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BIENVENIDO

Estamos orgullosos de tener los empleados mas dedicados, apasionados y valiosos de
nuestro distrito, por esa razon ofrecemos una variedad de programas de beneficios
de calidad que se adaptan mejor a sus necesidades y a las de su familia. En nombre
de todo el equipo de Servicios de Recursos Humanos, nos gustaria darle la bienvenida
a comenzar su inscripcién de beneficios.

Este folleto esta disefiado para resaltar sus opciones de beneficios. No es una
descripcién resumida del plan (SPD). Los documentos oficiales del plan y del seguro
realmente rigen sus derechos y beneficios en cada plan. Para obtener mas detalles,
incluyendo los gastos cubiertos, las exclusiones y las limitaciones, consulte las
Descripciones resumidas del plan individual, que se puede encontrar en el sitio web
del distrito, en Beneficios. Si existe alguna discrepancia entre este folleto y los
documentos oficiales, prevalecerd la descripcién resumida del plan.

Si tiene alguna pregunta sobre esta guia para empleados, comuniquese con un
Miembro del Equipo de Beneficios en Servicios de Recursos Humanos.

PEARLAND ISD

SERVICIOS DE RECURSOS
HUMANOS

1928 N Main St
Pearland, TX 77581

PHONE: 281-485-3203
FAX: 281-412-1540
Benefitsepearlandisd.org

HORARIO

8:00 a.m. - 4:45 p.m.
Lunes - Viernes

Nuestras oficinas estdran

cerradas los viernes
14 de junio - 26 de julio.
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iNUEVO! BENEFICIO DE TELESALUD
i1.800MD ofrece 2 opciones de planes

Servicios ilimitados de atencién de
urgencia virtual o atencién de urgencia
virtual més servicios virtuales de salud
conductual para empleados y sus
dependientes elegibles.

iNUEVO! Roth 403b

iPearland ISD ha agregado una nueva
opcién Roth 403b a los planes de
jubilacion!

LIGERO AUMENTO DENTAL
Humana dental tendrd un ligero
aumento en las primas para el afio
2024-2025.
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LO NUEVO DE 2024-25

voluntarios para que los empleados elijan.

DISTRITO TENDRA PRESENTACIONES
Vea presentaciones en personay en linea
(médicas, dentales, oftalmolégicas) en el
calendario de inscripcién.

SEMANA DE FINANZAS! 8.12-8.16
Visitenos o programe una cita para
hablar con un asesor financiero.
Consulte el calendario de inscripcién
para obtener mds detalles.

TRS OFRECE SEMINARIOS WEB SOBRE

MEDICINA

TRS y Blue Cross Blue Shield of Texas
organizardn seminarios web para revisar los
planes médicos y de farmacia para el nuevo
afio del plan del 25 de junio al 30 de julio.

FECHAS DE INSCRIPCION ANUAL:

LUNES 22 DE JULIO - VIERNES 16 DE AGOSTO

@) Este icono le advierte sobre sugerencias y nuevos cambios sobre un tema en particular.

ELEGIBILIDAD Y DIAS EFECTIVOS

Todos los empleados de tiempo completo de
Pearland ISD, quienes son miembros
contribuyentes de TRS, son elegibles para
todas las ofertas de beneficios a través del
distrito.

El distrito proporciona a esos empleados
elegibles una péliza de seguro de vida basica
y un Plan de Asistencia al Empleado (EAP) sin
costo alguno.

Todos los empleados recién elegibles tendran
30 dias a partir de la fecha de empleo (fecha
de inicio) para inscribirse en los beneficios.

Dependiendo de su eleccién, la cobertura
médica de TRS ActiveCare entra en vigencia
ya sea en la fecha de inicio de su empleo o el
primer dia del mes siguiente.

La cobertura de los beneficios suplementarios
entra en vigencia el primer dia del mes
siguiente a la fecha de inicio del empleo.

Los cambios realizados en todos los planes de
seguro durante la inscripcién abierta anual se
deducen del primer cheque de némina en
septiembre y la cobertura entra en vigencia el
1 de septiembre de 2024.

 Asegurese de tener un beneficiario registrado en el portal de
“ inscripcién para la péliza de seguro de vida basica.
 No olivide actualizar su informacién en el Employee Self Service, el sitio

web del distrito y en El Beacon, el sistema de inscripcién de beneficios.
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CALENDARIO DE INSCRIPCION DE “Hsud—
BENEFICIOS OBLIGATORIA

Periodo de inscripcién anual: 22 de julio - 16 de agosto

Presentaciones de Inscripcion de Beneficios
Martes, 18 de junio:  TRS ActiveCare Medical /Express Scripts, ESC Conf. Rm. C, 10AM- 12PM
Miércoles, 10 de julio: Seminario web: TRS ActiveCare Medical & Express Scripts 10AM - 12PM
Miércoles, 10 de julio: Seminario web:Humana Dental y Oftalmolégica, 12-1PM. Haga clic aqui para unirse
Miércoles 24 de julio: Webinar 2024-2025 Resumen de la Guia , 11AM: Haga clic aqui para unirse
Martes, 6 de agosto: TRS ActiveCare Medical & Express Scripts, ESC - Conf. Rm. C, 3:30-4:30 PM
Martes, 6 de agosto: Seminario web:Humana Dental y Oftalmolégica, 12-1PM. Haga clic aqui para unirse

12 al 16 de agosto:  Semana de Finanzas-Hable con Asesor, Recursos Humanos (sin cita o con cita)
13 al 15 de agosto:  Para Horarios de la Semana de Finanzas, haga clic aqui
JULIO

Lunes, 7/22: ESC - HRS Centro de Empleados: 8:30AM - 4PM
Martes, 7/23: Pearland HS: 8:30AM - 4PM (Sala de Computadoras en la Biblioteca Searcy)
Miercoles, 7/24:  Rogers Middle School: 8:30AM - 4PM (Sala de Computadoras-Cuartos 217 & 221)
Jueves, 7/25: Rustic Oak Elementary: 8:30AM - 4PM (Sala de Computadoras - Cuarto 207)
Lunes, 7/29: Pearland Jr. High South: 8:30AM - 4PM (Sala de Computadoras - Cuarto 1002)
Martes, 7/30: Massey Ranch Elementary: 8:30AM - 4PM (Sala de Computadoras - Cuarto 704)
Miercoles, 7/31: Silvercrest Elementary: 8:30AM - 4PM (Sala de Computadoras - Cuartos 306 & 202)

AGOSTO
Jueves, 8/1: Oficinas de Mantenimiento y Operaciones - 8:30AM - 4PM
Viernes, 8/2: Oficinas de Mantenimiento y Operaciones - 8:30AM - 4PM
Lunes, 8/5: Alexander Middle School: 8:30AM - 4PM (Sala de Computadoras - Cuarto 217)
Martes, 8/6: Oficina de transporte: 1PM - 5PM
Miercoles, 8/7:  Centro de PACE: 8:30AM- 4PM (Sala de Computadoras - MRP)
Jueves, 8/8: Carleston Elementary: 8:30AM - 4PM (Sala de Computadoras - MP-02)
Viernes, 8/9: Dawson High School 8:30AM - 4PM (Sala de Computadoras - 120D)
Lunes, 8/12 : ESC - HRS Centro de Emp|eados: 8:30AM - 4PM
Martes, 8/13 : ESC - HRS Centro de Empleados: 8:30AM - 4PM
Miercoles, 8/14:  Challenger Elementary: 8:30AM - 4PM (Sala de Computadoras - 120D)
Jueves, 8/15: Pearland Jr. High WEST: 8:30AM - 4PM
Viernes. 8/16: ESC - HRS Centro de Empleados: 1AM - 6PM - ULTIMO DIA PARA INSCRIBIRSE!

MANERAS DE INSCRIBIRSE

« Por Internet a través del portal de Inscripcién de Beneficios - THE BEACON

«En persona en el ESC en el Centro de Empleados de Recursos Humanos (HRS) o en las
localizaciones del distrito que se indican a continuacién Todos los empleados del distrito son
bienvenidos a reunirse con un inscriptor en cualquiera de los lugares indicados a continuacién.
Nota: Todos los inscriptores hablan espafiol

« Por teléfono - Llame a un representante de inscripcién al (888) 591 - 0899



https://app.thebenefitsbeacon.com/enroll/login.aspx?ReturnUrl=%2fenroll
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SECCION 125 PLAN
DE CAFETERIA

PROPOSITO

Pearland ISD ha adoptado este plan para permitirle pagar las opciones de beneficios (llamados
Planes de Beneficios Calificados) para usted, su esposo/a y sus dependientes a través de
contribuciones de reduccién de salario antes de impuestos. Puede elegir entre estos planes de
beneficios calificados "libres de impuestos" en lugar de recibir una compensacién imponible. El Plan
estd destinado a calificar como un "Plan de cafeteria" en el sentido de la Seccién 125 (d) del
Cédigo de Rentas Internas. Este Plan le permite reducir su ingreso tributable en proporcién directa
a (a) su contribucién al costo de sus Planes de Beneficios Calificados elegidos y (b) su contribucién
a cualquier Plan de Cuenta.
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COMO FUNCIONA

El Plan de la Seccién 125 reduce sus impuestos y aumenta sus ingresos para gastar al
permitirle deducir el costo de los beneficios elegibles de sus ganancias antes de impuestos.
Este plan estd disponible para usted sin costo, jno es necesario que realice ninguna accidn,
excepto inscribirse en beneficios!

CAMBIOS DE ESTADO FAMILIAR

Los planes de cafeteria, también conocidos como planes de la Seccidn 125 (el cédigo del IRS que
los cubre), le permiten deducir ciertas cantidades de beneficios de sus ingresos antes de calcular
las retenciones de impuestos federales.

Informacién sobre cambios de estado
familiar esta disponible en la pagina de
Beneficios del la pagina web de Pearland

Las elecciones de beneficios seguirdn vigentes el
afio de plan y no se puede revocar o cambiar a
menos que pase a través de uno de los siguientes

cambios de estado familiar: ISD.
BENEFICIOS ELEGIBLES BAJO LA SECCION
+ Nacimiento y/o Adopcién 125-
Matrimonio .
« Accident
Cambio de empleo de esposo/a . Ci’;lc:: °
Divorcio « Enfermedad Critica
Muerte . Dental
Cambio en elegibilidad de los dependientes FSeAn 4
Cobertura COBRA agotada :
Perdida de cobertura - GAP
« Indemnizacién de Hospital
« Médico

Toda la documentacién requerida debe enviarse a
la Oficina de Beneficios dentro de los 30 dias a » Vision
partir de la fecha del evento.
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COMO INSCRIBIRSE

‘ PORTAL DE INSCRIPCION DE BENEFICIOS - EL BEACON

BEACON

Benefits Education Administration & Communication ONline

SITIO DE INSCRIPCION

)

Su Inscripcién de Beneficios
Para usar este sitio web, debe tener su identificacion de empleado o

Numero de Seguro Social y su Nimero de Identificacion Personal (PIN)
confidencial. Si tiene preguntas o necesita ayuda, comuniquese con su

Departamento de Recursos Humanos.

identificacion electrénica:

ALFILER:

Alingresar su identificacion de usuario y nimero de identificacion personal, acepta los

Términos de uso y el Aviso de privacidad

S Is.

HAS OLVIDADO TU CONTRASERA

¢
O e —

Para asistencia, por favor

, de hablar a BEACON dal
Paso 1 - INICIO DE SESION 8865010890

« Visite: app.thebenefitsbeacon.com/enroll
 Bajo User ID: Entre su ID de empleado o nimero de seguro
+ Bajo PIN: Entre los tltimos 4 de su seguro y los Gltimos 2 de su afio

de nacimiento
O 0O 000000000000 0000000000000 00000000000 0000000000000 000000°0°0° 0909000

Paso 2 - REVISAR INFORMACION PERSONAL
* Revise y actualice su infomacién personal y de dependientes.
Paso 3 - REVISAR PLANES Y HACER ELECCIONES
« Complete la herramienta de apoyo que brinda
recomendaciones basadas en las necesidades Unicas de usted y
su familia.
+ Elija o rechace cada oferta de cobertura para usted y su familia.

Paso 4 - FIRMAR Y APROBAR LAS ELECCIONES

« Firmar y aprobar las elecciones de beneficios.
+ Revise TODAS las elecciones dentro de la Declaracién de
confirmacién para verificar su precisién.



http://app.thebenefitsbeacon.com/enroll
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PLANES
MEDICOS

Afio del plan:
1 de septiembre 2024 - 31 de agosto 2025

‘CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL PLAN

TRS ActiveCare

« TRS ActiveCare - pgs. 8 - 11
« 2024-25 Cambios para notar:

o jLa contribucion mensual del empleador aumenta a
$337!

o Los copagos siguen siendo los mismos en todos los
planes.

o Los deducibles primarios y primarios+ siguen siendo
los mismos.

o El deducible del Plan HD aumentoé de $3,000/$6,000 a
$3,200/$6,400.

o El paquete maximo de HD aumento de
$7,500/$15,000 a $8,050/$16,000.

o El desembolso maximo primario aumentoé de
$7,500/$15,000 a $8,050/$16,100.

. Los detalles del plan para cada plan médico y beneficios
de farmacia de TRS ActiveCare se pueden encontrar en
la Guia de inscripcion de TRS para participantes. Esta
guia se puede encontrar en la pagina de planes médicos
del sitio web del distrito.
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https://www.trs.texas.gov/Pages/healthcare-pharmacy-transition-faq.aspx?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
https://www.trs.texas.gov/Pages/healthcare-pharmacy-transition-faq.aspx?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
https://www.trs.texas.gov/Pages/healthcare-pharmacy-transition-faq.aspx?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
https://www.trs.texas.gov/Pages/healthcare-pharmacy-transition-faq.aspx?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
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TRS
ACTIVECARE
MEDICO

Navegando el seguro médico para usted y su familia

Comience en el Inicio

Puede explorar su cobertura médica de BCBSTX y su cobertura de farmacia de
Express Scripts.

Suscribase al boletin de salud de TRS, The Pulse, que tiene detalles sobre beneficios,
consejos de salud y bienestar, y actualizaciones de TRS-ActiveCare.

Las Guias de Salud Personal (PHG) son su servicio de atencion al cliente las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Pueden responder preguntas sobre facturacion,
ayudarlo a encontrar proveedores, obtener estimaciones de costos, jcualquier cosa de
TRS-ActiveCare! Su numero es 1-866-355-5999.

Descargue la aplicacién de BCBSTX. Puede revisar sus gastos, reclamos y estado de
autorizaciones y referencias. La aplicacion también ofrece otra forma de llegar a los
PHG a través de una funcién de chat.

Eche un vistazo a la serie de videos "How To" de BCBSTX: videos cortos que le
brindan instrucciones sobre diferentes aspectos de TRS-ActiveCare.

Conozca los términos comunes de atencion médica para que tome la decision mas
informada al elegir un plan de salud.

¢ Quieres entender como funciona el plan en el que estas inscrito? Visite la pagina
web de TRS, ¢ Como se financia TRS-ActiveCare? En él se establece como se fijan
las tarifas para los empleadores.

Lo que obtiene con TRS-ActiveCare

Atencion al cliente las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana: Las guias personales de salud (PHG) pueden
simplificar el cuidado de la salud para usted respondiendo a todas y cada una de las preguntas sobre TRS-ActiveCare.
Estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana llamando al 1-866-355-5999 o a través de la funcion de
chat en la aplicacion de BCBSTX.

Programas de acondicionamiento fisico: jPuedes elegir entre cientos de membresias de gimnasios con descuento! Las
membresias comienzan desde $ 19 / mes y hay opciones solo digitales. Obtenga mas informacion sobre el programa de
acondicionamiento fisico.

Recursos soélidos de salud mental: Tiene cobertura para visitas de salud mental en persona y virtuales. Si se inscribe en
TRS-ActiveCare Primary o Primary+, jesto incluye un copago de $0 para las visitas virtuales de salud mental! Pero en
cualquier plan, tienes acceso a programas de manejo de la ansiedad y el estrés, un programa digital de salud mental
llamado Learn to Live y mas. Explora tus beneficios para la salud mental.

Coaching individual: Si desea un poco de ayuda adicional, TRS-ActiveCare incluye apoyo personalizado de un
entrenador de bienestar. Los programas van desde el manejo del estrés hasta la pérdida de peso y la nutricién hasta la
mejora del colesterol. Ver todas las opciones de coaching._

Salud de mujer: Ovia Health es un beneficio que tiene que ver con la salud de la mujer, sin importar en qué etapa de la
vida se encuentre. Puede obtener ayuda con todo, desde la planificacion familiar hasta la depresién posparto y la

menopausia._Inférmese sobre la cobertura de salud de mujer._
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2024-25 TRS ACTIVECARE

Aumento de Iq
coni.‘ribuc,-én
e emplequr

TARIFAS MENSUALES DE PLANES MEDICOS

00 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000s0000000000

TRS ACTIVECARE PRIMARY Ly Contribucion del ~Precio Mensual para

Mensual Distrito Empleados Semi-Mensual
Empleado Solamente: $ 471 $337 $134 $67
Empleado y Esposo/a: $ 1,272 $337 $935 $467.50
Empleado y Hijo(s): $ 801 $337 $464 $232
Empleado y Familia: $ 1,602 $337 $1.265 $632.50

TRS ACTIVECARE PRIMARY + Precio. Contribucién del  Precio Mensual para

Mensual Distrito Empleados  semi-Mensual
Empleado Solamente: $553 $337 $216 $108
Empleado y Esposo/a: $1,438 $337 $1,101 $550.50
Empleado y Hijo(s): $941 $337 $604 $302
Empleado y Familia: $1,825 $337 $1,488 $744

TRS ACTIVECARE HD Precio Contribucion del R

Mensual Distrito

Empleados Semi-Mensual
Empleado Solamente: $484 $337 $147 $73.50
Empleado y Esposo/a: $1,307 $337 $970 $485
Empleado y Hijo(s): $823 $337 $486 $243
Empleado y Familia: $1,646 $337 $1,309 $654.50

TRS ACTIVECARE 2 Frecio. Contribucion del  precio Mensual para

Mensual Distrito Empleados semi-Mensual
Empleado Solamente: $ 1,013 $337 $ 676 $ 338

Empleado y Hijo(s): $ 1,507 $337 $1,170 $ 585

[
Empleado y Esposo/a: $ 2,402 $337 $ 2,065 $ 1,032.50
L
Empleado y Familia: $ 2,841 $337 $ 2,504 $ 1,252

. Comuniquese con HRS para conocer precios adicionales y opciones disponibles si usted y su esposo/a

trabajan para Pearland ISD, o si su esposo/a trabaja para otro distrito escolar de Texas que ofrece TRS
ActiveCare.
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2024-25 TRS ACTIVECARE
ASPECTOS DESTACADOS
MEDICOS

‘ Cobertura Través de Blue Cross Blue Shield of TX
TRS ACTIVECARE PRIMARY TRS ACTIVECARE HD

Compatible con la cuenta de ahorros

Prima mds econémica de las tres

coberturas para gastos médicos (HSA)
o Copagos por consultas médicas antes |e Red nacional con cobertura fuera de
de alcanzar el deducible la red
Resumen de la + Red estatal o Sin requisitos para PCP ni érdenes
cobertura e Ordenes médicas de PCP requeridas médicas
para especialistas  Tiene que alcanzar el deducible
e No compatible con cuenta de ahorros antes de que la cobertura pague por

para gastos médicos (HSA)

su atencién médica no preventiva
e Sin cobertura fuera de la red

Aspectos de las coberturas

Tipo de cobertura Cobertura solo en la red Enla red Fuera de la red
Deducible por Pe;;‘i:iﬁé $2,500 / $5,000 $3,200/$6,400 | $6,400 / $12,800
Coaseguro Usted paga el 30% luego de alcanzar el 30% despues del 50% despues del
de bolsill deducible deducible deducible
Gasto mdximo de bolsillo por
persona/fqmﬂiq $8,050/$16,100 $8,050 / $16,100 | $20,250/$40,500
Red Red estatal

Red nacional

i Se requiere PCP? Si No

Consultas médicas

y ST o Usted paga el 30% luego |Usted paga el 50% luego
Atencién médica basica Copago de $30 de alcanzar el deducible |de alcanzar el deducible

Especiq|istc1 Copago de $7O Usted paga el 30% |Uego Usted paga el 50% luego
de alcanzar el deducible |de alcanzar el deducible

Atencién médica inmediata

Atencién médica inmediata Copago de $50 Zﬂgq el SdOO/IO Paga SdO%J d?gr’ues del
R espues de i
Atencion médica c!e Usted paga el 30% luego de alcanzar el deZucib|e eavee
emergencia i
Atencién médica virst;ual de deducible 30% despues del deducible
TRS-RediMD (TM) $0 por consulta $30 por consulta
Atencién médica virtual de $12 por medica consulta

$42 por consulta
TRS-Teladoc®

Medicamentos recetados

Deducible para d d Int d . di
. ici i ntegrado con servicios medicos
medicamentos Integrado con servicios medicos 9

Medicamentos genéricos . . S
i (sumimsgt;ro d; o $15/$45 copago; $0 copago para ciertos |20% después del deducible; Coseguro de $0

dias /suministro de 90 dias) genericos para ciertos medicamentos ge.néricos
De marca preferencial 30% despues del deducible 25% despues del deducible
De marca no preferencial 50% despues del deducible 50% despues del deducible
Ll $0 if SaveOnSP eligible; Paga 30% despues
Especializados del deducible 20% despues del deducible
Gasto de bolsillo para la | copago de $25 por suministro para 31 dias;
insulina $75 por suministro de 61 a 90 dias Paga 25% despues del deductible

‘ para ver los planes medicos 2024-25 de trs
completos: haga clic aqul


https://www.pearlandisd.org/Page/27326
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2024-25 TRS ACTIVECARE
ASPECTOS DESTACADOS
MEDICOS CONTINUADO:

TRS ACTIVECARE PRIMARY +

Deducibles mds econémicos que las
coberturas HD y Primary
Copagos para muchos servicios y

TRS ACTIVECARE 2

No se admiten nuevos asegurados
« Los asegurados actuales pueden
permanecer en esta cobertura

medicamentos « Deducible mds econémico
Resumen de la Prima més alta « Copagos para muchos servicios y
Red estatal medicamentos
cobertura Ordenes médicas de PCP requeridas « Red nacional con cobertura fuera de la red
para especialistas « Sin requisitos para PCP ni érdenes médicas
No compatible con cuenta de ahorros  |No se admiten nuevos asegurados. Si
para gastos médicos (HSA) e Sin actualmente tiene cobertura de

celberue e de e ed TRS-ActiveCare 2, puede permanecer en ella.

Aspectos de las coberturas

Tipo de cobertura Cobertura solo en la red Enlared Fuera de la red
Deducible por $1,200/$2,400 $1,000 / $3,000 $2,000 / $6,000
persona,/familia | | do o J | | ] o
paga el 20% luego de alcanzar e Usted paga el 20% luego | Usted paga el 40% lvego
Coaseguro deducible de alcanzar el deducible | de alcanzar el deducible
Gasto méximo de bolsillo por
23,700/ $47,400
persona/familia $6,900/ $13,800 $7,900/$15,800 $23, $47,
Red Red estatal Red nacionall
i Se requiere PCP? Si No
Consultas médicas
Atencién médica bdsica Copago de $15 Copago de $30 Usted paga el 40%
|Uego de O.lCCanClI’
Especialista Copago de $70 Copago de $70 el deducible
Atencién médica inmediata
Usted paga el 40% luego
Atencién médica inmediata Copago de $50 Copago de $50 de q|cangc1r el deduiil?le
Atencién médica d'e Usted paga el 20% |u§go de Usted paga un copago de $250, mas el 20%
Atencién médii:iir?tﬁgffe s aleanzar el deducible luego de alcanzar el deducible
0 por consulta médica Adi
 TRS-RediMD ETM P $0 por consulta médica
Atencion médica virtual de $12 por consulta médica $12 por consulta médica

TRS-Teladoc®

Medicamentos recetados
Deducible para bheqycible de $200 para medicamentos de marca Deducible de $200 para medicamentos de

MedicamDLSEnEntes marca
(suministro de 30 Copago de $15/$45 Copago de $20/$45

Usted paga el 25% luego de alcanzar el deducible (S40
Usted paga el 25% |uego de alcanzar el min/S80 max)/ Usted paga el 25% luego de alcanzar el
De marca preferencicﬂ deducible deducible (S105 min/$210 mdx)

Usted paga el 50% |uego de alcanzar e| JUsted paga el 50% luego de alcanzar el deducible ($100
. deducibl min/$200 mdx)/ Usted paga el 50% luego de alcanzar el
De marca no preferencial educible deducible (S215 min/S430 mdx)

o Usted paga $0 si es elegible para PrudentRx; usted | ysted paga SO si es elegible para PrudentRx; usted paga el
Espemahzados paga el 30% luego de alcanzar el deducible 30% luego de alcanzar el deducible (5200 min/$900 max)/
Sin suministro de 90 dias para medicamentos especializados
Copago de $25 para un suministro de 31 dias;
copago de $75 para un suministro de 61 a 90 dias

dias/suministro de 90 dias)

Gasto de bolsillo para la Copago de $25 para un suministro de 31 dias;
copago de $75 para un suministro de 61 a 90 dias

insulina
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BENEFICIOS
VOLUNTARIOS PARA
EMPLEADOS

Los planes voluntarios
proporcionan beneficios
financiados exclusivamente por
las primas de los empleados con
una participacién limitada del
empleador.

Los planes permiten a los
empleados elegir los beneficios
que mejor se adapten a sus
necesidades. Los planes
voluntarios son desde seguros
dentales hasta seguros de vida,
asesoramiento financiero y mas!

/11111 NEEEL

— BUILD ——
PEARLAND

oude




PEARLAND 15D /111111111/

2024-25 BENEFICIOS VOLUNTARIOS
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SEGURO DENTAL - HUMANA b i

« Las tarifas disminuyen entre un 6 y un 18% en todos los planes

« Tres opciones de planes dentales - DHMO, Plan Bajo y Plan Alto

« El Plan Alto como el Bajo ofrecen 3 exdmenes y limpiezas anuales, asi como 4 limpiezas
periodontales al afio

« El Plan Alto como el Bajo tienen uns extensién méxima de 30%. Esto significa que, una vez
que ha alcanzado el méximo anual, el plan sigue pagando un coseguro de 30%.

o El méximo anual ampliado estd disponible inmediatamente después de que se alcance
el maximo anual de un plan, y no hay limite en los délares pagados en un afio. Es una
ventaja atractive respecto a las opciones tradicionales de reinversién.

o La ampliacién del méximo anual ayuda a los empleados a ahorrar dinero al
garantizarles el acceso a los descuentos de la red y al coseguro del 30%, incluso
después de haber alcanzado su méximo anual.

« Todos los planes tienen incluida la tele-odontologia con un copago de SO!

ALTO PPO Precio Mensual BAJO PPO Precio Mensual
Empleado Solamente ~ $36.08 Empleado Solamente  $19.04
Empleado + 1 $71.02 Empleado + 1 $37.24
Empleado + 2 o mds ~ $122.26 Empleado + 2 o mds  $64.10
DHMO Precio Mensual
Empleado Solamente  $10.68
Empleado + 1 $21.18

Empleado + 2 0o m&s  $37.68

HIGH PPO LOW PPO DHMO
DEDUCIBLE POR ANO CALENDARIO INDIVIDUAL: $50 FAMILIA: $150 INDIVIDUAL: $50 FAMILIA: $150 NO TIENE DEDUCIBLE
Maximo anual $1,250.00 $500.00 NO TIENE MAXIMUM ANUAL*

PLAN PAGA 100% El plan paga después del

Servicios preventivos PLAN PAGA 100% PLAN PAGA 100% copago*
PLAN PAGA 100% El plan paga después del

Servicios basicos| PLAN PAGA 80% Después del deducible PLAN PAGA 80% Después del deducible copago*
PLAN PAGA 100% El plan paga después del

Servicios principales| PLAN PAGA 50% DESPUES DEDUCIBLE NO CUBIERTO copago*

MAXIMO DE ORTODONCIA DE POR VIDA $1,000 NO CUBIERTO $1,900

@D Revise los resimenes del plan en www.pearlandisd.org para obtener mas informacién.
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2024-25 BENEFICIOS VOLUNTARIOS

SEGURO DE VIS

ON - HUMANA

Hay dos planes de visién diferentes (ALTO Y BAJO) disponibles para cubrir sus

necesidades individuales y de familia.

» Examen de la vista para diabéticos cubierto adicionalmente con un copago de SO
« Copagos sencillos por servicios y costo fijo en lentes y recubrimientos de primera
calidad. Esto equivale a un gran ahorro en la caja registradora para las gafas.

e Red oftalmo

ALTO PPO

Empleado Solamente:

Precio Mensual
$8.82

Empleado y Esposo/a: $17.64
$19.40
$28.22

Empleado y Hijo(s):

Empleado y Familia

égica nacional con mds de 109,000 puntos de acceso

BAJO PPO Precio Mensual
Empleado Solamente: $7.28
Empleado y Esposo/a: $14.56
Empleado y Hijo(s):  $16.00
Empleado y Familia  $23.28

Aspectos Destacados del Plan Alto
$10/$10 COPAGO $130 MARCO PERMITIDO $150 CONTACTOS
PERMITIDO (Si utiliza un proveedor de la red afiliado):

. Examen/Lentes/Lentes de Contacto (Frecuencia Cada 12 meses)
. Examen con dilatacién $10
. Examen con dilatacion Hasta $39
. Opciones de examen de lentes de contacto:
- Adaptacion y seguimiento de lentes de contacto estandar Hasta
$40
o Adaptacion y seguimiento de lentes de contacto Premium 10% de
descuento en la venta al publico
. Marcos $130 permitidos; 20% de descuento en el saldo de mas de
$130
. Lentes de plastico estandar (simples, bifocales/trifocales/lenticulares
$10
. Opciones de lentes cubiertas:
o Recubrimiento UV, Tinte (solido y degradado),
estandar a los arafiazos $15
Policarbonato estandar - adultos, nifios <19 $40
o Revestimiento antirreflectante estandar $25
o Recubrimiento antirreflectante premium: Niveles 1 $37, 2 $48, y 3
80% del cargo menos $20 de subsidio
- Progresivos estandar (complemento de los bifocales) $10
- Progresivos premium: Niveles 1 $75, 2 $85, 3 $100 y 4 $55 de
copago, 80% del cargo menos $120 de subsidio
Transiciones fotocromaticas/plasticas $75/Polarizadas 80% del
cargo
. Lentes de contacto (se aplica sélo a los materiales):
. Convencionales $150 de subsidio, 15% de descuento en el saldo de
mas de $150
. Desechables $150 de subsidio
. Médicamente necesario $0
. Cuidado de la vista para diabéticos $0:
o Examen - Hasta (2) servicios por afio
o Imagenes de la retina - Hasta (2) servicios por afio
- Oftalmoscopia ampliada - Hasta (2) servicios por afio
o Gonioscopia - Hasta (2) servicios al afio
o Laser de escaneo - Hasta (2) servicios por afio
(Consulte el resumen del plan para conocer los costes fuera de la red)

Resistencia

o

o

Aspectos Destacados del Plan Bajo

$10/$25 COPAGO $100 MARCO PERMITIDO $120 CONTACTOS
PERMITIDO (Si utiliza un proveedor de la red afiliado):

Examen/Lentes/Lentes de Contacto (Frecuencia Cada 12 meses)
Examen con dilatacion $10
Examen con dilatacién Hasta $39
Opciones de examen de lentes de contacto:
o Adaptacion y seguimiento de lentes de contacto estandar Hasta $40
o Adaptacion y seguimiento de lentes de contacto Premium 10% de
descuento en la venta al publico
Marcos $100 permitidos; 20% de descuento en el saldo de mas de $100
Lentes de plastico estandar (simples, bifocales/trifocales/lenticulares $25
Opciones de lentes cubiertas:
o Recubrimiento UV, Tinte (sélido y degradado), Resistencia estandar a
los arafiazos $15
o Policarbonato estandar - adultos, nifios <19 $40
o Revestimiento antirreflectante estandar $45
o Recubrimiento antirreflectante premium: Niveles 1 $57, 2 $68, y 3
80% del cargo
o Progresivos estandar (complemento de los bifocales) $25
o Progresivos premium: Niveles 1 $110, 2 $120, 3 $135 y 4 $90 de
copago, 80% del cargo menos $120 de subsidio
o Transiciones fotocromaticas/plasticas $75/Polarizadas 20% del cargo
Lentes de contacto (se aplica s6lo a los materiales):
Convencionales $120 de subsidio, 15% de descuento en el saldo de mas
de $120
Desechables $120 de subsidio
Médicamente necesario $0
Cuidado de la vista para diabéticos $0:
o Examen - Hasta (2) servicios por afio
o Imagenes de la retina - Hasta (2) servicios por afio
o Oftalmoscopia ampliada - Hasta (2) servicios por afio
o Gonioscopia - Hasta (2) servicios al afio
o Laser de escaneo - Hasta (2) servicios por afio

(Consulte el resumen del plan para conocer los costes fuera de la red)

@@Revise los resimenes del plan en www.pearlandisd.org para obtener mds informacion.
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INDEMNIZACION HOSPITALARIA (HI) - THE STANDARD

‘]Este beneficio esta disponible sin necesidad de inscribirse en ningin otro beneficio!

El seguro HI proporciona un beneficio directo en caso de
hospitalizacién, independientemente del costo del tratamiento u otra

cobertura de seguro.

Plan 1
Beneficio por cuidados intensivos - $50/dia
Beneficio diario de hospitalizacion - $150/dia
Beneficio de admision al hospital - $500/afio natural

Plan 1 Precio Mensual

Empleado Solamente $10.05
Empleado & Esposo/a  $17.13
Empleado & Hijo(s) $14.34
Empleado & Familia $25.29

Plan 2 Precio Mensual

Empleado Solamente $17.50
Empleado & Esposo/a  $29.75
Empleado & Hijo(s) $24.80
Empleado & Familia $43.90

Plan 3 Precio Mensual

Plan 3

Beneficio por cuidados intensivos - $50/dia

Empleado Solamente $24.99
Empleado & Esposo/a  g42.28
Empleado & Hijo(s) $35.21
Emp|ec1do & Familia $62.58

Beneficio diario de hospitalizacion - $350/dia

Beneficio de admision al hospital - $1,500/afio natural

SEGURO GAP MEDICO - CHUBB LIFE

MENOS DE EDAD EDAD 50
NIVEL DE GAP ;5 AKOS 40-49 Y MAS Este plan esta disefiado para reducir sus
gastos de bolsillo por hospitalizacion y

servicios ambulatorios, como cirugia.

Empleado Solamente $25.14 $32.45 $68.06

Empleado & Esposo/a $46.20 $59.63 $125.02 . El plan paga hasta $ 2,000 para los

Empleado & Hijo(s)  $61.60 $77.37 $119.95 cargos de hospitalizacion por

Empleado & Familia  §82.10 $100.52 $175.45 individuo cubierto, por afio del plan.
. El plan paga hasta $ 1,000 por

cargos ambulatorios hasta 3 veces
por afio del plan.

‘ El plan GAP no esta disponible si
estd contribuyendo a una HSA.
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CUENTAS DE AHORROS DE SALUD (HSA) -
GULF COAST EDUCATOR'S CREDIT UNION

Lo maximo de contribucién anual para el afio natural 2024 es de $4,150 individualmente, y $8,300 por familia.
Lo maximo de contribucién anual para el afio natural 2025 es de $4,300 individualmente, y $8,550 por familia.
¢ Sabias que?: Sitienes 55 afios o mas al final del afio, puedes aportar $1,000 mas en contribuciones "para
ponerse al dia".

No es necesario que se trate de un evento calificado para hacer cambios en su cuenta HSA fuera del periodo de
inscripcion anual. Puede iniciar, modificar o suspender las aportaciones en cualquier momento a lo largo del afio
del plan, notificandolo al Equipo de Beneficios en benefits@pearlandisd.org

PREGUNTAS FRECUENTES PARA EMPLEADOS- CUENTA DEAHORROS PARA LA SALUD

;Qué es una cuenta de ahorres para la salud?

Una cuenta de ahorros para |a salud es una cuenta de ahomos exenta de
impuestos que puede wsar para pagar gastos médicos calificados, como su
deducible, copagos de atencibn médica y medi@mentos recetados, o
facturas de atencién médica y dental. Para calificar para una cuenta de
ahormros para la salud, debe estar inscrito en un plan de salud con deducible
alto.

;(omo funciona una Cuenta de Ahorros para la Salud?

(Cada periodo de pago tendrd una pequefia parte de su cheque depostado
en s cuenta de ahomos para la salud antes de impuestos. Puede wsar su
tarjeta dedébito de salud para comprary pagar cual quier gasto calificado.

i Dénde puedo usar mi tarjeta de débito de ahorros para la
salud?

Puede usarsu tarjeta de débito de ahomos para la salud en cualquier lugar
que acepte VISA. Usted es responsable de asequrarsede que sucompra sea
un gasto médico calificado.

GULF COAST EDUCATORS FCU
TARJETA DEDEBITO VISA DE
AHORROS PARA LA SALUD

$Qué sucedesi realizo una compra conmi tarjeta de débito VISA
queno esun gasto médico alifi@do?

Las distribuciones de ahomos para la salud que no se utilizan para gastos
rédicos estan sujetas al impuesto sobre la renta ordinario y, si se toman
antesdelos 65 afos, un impuesto de multa del RSdd 20% (amenos quela
distribucidn se deba a muerte o discapacidad).

;Qué son los gastos médicos alifiados?

Deducibles del plan de salud, copagos de atencidn médica y medicamentos
recetados, o facturas de atencién dental y de visiones. Puede ver la lita
completa de gastos médicos calificados visitando el sitio web del IRS y
viendo la Publicacion 502.

;Qué sucede con los fondos que no uso en mi Cuenta de ahorros

para la Salud al final del afio?

El dinero que se contribuye a su cuenta de ahomos para la salud se renueva
continuamente cada afio y cuaquier dividendo ganado también esta libre
deimpuestos.

S Gulf Coast Educators

FEDERAL CREDIT UNION

de| de o el

;Como puedo verificar el saldo de mi Cuenta de Ahorros para la
Salud?

Puede verificar su saldo inidando sesidn en su portal de banco en linea, a
travésde su aplicaciin movil GCEFCU o lamandonos ol 281-487-9333.

;Soy elegible para una Cuenta de Ahorros para la Salud?
Usted es elegible para una Cuenta de Ahomos para la Salud si cumple con
todos|os siguientes criterios:
1. Usted estd cubierto por un plan de salud de dedudble ato
1. Usted no estd cubierto por un plan desalud secundario que no &5 un
plan de salud de deducible alto
3. Noestd inscrito en Medicare y no harecibido beneficios médicos para
veteranos en los dltimes tres meses
4, Usted no es elegible para ser recdamado como dependiente en la
dedlaracion de impuestos de otra persona.

{Cuanto puedo aportar a mi Cuenta de Ahorros para la Salud?
Puede hacer tantas contribuciones antes de impuestos a su cuenta de
ahorros para |a salud como desee, sempre y cuando no exceda el limite
anual establecido porel IRS. Los imites del afio en curso s muestran enla
siguientetabla.

LIMITES Y CONTRIBUCIONES

Estos limites estan sujetos a ajustes por costo de vida.

Dedudble anual minimo del plan de salud con alto dedudble
2024 2025
Cobertura Individual 51,600 57,650
Cobertura Familiar §3,200 53,300

Gastes maximos de bolsillo con plan de salud con deducible alto
2024 2025
Cobertura Individual 58,050 58300
Cobertura Familiar 516,100 | 516,600

Limites maximos de contribudion a la cuerta de ahomos parala

salud 2024 2025
Cobertura Individual 54150 54,300
Cobertura Familiar 58,300 58,550

Para |as personas mayores de 55 ancs, agregue 51,000,

281.487.9333 | www.texaseducatorshsa.com

o oo Educators Pl wad Crd it Umion T WA Lo fond e EFCL

¥ coea de viday
&

L
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CUENTA DE GASTOS FLEXIBLES (FSA) -
OPTUM/CONNECT YOUR CARE

Las Cuentas de Gastos Flexibles son deducciones antes de impuestos para
reembolsos de atencién médicay / o planes de reembolso de Cuidado de
Dependientes, cuales NO se transfieren de un afio a otro. Mas informacion sobre
FSAs: http: //www.connectyourcare.com /fsavideo

FSA - MEDICA
Permite un ahorro de impuestos en la mayoria de los gastos médicos, dentales y
de la vista. Los gastos no cubiertos se aplican a todos los miembros de la familia
dependientes, incluso si no estdn cubiertos por un plan de seguro en particular.
La cantidad mdxima de eleccién para 2024 es $3,200; esta cantidad se deduce
en cantidades iguales de cada cheque de pago, antes de que se calculen los
impuestos, y luego se reserva para el empleado en una cuenta especial.
Se le enviard una tarjeta de débito MasterCard para pagar la mayoria de los
gastos incurridos.
Visite www.connectyourcare.com para obtener una lista de los gastos elegibles.
Normas y reglamentos de la FSA - El IRS exige que todas las compras de la FSA se
verifiqguen como gastos elegibles. A veces, las compras se verifican automaticamente
cuando usted utiliza su tarjeta. Otras veces, solicitaremos recibos detallados.

& *Guarde siempre los recibos detallados. @

FSA - CUIDADO DE DEPENDIENTES

Permite un ahorro fiscal en los gastos de guarderia para nifios menores de 13 afios y
para adultos dependientes que no pueden cuidar de si mismos. El monto de la
eleccién anual se deduce en cantidades iguales de cada cheque de pago, antes de
que se calculen los impuestos, y luego se reserva en una cuenta especial para usted. A
medida que se incurre en gastos, usted presenta un reclamo y el dinero se le
reembolsa de la cuenta del empleado a medida que el dinero ingresa de cada
cheque de pago. El IRS no permite que la Cuenta de Cuidado de Dependientes (DCA)
sea prefinanciada. Donde sea aceptada, la tarjeta de débito puede usarse para
pagar los gastos de cuidado de dependientes. La cantidad mdxima de eleccién anual
es de S5,000 por hogar.

Visite www.connectyourcare.com para obtener una lista de gastos elegibles o la
pagina web del distrito para obtener mds detalles sobre la FSA.
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Comparando HSAs y FSAs

Comparing H5As and FSAs

Health Savings Account

Eligibility Requirements

Miust b aninol

Qualifations

Health Plan

Contributions

necliviclua | Coverage: 54,150
Family Coverage 58300

el ivicliea s g e 55 e i Ay make an adkditionsl

51,000

ovbribwions each year

Contribution amownts can be chandgad st any time

e, At any time

Contributions are tax-free

Contribution Limit
CGatch-Up Contributions
(Thanging Contributions
Additional Contributions

Effect on Taxes

Dol earn dividends?

Investment Options

Account Flexibility

Mot allowed

fjustad during

ol B Oanvls Can Gy e A

ollment or due toa qualifying lile ewent
Mot allowed
Contributions ane tax-free
Mo
M e tment op tions al lowed

Funds are svailable 25 contributions anme made

Unursed HSA lunds tha tyou heve saved, a5 wall a3 dividends
earned &invested, may be withdrawn alter age 65

Does my money rollover?
Account Ownership

Awail ability of Funds

Retirement

Using Your Funds

F5 A hrve &

et g

lose it™ policy. An

o plan yaar anefo

alistrict e & phoyim et

yosun will forfeit yoiar FSA & the aiributed

Yiouur fusll election amount i svailable

the first day of the plan year

F5A 5 owned by the district

oo retire, your FSA is closed

H5A funds may be wsaed for deductibles, medica
dirusgys, vision & dental bills

OOl ymenls, presonp o

Hon-medical expenses before 59
% penalty &muest bere

H5A Desbit Card

Qualified Bxpenses

Non Medical Expenses

Faying Expenses

FSA funds may be wsed lor deductib les, medica
drugs, vision & dental bills

Co-pafments, presonplic

Mo access to funds for non-medical reasond.

Cllasi m Fonm

F5A Debit Cand or

.3 e
D e et NCUA
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DISCAPACIDAD - THE STANDARD

El seguro de disabilidad ayuda a complementar su salario si queda discapacitado.

El seguro de CIiSCClpClCiCIQd estd disefiado para BENEFICIO DE HOSPITAL DE PRIMER DIA: Si est& hospitalizado en
proteger su salario, hasta un 66%, en caso de que la primera fecha de discapacidad durante al menos 4 h