercado de Seguros de Salud?

El Mercado de Seguros de Salud esta disefado para ayudarlo a encontrar un seguro médico (1ue satisfaga sus

necesidades y se adapte a su presupuesto. El Mercado ofrece un lugar centralizado para realizar la compra de

seguros, a fin de que pueda encontrar y comparar las opciones de seguro médico privado. También puede ser elegible

para un nuevo tipo de crédito fiscal que reduce su prima mensual de inmediato. La inscripcion abierta en la cobertura

ge un seggr? 2n6e1<11c0 a través del Mercado comienza en octubre del 2013 para las coberturas que entran en vigor el 1
e enero de

¢Puedo Ahorrar Dinero en Mis Primas de Seguro Médico Comprando en el Mercado?

Puede calificar para ahorrar dinero y reducir su prima mensual, pero solo si su empleador no ofrece cobertura u
ofrece una cobertura que no cumple con ciertos estandares. Los ahorros en la prima para los que es elegible
dependen de los ingresos de su hogar.

¢La Cobertura Médica del Empleador Afecta la Elegibilidad para el Ahorro de Primas a través del Mercado?

Si. Si tiene una oferta de cobertura médica de su empleador que cumple con ciertos estandares, no podra obtener un
crédito fiscal a través del Mercado, y le recomendamos que se inscriba en el plan de salud de su empleador. Sin
embargo, puede ser elegible para un crédito fiscal que reduce su prima mensual o una reduccion en ciertos costos
compartidos si su empleador no le ofrece cobertura total o no ofrece una cobertura que cumpla con ciertos
estandares. Si el costo de un plan de su empleador a cuya cobertura podria optar solo usted (y ningin otro miembro
de su familia) es superlor al 9.5 % de sus ingresos familiares anuales, o si la cobertura que su empleador ofrece no
cumpl<(ej conf la nlogma de “valor minimo” establecida por la Ley de Atencion Médica Asequible, puede ser elegible para
un credito fisca

Nota: Si compra un plan médico a través del Mercado de Seguros de Salud en lugar de aceptar la cobertura
médica que ofrece su empleador, puede perder la contribucion del empleador (si la hubiera) a la cobertura ofrecida
por él. Ademas, esta contribucion del empleador, asi como la contribucion del empleado a la cobertura ofrecida por
el empleador, a menudo se excluye de los ingresos para fines de impuestos sobre la renta federales y estatales. Los
pagos de cobertura a través del Mercado se realizan después del cobro de los impuestos.

¢{Cémo Puedo Obtener Mas Informaciéon?

Para obtener mas informacion acerca de la cobertura que ofrece su empleador, consulte la descripcion resumida del
plan o comuniquese con Jerron Lowe.

El Mercado de Seguros de Salud puede ayudarlo a evaluar las opciones de cobertura, incluida su elegibilidad para la
cobertura a través del Mercado y su costo. Visite HealthCare.gov para obtener mas 1nformac1on la cual incluye una
solicitud en linea de cobertura de seguro médico e informacion de contacto de un Mercado de Seguros de Salud en su
area.



PARTE B: Informacién sobre la Cobertura Médica que Ofrece Su Empleador

Esta seccion contiene informacion sobre cualquier cobertura médica que ofrezca su empleador. Si decide completar
una solicitud de cobertura en el Mercado de Seguros de Salud, se le solicitara que proporcione esta informacion. Esta
informacion esta numerada para corresponder con la solicitud del Mercado.

3. Nombre del empleador 4. Numero de Identificacion del
Universidad de Denver Empleador (EIN)

84-0404231
5. Direccion del empleador 6. Numero de telefono del empleador]
2199 S. University Blvd. 303.871.7420
7. Ciudad 8. Estado 9. Codigo postal
Denver Colorado 80208
10. ;Con quién podemos comunicarnos para hablar sobre la cobertura médica de los empleados en este
trabajo?
Servicios Compartidos
11. Numero de teléfono (si es diferente del 12. Direccion de correo electronico
anterior) benefits@du.edu

A continuacion, se presenta informacion basica sobre la cobertura médica que ofrece este empleador:

» Como su empleador, ofrecemos un plan de salud para

Il Todos los empleados. Los empleados elegibles son los siguientes: Trabajo de tiempo completo durante 20 horas o
mas por semana

O Algunos empleados. Los empleados elegibles son los siguientes:

« En relacion con los dependientes:

Il Ofrecemos cobertura. Los dependientes elegibles son los siguientes: su conyuge legal, incluidas las uniones civiles y
en virtud de la common law, y su pareja de hecho (del mismo sexo K del sexo opuesto), su hijo menor de
26 afios de edad y su hijo que cumple con la definicién anterior de hijo, de 26 afios de edad o mas, y que sea
fisica o mentalmente incapaz de ganarse la vida y dependa principalmente de usted.

[ No ofrecemos cobertura.

[ Si se marca, esta cobertura cumple con el estandar de valor minimo, y su costo esta destinado a ser asequible,
segln el salario del empleado.

** No obstante, si su empleador pretende que su cobertura sea asequible, aun asi puede ser elegible para un
descuento en (a prima a través del Mercado. El Mercado usara los ingresos de su hogar, junto con otros factores, para
determinar si puede ser elegible para un descuento en la prima. Si, por ejemplo, su salario varia de una semana a
otra (quizas es un empleado por hora o trabaja por comision), si esta empleado recientemente a mitad de ano o si
tiene otras pérdidas de ingresos, aun asi puede calificar para un descuento en la prima.
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Este documento es un resumen de la cobertura proporcionada en funcion de los planes de beneficios de su
empleador, segun la informacion proporcionada por su empresa. No incluye todos los términos, la
cobertura, las exclusiones, las limitaciones ni las condiciones contenidos en el Documento oficial del Plan,
las polizas y los contratos de seguro aplicables (en conjunto, los “documentos del plan”). Los documentos
del plan en si deben leerse para conocer esos detalles.

El proposito de este documento es proporcionarle informacion general sobre los planes de beneficios de su

empleador. No necesariamente aborda todos los problemas especificos que puedan aplicarse a usted. No

pretende proporcionar ni debe interpretarse como un asesoramiento legal. En la medida en que cualquier

informacion contenida en este documento sea incompatible con los documentos del plan, las disposiciones

establecidas en los documentos del plan regiran en todos los casos. Si desea revisar los documentos del

Blan o tiene preguntas sobre temas especificos o disposiciones del plan, debe comunicarse con su
epartamento de Recursos Humanos/Beneficios.
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