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QUIEN... USTED es una parte vital de las Escuelas del Condado de Volusia (VCS), y su salud fisica, emocional y financiera es importante.
Por eso, VCS ofrece un paquete integral de beneficios para ayudarle a satisfacer estas necesidades.

QUE...La Inscripcion Anual es el UNICO momento del afio para agregar o cambiar beneficios para el afio del plan, del 1 de octubre de
2026 al 30 de septiembre de 2021.

RECUERDE: No podra realizar cambios en sus beneficios hasta la proxima Inscripcion Anual, a menos que tenga un Evento de Vida
Calificativo.

DONDE... primeBENEFITS es la plataforma de inscripcidn de beneficios que utilizamos para todos los cambios de beneficios, incluyendo la
adicion o cancelacion de las elecciones actuales.

CUANDO... jdel 20 de julio al 14 de agosto!

1 Inscripcion automatica a través de primeBENEFITS

COMO... Tiene § maneras de inscribirse: < Haga clic AQUI para ver su registro de inscripcidn a beneficios
POR QUIf La inscripcion es pasiva, A MENOS Haga una cita con un consejero de beneficios e inscribase

QUE deseé“realizar cambios para el z;ﬁo del 2 por teléfono en un horario que sea conveniente para usted:

olan 2026-2021. Sus elecciones actuales de (disponible en inglés O espaiiol) Haga clic AQUI para programar.

beneficios se mantendran automaticamente,
EXCEPTO la Cuenta de Gastos Flexibles (FSA).
DEBE volver a elegir sus contribuciones a la FSA
para el nuevo ano.

3 Retinase en persona con un asesor de beneficios el 20, 22, 21y 29
de julio 0 el 4, 6 y 13 de agosto en la reunidn anual de inscripcion
de VCS: Haga clic AQUI para programar una cita.

— GUiA DE INSCRIPCION A BENEFICIOS - — LUGARES DE REUNION -
Descripcion general de las caracteristicas y los costos de los beneficios
Esta guia proporciona una descripcion general de los programas de 1/20/25.......DeLand Admin Complex (DAC) - (1:00-5:00pm)

beneficios ofrecidos a través de VCS para el aiio del plan del 1 de
octubre de 2024 al 30 de septiembre de 2025. El contenido resume las 1/22/26 ......0lson - (6:30-10:30am)

caracteristicas clave de cada plan y los costos asociados. 7/21/26.......Chisholm Elementary School — (1:00-5:00pm)

Los detalles completos se proporcionan en los Documentos del Plan, 1/29/26 ......Deltona High School - (1:00-5:00pm)

pautas de poliza y contratos de seguro que rigen legalmente cada plan. Si . . ) )
hay una discrepancia entre esta guia y los Documentos oficiales del Plan, | | 8/4/26-.....Mainland High School - (1:00-5:00pm)
........ University High School — (1:00-5:00pm)

prevaleceran los Documentos del Plan. 8/6/26
Para obtener més informacion sobre el plan, comuniquese directamente con 8/13/26 .....DeLand Admin Complex (DAC) - (4:00-7:00pm)
la aseguradora o visite nuestro sitio web.

« Ahorre SO en gastos de bolsillo con una Consulta Inicial durante los primeros 120 dias: una oportunidad de reunirse virtualmente con
un profesional clinico de Curative para hablar sobre sus objetivos de salud y con un Asesor de Atencidn para conocer los beneficios.
« Recetas preferidas a SO para casi cualquier afeccién. Recoja sus medicamentos preferidos por SO en Publix o solicite su envio a

DID domicilio para mayor comodidad con la Farmacia Curative, exclusiva para miembros. Obtenga mas informacion en
YOU curative.com/pharmacy.

KNOW ° Curative cuenta con amplias opciones de atencidn en salud mental. Los miembros del plan EPO Value deben obtener un pase de
Curative. Esto le brinda acceso a terapia y apoyo de salud conductual sin copagos, deducibles ni listas de espera.
Consulte mas informacidn en curative.com/mental-health.
« Con SO en gastos de bolsillo para la atencién dentro de la red y las recetas preferidas, podré recibir atencion cuando la necesite y

ahorrar dinero.
m;
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https://vcs.primebenefits.io/
https://timetrade.com/app/app1148/workflows/APP1148PHONE/schedule?appointmentTypeGroupId=program&locationId=nbga-vcs
https://flimp.live/VCS_ResourceCenter
Https://curative.com/pharmacy
https://curative.com/mental-health

IO e ad O, ~

4@;_[_]5“1 BENEFICIOS 2026 INSCRIPCION ANUAL « 2026 - 2027
20 DE JULIO - 14 DE AGOSTO DE 2026

3 MANERAS DE INSCRIBIRSE

7 LWL ¢l LW
TU

ELECCION!
EN LINEA POR TELEFONO

&

EN PERSONA

1 La inscripcion directa y de autoservicio
a través de primeBENEFITS es la forma

mas rapida de inscribirse. Aqui hay dos
@ formas de acceder a primeBENEFITS
las24 horas del dia, los 7 dias de la
semana durante la inscripcion anual:
A. Visite https://ves.primebenefits.io/

« Haga clic en VCS Single Sign On

« Haga clic en Inscribirse aqui

« Sigue las indicaciones para realizar tu
beneficio. selecciones y enviar.

o Imprima su Declaracion de Confirmacidn.

B. Acceda a PrimeBENEFITS a través de VCS Vportal+

Ir al VCS Vportal
Haga clic en Utilidades VCS
Haga clic en el mosaico primeBENEFITS
Haga clic en VCS Single Sign On
Haga clic en Inscribirse aqui
- Sigue las indicaciones
Imprima su Declaracion

N[C[S"'o, ¢Necesita ayuda para inscribirse en

AYUDA & primeBENEFITS? Haga clic aqui para
obtener un tutorial de inscripcidn.

Hable con un asesor de beneficios por telé-
fono para inscribirse y responder cualquier
pregunta que pueda tener. (aseguirese de
tener su identificacion/nimero de empleado
disponible al momento de su cita)

Citas disponibles en inglés [ espaiiol:
HAGA CLIC AQUI

Retnase cara a cara con un asesor de beneficios
en uno de nuestros VCS

e Reuniones anuales de inscripcion:
HAGA CLIC AQUi PARA CONOCER LAS UBICACIONES Y
LOS DETALLES DE LAS REUNIONES DE INSCRIPCIGON

RECUERDE:

La inscripcion es pasiva este aiio; si no realiza ninguna
accion, sus elecciones actuales de beneficios se manten-
dran para el afo del plan 2026-2027. EXCEPTO la Cuenta
de Gastos Flexibles (F.S.A.); debera volver a elegir el monto
de sus contribuciones para el nuevo aro.

PrimeBENEFITS esta disponible las 24 horas del dia los 7
dias de la semana.

Planifique con antelacion y haga su busqueda
« Vaya a primeBENEFITS ahora y vea sus beneficios actuales.
o Luego llame a los proveedores, como FHCP, para obtener
informacion adicional,
o Decidir como desea inscribirse, y
o Complete su inscripcion antes del 14 de Agosto de 2026.

e
— = -"f-


https://vcs.primebenefits.io/
https://flimp.live/VCS_ResourceCenter
https://flimp.live/VCS_ResourceCenter
https://www01.timetrade.com/app/app1148/workflows/APP1148PHONE/schedule/appointment-type?wfsid=tvblv536lshp3vah2c7qqnbnk8rqgfui&appointmentTypeGroupId=program&locationId=nbga-vcs&fs=1
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REGLAS DE ELEGIBILIDAD DE INSCRIPCION
¢A QUIEN CUBRIMOS?

Empleados elegibles para heneficios

*  Todos los empleados de instruccion de tiempo completo
programados para trabajar al menos 19,15 horas por semana, o
al menos 3,83 horas por dia, se consideran elegibles para recibir
beneficios.

*  Todos los empleados administrativos y de apoyo a tiempo
completo y parcial programados para trabajar al menos 20 horas
por semana se consideran elegibles para recibir beneficios.

*  Debe ser empleado activo en la fecha de entrada en vigor del
plan para que los nuevos beneficios entren en vigencia.

E‘;_’.—.-—-—-
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Elegibilidad de jubilado

* Los jubilados, hasta los 65 anios, son elegibles para participar
en nuestros planes médicos grupales que se ofrecen a nuestros
empleados activos. (Las primas las paga en su totalidad el
jubilado).

* Los jubilados que regresan a trabajar con VCS vuelven a ser
elegibles para nuestros planes grupales independientemente de su
edad.

* Jubilados, que son Medicare elegibles (65 anos 0 mas), se les
ofrecen beneficios a través del Beneficios para jubilados escolares
de Florida Consortium (FSRBC) y NO son elegibles para participar
en nuestros planes grupales ofrecidos a nuestros empleados
activos. Puede encontrar mas informacion aqui:
www.myfsrbe.com

AN EPCN D

Dependientes elegibles para el beneficio

+Su conyuge legal segtin lo define la ley federal

Sus hijos dependientes, hasta el final del aio en que cumplan
26 anos, independientemente de estado civil, financiero o
estudiantil, incluyendo:
¢ Sus hijos bioldgicos, hijos legalmente adoptados o hijastros;
¢ Ninios para quienes usted ha sido designado tutor legal;
¢ Ninos para quienes la corte le ha ordenado brindar cobertura
(QMCSO0); y
¢ Hijos de un dependiente actualmente inscrito (por ejemplo, su
nieto) que pueden estar inscritos en el plan médico durante 18
meses desde su nacimiento salo si nacieron en el plan.

+Sus hijos dependientes, de 26 anos de edad hasta el final
del ano en que cumplan 30 anos, que cumplan con todos los
siguientes criterios:
0 Solteros y sin hijos propios dependientes;
¢ Un residente de Florida, o un estudiante de tiempo completo o
parcial;
¢ No estar inscrito en ninguna otra cobertura de salud; y « No tener
derecho a Medicare.

«Su hijo dependiente con discapacidad puede estar cubierto
después de los 26 anos si:
¢ Estan inscritos en el plan antes de cumplir 26 arios; « Estan
mental o fisicamente discapacitados e incapaces de sustentarse
por si mismos.
¢ empleo;
¢ Dependen principalmente de usted para su atencion y apoyo
financiero; y
O No estan casados.

Se debe proporcionar prueba de elegibilidad de dependientes

dentro de los 30 dias posteriores a la inscripcion. De lo contrario,

sus dependientes seran despedidos retroactivamente.

& v @) comeros voLusia « 2026-2027 cuia pe BENEFICIOS (K 5 )))
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VERIFICACION DE DEPENDIENTES | [Pl TTH T | ()[R TR

¢POR QUE TENGO QUE PROPORCIONAR
DOCUMENTACION PARA MIS DEPENDIENTES

Gényuge « Certificado de matrimonio emitido por el gobierno;
o Transcripcion de la declaracion de impuestos

legal de su declaracion de impuestos presentada mas
recientemente. Envie SOLO la primera pagina, que
. . muestre sus nombres o los tltimos cuatro digitos de su
« las Escuelas del Condado de Volusia deben satisfacer los niimero de Seguro Social y el periodo de declaracion de
requisitos de auditoria estatal y distrital con respecto a impuestos. Toda otra informacién debe marcarse. Puede
nuestro plan de salud grupal, que incluye obtener prueba solicitar una copia de su expediente académico aqu
de que todos los dependientes inscritos en nuestro plan www.irs.gov/individuals/get-transcript
de salud son elegibles para la cobertura segtin las reglas Hijo . Certificado de nacimiento emitido por el gobierno (las
de elegibilidad del plan bioldgico tarjetas de registro de nacimiento no aceptadas). Tenga
«  Proporcionar la documentacion adecuada de su parte en cuenta que el dooumento debe incluir el nombre y
. . "y apellido del nifio y de los padres
puede protegerlo de sanciones asociadas con la seccion )
831.01, Estatutos de Florida y fraude al suscriptor. Nifiga = Documentos de Verificacitn de “niio bioldgico® o
certificado de adopcion que lo nombre a usted o a su
doptado conyuge como padre del nifio y;Si un conyuge (no un
G ot empleado) es el padre adoptivo, un documento emitido
Ej EM P I-o s DE 0 U I EN N 0 ESTA c u B I ERTO por el gobierno También se requiere certificado de
N matrimonio
. . z Hijastro *  Documentos de Verificacion de “nifio bioldgico”; y
« Novios y novias 60 UE TEN G 0 : Certificado de matrimonio emitido por el gobierno

Ex conyuges v ex hijastros QUE APORTAR Y
« Dependientes de los cuales [:UMﬂ LO HAGO? Tutelalegal . pocumentos de Verificacidn de “nifio biologico”

no ha proporcionado pruebas / custodia 0;Documentos judiciales que nombran al empleado
« Padres y hermanos UNA LISTA DE (suscriptor) como tutor/custodio legal y;Si un conyuge
« Socios no casados “DOCUMENTOS DE (no un empleado) es el tutor/custodio, también se
P requiere un certificado de matrimonio emitido por el
VERIFICACION gobierno.
ENUMERADOS AQUI.
Nieto desde
Gargue su(s) documento(s) el nacimiento °  Documentos de verificacidn de “nifio bioldgico” para
directamente en su registro h recién nacidos que indiquen su cobertura dependiente
asta los 18 D1
primeBENEFITS o envie una . como padre bioldgico; y

: o meses maximo
copia por correo electronico a

insurance@volusia.k12.fl.us
dentro de los 30 primeros »
dias de su inscripcion. Nifio Adulto . Documentos de verificacion de “hijo bioldgico” para su

Si no se proporciona prueba Discapacitado dependiente cubierto que es el padre bioldgico y que
también estd inscrito en el plan.

¢ El nombre del nifio y los iiltimos cuatro digitos de
su cuenta social.

de elegibilidad de dependiente
dentro de los 30 dias
posteriores a la inscripcion, sus
dependientes seran cancelados
retroactivamente.

¢ Numero de seguridad; y
¢ El nifio como su dependiente fiscal.

’“ww*


mailto:insurance%40volusia.k12.fl.us%20?subject=

IV e OV 5. S
y@;_ugm BENEFICIOS 2026 INSCRIPCION ANUAL » 2026 - 2027
20 DE JULIO - 14 DE AGOSTO DE 2026

2 LWL ¢ W =

CAMBIAR SU COBERTURA
¢PUEDO HACER CAMBIOS EN EL

Si, bajo ciertas circunstancias.

Puede realizar cambios en sus elecciones de beneficios si
experimenta un evento de vida calificado, también conocido
como cambio de estado familiar. Eventos como mudarse aun
estado diferente o tener un nuevo dependiente son eventos
calificados que le brindan la oportunidad de inscribirse o
cambiar un plan de seguro médico existente fuera de la
Inscripcion Anual.

tengo un cambio de estado civil

Estoy embarazada o voy a adoptar a un nifio/a

No estoy contento/a con mi cobertura actual

Perdi mi trabajo y el seguro que me proporcionaba.

m,\

EJEMPLOS DE EVENTOS DE VIDA CALIFICADOS

Perder el seguro médico por cualquier motivo,
excepto no pagar las primas.

\/ Matrimonio, divorcio, separacion legal o muerte
\/ Tener un bebé o adoptar un nifo

Mudarse a un area de cobertura diferente (estado
0 condado)

Estudiante que se muda hacia o desde una escuela
fuera del area de cobertura

Los eventos no clasificatorios incluyen; embara-

20, conseguir/cambiar de trabajo, insatisfaccion
con las primas del plan, costos de bolsillo, red de
proveedores

;COMO HAGO EL CAMBIO?

Primero, pregtintese si el cambio que solicita es el
* resultado y es consistente con el evento de vida calificado
que ocurrio.

« Por ejemplo, si se casa, puede agregar a su conyuge a
su plan médico, pero no podra cambiar de plan dental.

Si el cambio solicitado es consistente con el evento, tiene
\/ 30 dias para notificar al Departamento de Beneficios
al Empleado de su evento calificativo y presentar la
documentacion de respaldo para el cambio solicitado. Envie
un correo electronico a Insurance@volusia.k12.fl.us
para realizar notificaciones y recibir mas informacion/
instrucciones. (Los cambios de beneficios no se procesaran
sin prueba del evento).

)MW
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¢NEcesiTo un Pase Gurative? curative

Guia SENCILLA PARA LOS MIEMBROS DEL PLAN EPO VaLue

COMIENCE Otros tipos de atencion pueden requerir un
Necesita atencién médica, un procedimiento Pase Curative.

0 un medicamento ion receta. (8:55 ﬁ% ﬁﬁﬂ @ pd?

Visitaconun Visitaaun  Atencidn Imagenes Cirugia

sné ti i ) proveedor especialista hospitalaria  médicas  ambulatoria
1. ¢Que tipo de atencion necesita’ orogramada (MRI.CT.etc)
& & L &b o A
2. ¢El servicio se realizara fuera del
Emergencia Farmacia/ Labora- Telesalud Atencidn de consultorio de su proveedor?
Medicamentos torios de Curative urgencia | |
con receta “ m
v 4 v
= | SEREQUIERE NO SE REQUIERE
o NO SE REQUIERE PASE ~© UN NUEVO PASE UN NUEVO PASE
« Vaya directamente a recibir atencidn. . dﬂglb&:grlﬁﬁnﬂglrg rﬂﬂnelazlsl;tm Si el servicio se realiza en el
« Los medicamentos recetados separado para el centro externo. mismo consultorio y con el
referidos tienen un costo de SO mismo prq\!eedor (por ejemplo,
P ' * Ejemplos: resonancias |a extraccion de un lunar o una
« Las visitas a laboratorios y de magnchas %MR?C}OmOgTaf'aS radiografia en el consultorio),
atencidn de urgencia no requieren un ﬁ;’m:gf;;ffs gsclruglas ealizadas U Pase actual lo cubre.
Pase Curative. en centros externos.

RECORDATORIO IMPORTANTE:

o AUTORIZACIONES PREVIAS s Curative - Auto_rizacién
E] Pass previa
(4]

Un Pase Curative confirma que un proveedor o centro

estd aprobado para ofrecer copagos y deducibles de SO. Confirma que el Confirma que
Sin embargo, algunos servicios complejos o altamente proveedor o centro el servicio es
regulados (como cirugias, atencion especializada u estd aprobado para ¢ medicamente
hospitalizaciones programadas) pueden requerir también recibir copagos y necesario para
una autorizacion previa de su médico para confirmar que deducibles de SO. su atencion.

el servicio es médicamente necesario.

AN EPCN D
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¢NECESITO UN Pase GuraTive? curative

Guia SENCILLA PARA LOS MIEMBROS DEL PLAN EPO VaLue

EL PROCESO DE ATENCION DEL PLAN EPO VALUE

Siga estos simples pasos para recibir atencion
mgdlca con FUDde g%stos Igle bolsillo.

0 o B e ¢ [ - o

1. Inicie sesion 2. Busque 3. Cree un Pase 4. Programe 5. Reciba
su atencion atencion a SO
Inicie sesion Use la herramienta  Cree un Pase Programe su cita Reciba atencion con
en el Portal del de bisqueda para Curative para su 0 procedimiento. SO de copagos y
Miembro. encontrar un proveedor o centro deducibles %si cumple
proveedor o centro  de atencion. con los requisitos de
de atencion. elegibilidad).

Cuando podria necesitar un nuevo Pase:

Visita al médico o @ Imagenes médicas Cirugia
especialista avanzadas

« Visitas de atencion primaria - MRI, tomografias computarizadas » Cirugias programadas que
0 con especialistas (CT) tomogrlg\E‘lTas por emision de no son de emergencia
ositrones
» Visitas de salud conductual - (PET) ) » Centros de cirugia
« Mamografias, ecografias ambulatoria
« Las referencias a
proveedores externos » Cree un nuevo Pase para el centro » Cree un nuevo Pase para el
requieren un nuevo Pase de imagenes médicas centro quirtirgico
El Portal del Miembro =0 Requisito de Regla de oro: Nueva
es su punto de partida DAYE visita inicial ubicacion = Nuevo Pase
Encuentre proveedores, Complete los dos pasos de su ¢Nueva instalacion o
cree Pases y gestione su visita inicial anual dentro de ubicacion? Debe crear un
atencion médica, todo los primeros 120 dias después nuevo Pase para ese lugar
desde un solo lugar. de la fecha de inicio de su especifico para asegurarse
plan para continuar con SO de de recibir cobertura con
gastos de bolsillo. SO de gastos de bolsillo.
AN BTN )
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3¢ curative

Curative - con Visita Introductoria

Resumen

Plan Value:

S0 de gastos de bolsillo al
utilizar un Pase Curative con
un proveedor recomendado de
la red.

Plan Essentials:

S0 de gastos de bolsillo Co-
bertura limitada tinicamente a
proveedores dentro de la red

\u":

Aproveche al maximo sus beneficios con Gurative al utilizar proveedores dentro de la red, medicamentos recetados
cubiertos y un Pase Curative para EPO Value. Complete su visita inicial dentro de los primeros 120 dias de la fecha de
vigencia de su cobertura para mantener SO de gastos de bolsillo. Todos los miembros deberan completar otra visita
inicial este aiio para seguir cumpliendo con los requisitos del plan.

https://curative.com/volusia

Choice plan: SO de gastos de
bolsillo dentro de la red, con la
flexibilidad de pagar una parte
del costo por la atencion fuera
de lared.

Maximum choice plan:
S0 de gastos de bolsillo
Para la atencion dentro
y fuera de la red en
todo Estados Unidos

Dentro de la Red

S0 de gastos de holsillo al
utilizar inicamente proveedores
recomendados por Curative.

Amplia variedad de
proveedores dentro de la red

Amplia variedad de proveedores
dentro de la red

Amplia variedad de
proveedores dentro de
lared

Fuera de la Red

Sin cobertura fuera de la red

Sin cobertura fuera de la red

Deducible de
S10k/S20k
(indiv/familia)

Deducible de
$0/Coseguro de SO

Los beneficios se maximizan al utilizar proveedores dentro de la red, aunque la opcidn de proveedores fuera de la red

(OON) ofrece flexibilidad. Los proveedores fuera de la red que cobren mas que las tarifas habituales y razonables pueden
facturar al paciente cualquier saldo restante después del pago de la reclamacidn por parte de Curative. Para evitar facturas
inesperadas, seleccione proveedores dentro de Ia red.

por Curative con el Pase
Curative del plan EPO Value.

Pedido por correo y farmacias minoristas seleccionadas, incluyendo Publix y mas de 30,000 Mas de 60,000

Red de Recetas farmacias farmacias en todo el
L pais, incluyendo CVS,
Médicas Walgreens, Walmart y
Rite Aid

La tarjeta Curative Cash Card es | La tarjeta Gurative Cash Card es una tarjeta de pago conveniente en el punto de servicio

una tarjeta de pago conveniente | que ofrece SO de gastos de bolsillo. El uso de la tarjeta esta aprobado para garantizar
Cash Card de que pugdp utilizarse en el punto | el acceso a proveedor_es dentro de la red o proveedores designados en el directorio de
Curative de servicio cuando sea aprobada | proveedores de Curative

Cobertura quiropractica

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Acondicionamiento fisico

Ninguno

Ninguno

Active & Fit

Active & Fit

m,x
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https://flimp.live/rp84a4sgt
https://curative.com/volusia
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3¢ curative

Curative - Sin Visita Introductoria

\u":

Deducible Deducible Deducible Deducible

$5,000 por persona S5k/persona S5k/persona S5k/persona
Dentro de la Red $10,000 por familia Al utilizar un Pase Curative | $10k/familia $10k/familia $10k/familia

con proveedores recomendados dentro de la

red.

Sin cobertura fuera Sin cobertura fuera Deducible Deducible

de la red de lared S$10k/persona S5k/persona

$20k/familia $10k/familia

Fuera de la Red Los beneficios se maximizan al utilizar proveedores dentro de la red, aunque la opcidn de proveedores fuera de la red (OON)

ofrece flexibilidad. Los proveedores fuera de la red que cobren mas que las tarifas habituales y razonables pueden facturar
cualquier saldo restante después del pago de la reclamacidn por parte de Curative. Para evitar facturas inesperadas,
seleccione proveedores dentro de Ia red.

e ;Quiere primas mas hajas?
Elija EPO Value y use un Pase de Curative para acceder a atencion
médica de SO con proveedores seleccionados segtin sus necesidades.

c e
,"?e‘,os e (Quiere mas flexibilidad?
u'h 'es Los planes EPO, PPO, y PPO Max ofrecen un acceso mas amplio, que es

excelente si desea quedarse con un médico especifico.

Para obtener una

descripcion mas

detallada de los
beneficios, por favor

CLICK HERE

e ;Quiere maximizar cualquier plan de Curative?
Asegurese de completar una Visita Introductoria dentro de los primeros
120 dias para continuar con los costos adicionales de SO por atencion
dentro de la red y recetas preferidas, y con el plan EPO Value con un
Pase de Curative para un proveedor recomendado.

m;
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HOJA DE TARIFAS DE SEGURO MEDICO
1 DE OCTUBRE DE 2026 - 30 DE SEPTIEMBRE DE 2027

HOJA DE TARIFAS DEL SEGURO MEDICO

3¢ curative

Las primas se deduciran en 20 cheques para TODOS los empleados a partir del primer cheque en septiembre. Todas las tarifas “por cheque de pago” que se

enumeran se aplican a los empleados que comienzan el primer dia del afo del contrato y no pierden ninguna deduccion programada. Para aquellos empleados
que comienzan después del primer dia de su afio de contrato o tienen una interrupcion en el servicio, los montos de deduccion del seguro se calcularan y
ajustaran para garantizar que se cobren las primas mensuales correctas para la cobertura hasta el 30 de septiembre.

NIVEL DE Prima Costo por Prima Costo por Prima Costo por Prima Costo por
COBERTURA Mensual empleado Mensual empleado Mensual | empleado Mensual empleado
Por némina Por nomina Por ndmina Por ndmina
Solo empleado |  $30.25 $18.15 $216.39 $129.83 S54142 | $324.85 $766.11 $459.67
Empleado | $382.81 $229.69 $791.31 S47482 | $1,34393 | S806.36 | $1725.89 | $1,035.53
+ Un Hijo
Empleado | $603.35 $362.01 | $1,119.93 | S671.96 | $1,802.49 | $1,081.49 | $2274.34 | $1,364.60
+ Dos 0 mas hijos
Empleado | $603.35 $362.01 | $1,119.93 | S671.96 | $1,802.49 | $1,081.49 | $2274.34 | $1,364.60
+ Conyuge
Empleado + Familia| $965.94 $579.56 $1,612.77 | $S961.66 | $2,490.35 | $1,494.21 | $3,097.01 $1,858.21
*Familia dividida | S180.47 $108.28 $503.89 $302.33 | $94268 | $565.61 $1246.01 S$741.61
Contribucion | $605.00 $605.00 $605.00 $605.00
alaJunta
Directiva de VCS

*LAS TARIFAS DEL PLAN MEDICO FAMILIAR DIVIDIDO ESTAN DISPONIBLES PARA PAREJAS LEGALMENTE CASADAS QUE TRABAJEN PARA EL
DISTRITO Y RESIDEN EN EL MISMO DOMICILIO. (Cada empleado paga la prima indicada).

Calculo del costo por cheque de pago = Prima mensual familiar menos la “Contribucidn adicional a la Junta de VCS” x 12 meses, dividido entre 20 cheques,
dividido entre 2 empleados. La ventaja de elegir el plan familiar dividido es que cada empleado recibe una contribucion de VCS para un plan médico

m,\
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TIPO DE COBERTURA: PROVEEDOR: CONTACTO: “STASC
FSA TASC 1-800-422-4661 b

Las Escuelas del Condado de Volusia ofrecen una FSA para atencion médica y una FSA para cuidado de dependientes.
Estas cuentas le permiten reservar dolares antes de impuestos para pagar los gastos de atencion médica de bolsillo
elegibles o los gastos de guarderia de dependientes. Debido a que sus contribuciones se deducen de su cheque de
pago antes de impuestos, usted reduce su ingreso sujeto a impuestos y ahorra dinero.

Hay una deduccion minima de $12,50 por cheque de pago.

e A\
Maximo Anual Ejemplo de cubierto 4 1
Plan Lo e Como funcionan las FSA
C deducibl e Decida cuanto reservar para atencion
. 0pagos, dedlict , &, @ *%  médicay atencion de dependientes
FSA de atencidn $3400 recetas, atencion ol astos
médica ’ dental y de la vista, g
etc.” iy
“./ez Las contribuciones antes de impuestos
=%l se deducen por periodo de pago
Hasta $7,500 (S3,750 | Guarderia, guarderia,
FSA parael c_mdado de si esta casado_y gastos_de cmdadg de {.!;*. Los gastos elegibles se pagan con la
dependiente pre;er_llt: decltaraclones ancianos, etc. D- = L. tarjeta de débito FSA o se envian para
& Impuestos por T reembolso
separado) \ )

Estas cuentas estan separadas. No puede utilizar dinero de la FSA de atencion médica para cubrir gastos elegibles segtin la FSA de atencidn
diurna para dependientes o viceversa.

Tenga en cuenta los plazos de publicacion de los fondos de la FSA deducidos antes de impuestos de su cheque de pago.
¢ Hay un retraso minimo de dos dias habiles entre el dia en que recibe su cheque de pago y el momento en que los fondos se colocan en
las FSA. Se extienden las vacaciones este plazo. Tenga esto en cuenta si tiene retiros automaticos configurados desde su cuenta.

¢ Las deducciones de la FSA tomadas en septiembre para el inicio del 1 de octubre del nuevo ano del plan no estan disponibles para su
uso hasta el 1 de octubre.

Para recibir reembolsos de la FSA por cuidado diurno de dependientes mas rapidamente, pidale a su proveedor de cuidado de dependientes
que complete un formulario de Contrato de cuidado de dependientes al principio. del afio del plan y envielo con su primera solicitud
de reembolso. Cada vez que se agregan sus contribuciones a su cuenta, cualquier reembolso pendiente La solicitud se procesara

automaticamente y los fondos se agregardn a su cuenta de tarjeta TASC. Visita tasconline.com para mas detalles.
La solicitud se procesara automaticamente y los fondos se agregaran a su cuenta de tarjeta TASC. Visita tasconline.com para mas
detalles.

Esta cuenta se categoriza como “lisalo o piérdelo”. Se perderan todos los fondos no utilizados que excedan el limite maximo de
transferencia de la FSA. El limite maximo de reinversion anual de la FSA es S680.

Tenga en cuenta que los beneficios terminan en la fecha de terminacion. Los participantes cancelados tienen hasta el final del
periodo de finalizacion del afio del plan para presentar reclamaciones incurridas durante su periodo de elegibilidad hasta su fecha de
terminacion.

m,\
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O s ad G,

~

MQLUSM BENEFICIOS 2026 INSCRIPCION ANUAL « 2026 - 2027
20 DE JULIO - 14 DE AGOSTO DE 2026

2

LWL ¢l AW

Sl

TIPO DE COBERTURA:

DENTAL

PROVEEDOR:
DENTAL DELTA

se enumeran en el folleto de su plan. No hay méaximos ni deducibles.

*Delta Care USA (DHMO) estd limitado a ciertos estados (FL, CO, NY y OH)

A los empleados de las escuelas del condado de Volusia se les ofrece la posibilidad de elegir entre dos planes
de Delta Dental, un plan Delta Dental PPO y un plan Delta Care USA (DHMO)*. Delta Dental PPO ofrece la
conveniencia y flexibilidad de visitar a cualquier dentista autorizado, en cualquier lugar. Los servicios cubiertos
se pagan en funcion de un porcentaje; si, por ejemplo, los empastes estan cubiertos al 80 %, usted paga el 20 %
restante. Segtin el plan Delta Care USA, podra elegir entre dentistas de atencidn primaria capacitados de la red
DeltaCare USA. Seleccione un dentista de atencion primaria, quien luego coordinara las derivaciones necesarias a un especialista.
Los servicios cubiertos proporcionados por su dentista de DeltaCare USA tienen copagos preestablecidos (montos en ddlares), que

CONTACTO:

1-800-521-2651

& DELTA
DENTAL

Delta Dental PPO

DeltaCare EE. UU.

COBERTURA

Delta Dental PPO

Delta Dental Premier

Fuera de la red

Deducible - Aiio calendario

$50 por persona / $150 por familia
(Exento para servicios de diagndstico y prevencion y ortodoncia)

ninguno

Maximo Anual - Ao Calendario

$1,000 por persona

(Los servicios de diagndstico y prevencion no cuentan para el maximo)

ninguno

Servicios de diagndstico y preventivos
Examenes, Limpiezas, Rayos X

El plan paga el 100% de
Lista de tarifas de DPPO

El plan paga el 100% de
Lista de tarifas Premier

El plan paga el 100% de
Lista de tarifas de DPPO

Consulte el programa de beneficios
para conocer los montos de copago.

Servicios basicos
Empastes, Extracciones, Endodoncias

El plan paga el 80% de Lista
de tarifas de DPPO

de tarifas Premier

El plan paga el 80% de Lista

El plan paga el 80% de
Lista de tarifas de DPPO

Ver cronograma de beneficios
para montos de copago

Servicios principales
Coronas, Puentes, Dentaduras Postizas, Implantes

El plan paga el 50% de Lista
de tarifas de DPPO

de tarifas Premier

El plan paga el 50% de Lista

El plan paga el 50% de
Lista de tarifas de DPPO

Ver cronograma de heneficios
para montos de copago

Beneficios de ortodoncia

El plan paga el 50% de Lista

El plan paga el 50% de Lista

El plan paga el 50% de

Ver cronograma de beneficios

Adultos y nifios dependientes de tarifas de DPPO de tarifas Premier Lista de tarifas de DPPO para montos de copago
Tarifas de Delta Dental Delta Dental DPPO Dental DHMO
NIVEL DE COBERTURA Prima Mensual Costo del empleado por cheque Prima Mensual Costo del empleado por cheque
Sélo empleado $25.21 $15.13 $13.72 $8.23
Empleado + Uno $46.29 $21.11 $23.61 $14.17
Empleado + Familia $62.43 $31.46 $33.45 $20.07
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https://www1.deltadentalins.com/videos/new-features-4.html
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CONTACTO:
1-800-521-2651

Delta Dental PPO

DeltaCare USA

¢Puedo ir a cualquier
dentista?

Puede visitar a cualquier dentista
autorizado para recibir cobertura, pero
ahorrara mds con un dentista.

Debe seleccionar un dentista de atencion
primaria de DeltaCare USA y visitarlo
para recibir beneficios.

¢Que tramites estan
cubiertos?

Su plan cubre una amplia gama de servicios, sin
exclusiones para la mayoria de las condiciones
preexistentes. La atencion preventiva, como
limpiezasexamenes de rutina, se ofrece a precios
bajos o gratis.

Su plan cubre mas de 300 procedimientos, sin
exclusiones para la mayoria de las condiciones
preexistentes. La atencion preventiva, como
las limpiezas y los exdmenes de rutina, tiene
copagos bajos o nulos. nulos.

¢Existen deducibles y
maximos?

Si, la mayoria de los planes tienen un
deducible y un maximo anual.

No, no existen deducibles ni maximos
anuales.

¢Tengo cobertura para el
tratamiento? ;Comenzo hajo un
plan denta diferente patrocinado
por el empleador?

La cobertura se proporciona tinicamente para el
tratamiento iniciado y completado después de su
fecha de vigencia. El tratamiento de ortodoncia
puede ser una excepcion a esta regla.

La cobertura se proporciona tinicamente para el
tratamiento iniciado y completado después de su
fecha de vigencia. El tratamiento de ortodoncia
puede ser una excepcion a esta regla.

¢Qué pasa si comencé un
tratamiento de ortodoncia
bajo mi plan dental
anterior?

Por lo general, Delta Dental paga el
beneficio restante no pagado por su plan
dental anterior.

Usted es responsable de los copagos y tarifas
sujetos a las disposiciones de su plan dental
anterior. Delta Dental se hara cargo del
tratamiento de ortodoncia en curso, pero

se formara una adquisicion de ortodoncia se
requiere dentro de los 30 dias de la elegibilidad.

¢Qué pasa si necesito ver a
un especialista?

No necesita una derivacion de su dentista.

Comuniquese con su dentista de atencion primaria
de DeltaGare USA para coordinar su derivacion.

¢Cual es mi cobertura fuera
del area?

Puede visitar a cualquier dentista
autorizado.

Tiene un beneficio limitado para salir de la
red para recibir atencion de emergencia.

& DELTA
DENTAL

Encontrar un Delta
Dental
Dentista en la red

Vaya a

deltadentalins.com/find-a-dentist

.

Seleccione su(s) red(es) v,
opcionalmente, agregue una palabra
clave para filtrar su biisqueda por
dentista o especialidad.
Toque en Encuentre un dentista.

2

Explora los resultados. Haga clic en
Refinar biisqueda para filtrar por
categorias como especialidad,
red e idioma.

¢Como cambio de dentista?

Puede cambiar de dentista en cualquier
momento sin necesidad de contactarnos.

Puede cambiar su dentista de atencion
primaria seleccionado o asignado en
linea o por teléfono.

¢Necesita mas informacion?

¢Necesito completar
reclamos?

Si visita a un dentista de Delta Dental, el
consultorio dental presentard el reclamo por usted. Si
acude a un dentista que no pertenece a Delta Dental,

es posible que deba presentar el reclamo usted mismo.

Generalmente no hay formularios de
reclamo bajo tu plan.

W

¢DNI digital?
Para mas detalles, visite

Registrese para obtener una
cuenta en linea aqui

m)



https://view-su2.highspot.com/viewer/64b60964920e45daa3563ee0#1
https://deltadentalins.com/find-a-dentist
https://www.deltadentalins.com/RSO/shared/registration_step1.jsp
https://www.deltadentalins.com/RSO/shared/registration_step1.jsp
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¥Spvision

¢Qué es el seguro de vision? El seguro de vision brinda cobertura y ahorros en el costo del examen ocular anual, anteojos y
lentes recetados, lentes de contacto y otros servicios relacionados con la vista.

A los empleados de las Escuelas del Condado de Volusia se les ofrece un plan de vision a través de VSP Vision Care
Plan. El plan brinda cobertura a través de miles de ubicaciones de proveedores que participan en VSP Advantage
Network. Es su eleccion utilizar un proveedor de Advantage Network o un proveedor fuera de la red. Sin embargo,
sus gastos de bolsillo seran significativamente menores si utiliza un proveedor de Advantage Network.

Facilite el uso de su beneficio Aplicacion VSP Vision Care

4 . | ! Escanee el codigo QR a continuacion para Descargar la
creando una c“enta en Il“ea- D aplicacion de VSP Vision Car en Apple App o GooglePlay Stores.
—

Obtenga acceso instantdneo a su cobertura de beneficios,

atencidnde identificacion de miembro, extras exclusivos para

Vea sus heneficios migmbros ynids.
Una vez que haya iniciado sesion, vea sus beneficios, vea su historial -
de reclamos, imprima una tarjeta de identificacion y mas en su panel E E

personalizado.

Encuentre un médico dentro de la red
Encuentre una ubicacion del Programa Premier cerca de usted en
VsSp.com para maximizar su cobertura y ahorros de vision.

Es facil crear una cuenta:
1 Visite VSP.com

Haga clic en Crear una cuenta en la

2 esquina superior derecha del sitio.

3 Complete todos los campos obligatorios
para crear su cuenta.
Haga clic en Crear una cuenta para

4 enviar el formulario. Recibiras un email de

confirmacion.

¢Fuera de linea? Servicios para miembros
e puede ayudar a crear una cuenta. Llame al
Call 800-877-7195.

m,x
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http://VSP.com
http://vsp.com
https://vsp.seismic.com/Link/Content/DCQCDBFpBf3RM8fWDh3cCVjHCb9d
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BENEFICIO DESCRIPCION COPAGO FRECUENCIA
Su coverture a Travez de un Proveedor de la Red VSP
EXAMEN WELLVISION - Se enfoca en sus ojos y el bienestar de los mismos $10 Anualmente*
CUIDADO DE LA +Examen de retina para miembros con diabetes S0 por Disponibilidad
« Exdmenes y servicios adicionales mas all4 de la atencion de rutina para tratar problemas h p
VISTA ESENCIAL inmediatos, desde conjuntivitis hasta cambios repentinos en la vision, o para monitorear ~ CEGUE0 como sea
afecciones continuas como ojo seco, glaucoma y mas. $20 por necesario
Puede aplicarse coordinacion con su cobertura médica. Pidale mas detalles a sumédico  examen
de VSP
Prescripcion de Lentes $15
MONTURAS* - Contribucion de $170 para monturas selectas I“C‘I#lido Uno cada
+  Contribucion de $150 para monturas prescripein dos afos
20% de descuento para montos excedentes a la contribucion de lentes
Contribucion de $150 para Walmart®/Sam’s Club®
o . . Incluido
VIDRIOS « Vision singular, bifocal y trifocal en . Anualmente
« Vidrios resistentes a impacto para dependientes prescripcin
de lentes
+  Lentes progresivos estandar S0
MEJORASALOS . \entes progresivos premium $95-$105  Anualmente 5
LENTES «  Lentees progresivos modificados $150-$175 cﬂntactenos:
+ Ahorro promedio de 20-25% en otras mejoras
| ENTES DE CONTACTO Contribucion de $130 para contactos; copago no aplica Up to $20 Anualmente
en vez de marcos) « Examen de lentes de contacto (adaptacion y evaluacion)
Lentes y Lentes de Sol
520 adicionales para gastar en marcas de armazones destacadas. Vaya a vsp.com/offers para obtener mas detalles. " "
AHORROS $20 adicional d destacadas. V foff b is detall 800 877 7195
ADICIONALES +20 %o de ahorro en anteojos y gafas de sol adicionales, incluidas mejoras en lentes, de cualquier proveedor de VSP dentro de los 12
meses posteriores a su iltimo examen WellVision.
Chequeo de Retina Rutinario
+No més de $39 de copago en exdmenes de retina de rutina como complemento de un examen WellVision
Correccion de Vision con Laser
+Promedio de 15% de descuento sobre el precio regular o 5% de descuento sobre el precio promocional; descuentos solo
disponibles en instalaciones contratadas www.vsp.com
Tarifas del plan de vision VSP
NIVEL DE COBERTURA Costo Mensual Costo del empleado por cheque de pago
—
Sdlo empleado $3.59 $2.16
Empleado + Uno N/A N/A
Employee + Familia $9.90 $5.94
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TIPO DE COBERTURA: PROVEEDOR: CONTACTO:
SEGURO DE VIDA GRUPAL THE STANDARD 1-833-960-1233

El seguro de vida y AD&D protege a su familia u otros beneficiarios en
caso de su muerte. El beneficio por fallecimiento ayuda a reemplazar
los ingresos que habria proporcionado y puede ayudar a satisfacer
importantes necesidades financieras. Puede ayudarle a pagar su
hipoteca, el alquiler, administrar su hogar, enviar a sus hijos a la
universidad y saldar deudas.

Vida Basica y AD&D

Las Escuelas del Condado de Volusia proporcionan a los empleados
elegibles un beneficio de Seguro de Vida Basico y Muerte Accidental

y Desmembramiento (AD&D) equivalente a (1) vez su salario, hasta un
maximo de $350,000 (con un minimo de $10,000), a través de The
Standard. Esta cobertura se proporciona sin costo para usted. También
puede adquirir cobertura voluntaria de Seguro de Vida y AD&D como

complemento al beneficio pagado por la empresa.

Caracteristicas del plan

Vida suplementaria y AD&D

Resumen de seguro de vida a término suplementario y AD&D

Se requiere evidencia de asegurabilidad (EOI) para:
Montos de cobertura superiores al monto de emlsmn
garantizado para empleados recientemente elegibles; o por

solicitudes tardias de seguro contributivo para usted o su

Emisidn garantizada $350,000 cnyuge; y

Monto maximo del Cinco (5) veces el salario hasta $500,000 Por cualquier aumento para usted o su conyuge que resulte
beneficio Miiltiplos del salario (1,2, 3, 4 0 5 veces) de un cambio de plan u opcidn que elija.

Incrementos de...

Nunca se requiere evidencia de asegurabilidad para un
dependiente nino.

Cobertura del cényuge Si un esposo y una esposa trabajan para el distrito escolar,

Problema de garantia del $50,000 no pueden cubrirse
conyuge $5,000 gggje msll3 I:ltlogueden cubrir a los mismos hijos. Consulte los
Monto minimo del beneficio $250,000 (No puede exceder el 100% del monto del de su péliza/certificado para obtener detalles completos.

Monto maximo del beneficio empleado
pleado) Para obtener mas detalles sobre la EOl y todas las

Incrementos de... $5,000 coberturas proporcionadas por
The Standard, visite https://www.standard.com/employee-
beneficios/volusia countyschools

Cobertura para nifios

Nacimiento - 30 afos | $10,000 https://www.standard.com/employee-
Cantidad fija... henefits/volusia-county-schools
N B X )
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TIPO DE COBERTURA:

SEGURO DE VIDA ENTERA

PROVEEDOR:
THE STANDARD

(HILIH IR
1-800-521-3535

El seguro de vida permanente ofrecido por The Standard completa la proteccion de su familia, brindando un beneficio rentable
para gastos finales como costos funerarios, deudas de tarjetas de crédito y facturas médicas. Si se pagan las primas, esta paliza no
caducara y las primas no cambiaran debido a su edad. Puede elegir un monto de beneficio de $20,000 o $30,000.

SR

Aceptacion garantizada:
No se requieren examenes
fisicos para solicitar
cobertura (se
pueden hacer preguntas
de salud).’

¢Gual es la diferencia?

VIDA TERMINAL BASICA

CGobertura Familiar:
Cobertura para conyuge
e hijos estd disponible.
mediante un certificado
o clausula aparte.

71 =N ®
N “‘( 9 D\__‘_‘7

La politica genera valor en
efectivo: Esta poliza genera
valor en efectivo, que
eventualmente puede usar
para comprar una poliza
pagada en su totalidad sin
mas primas adeudadas o
solicitar un préstamo.
contra el valor en efectivo de
la pdliza.

Cobertura para sus
necesidades: puede
adquirir la cantidad
precisa de cobertura
adecuada para sus
necesidades.

Cobertura portatil:
Puede llevarse su
pdliza con usted si deja
VCS o
se jubila.

VIDA PERMANENTE

TERMINO DE VIDA SUPLEMENTARIO

* Las primas las paga la empresa

* Reemplaza tus ingresos para que tu familia
pueda cubrir aspectos como la hipoteca,
la matricula y el hogar. gastos

 |la cobertura termina cuando usted deja la
empresa

* Las primas pueden aumentar al final del * Las primas no cambian
plazo. * Paga los gastos finales (es decir, costos
* Reemplaza tus ingresos para que tu funerarios y deudas de tarjetas de
familia pueda cubrir aspectos como crédito).
la hipoteca, la matricula y los gastos del * Puede continuar con esta politica si
hogar. abandona el compaiiia

* Es posible que tengas la opcion de cambiar
a un individuo politica que puedes continuar

El costo de la prima de este beneficio estd determinado por su edad y el monto de cobertura que elija.

La péliza o sus disposiciones pueden variar o no estar disponibles en algunos estados. La péliza tiene
exclusiones y limitaciones que pueden afectar cualquier beneficio pagadero.

« Lacobertura es de Emision Garantizada hasta los 65 afios.

« Lacobertura para el cdnyuge y los hijos puede limitarse a un porcentaje del monto nominal del empleado en

algunos estados.

Los beneficios del seguro de vida total grupal se brindan bajo el formulario GWLP
0 sus variaciones estatales. Esta es una breve descripcion de los beneficios
disponibles segtin la péliza grupal suscrita por American Heritage Life Insurance
Company (Home Office, Jacksonville, FL). Los detalles de la cobertura, incluidas
las exclusiones y otras limitaciones, se incluyen en los certificados emitidos. Para
obtener informacion adicional, puede comunicarse con su representante de The
Standard.
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TIPO DE COBERTURA: PROVEEDOR: CONTACTO:

DISCAPACIDAD EL ESTANDAR 1-833-960-1233

Si una discapacidad lo mantuviera sin trabajo y le impidiera ganar un sueldo, ;como cubriria sus facturas y otros gastos del hogar? El seguro
por discapacidad puede ayudarle a reemplazar una parte de sus ingresos si queda discapacitado como resultado de una enfermedad o lesion
cubierta. La cobertura se ofrece a través de The Standard. Estan disponibles dos opciones de plan de incapacidad a corto plazo y una opcion
de plan de incapacidad a largo plazo. Visite https://www.standard.com/employee-benefits/volusia-county-schools para obtener
informacidn y herramientas adicionales.

Corto Plazo Largo Plazo

Plan A Plan B Plan A
Monto del beneficio 66.67% de su 66.67% de su Monto del beneficio 66.67% de su salario mensual, hasta un
semanal salario semanal, | salario semanal, mensual méximo de $8,000 por mes
La cantidad de beneficio | hasta un beneficio hasta un La cantidad de beneficio (Minimo: el mayor de $100 o0 10% del
que recibird cuando esté maximo de beneficio maximo que recibird cuando esté beneficio de LTD)
discapacitado $2,000 por de $2,000 por discapacitado

semana (minimo | semana (minimo . L, .
de $25) de $25) Periodo de Eliminacion 180 dias

La cantidad de dias que debe

estar inhabilitado antes de
Periodo de Eliminacion 30 dias 15 dias que comiencen los pagos

La cantidad de dias que

LT GRfE Inhabl_lltadn Duracion del beneficio Edad de discapacidad | Beneficio maximo
antes de que comiencen ) ) .
| La cantidad de tiempo que Periodo
0S pagos , .
se le pagarian los beneficios
durante un pen’gdg de Menos de 62 Hasta los 67 arios
Duracion del beneficio 22 semanas 24 semanas incapacidad. 62 60 months
La cantidad de tiempo 63 48 months
que se le pagarian los 64 42 months
beneficios durante un 65 36 months
periodo de incapacidad. 66 30 months
67 24 months
68 18 months
69 y mds 12 months

Sus pagos por incapacidad se compensaran con el dinero que reciba en nombre de usted o de su familia en virtud de la Incapacidad del Seguro Social. Sus beneficios también seran
compensados por otras fuentes, como beneficios de jubilacion; Ley Jones; compensacion laboral; planes de jubilacion o discapacidad del gobierno local, estatal o federal; y planes de
continuidad salarial o salarial, como un banco de bajas por enfermedad.

Se requiere evidencia de asegurabilidad (EOI) si no es un nuevo empleado y elige cobertura por primera vez. Para obtener més detalles sobre la EOl y
todas las coberturas estandar, visite https://www.standard.com/employee-benefits/volusia-county-schools

m;



https://sites.standard.com/employee-benefits/volusia-county-schools
https://www.standard.com/employee-benefits/volusia-county-schools
https://bit.ly/STD_Video
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TIPO DE COBERTURA: PROVEEDOR: CONTACTO:

INDEMNIZACION HOSPITALARIA AETNA 1-800-607-3366

Si lo ingresan en un hospital, los costos de bolsillo no tardan en acumularse. El seguro de indemnizacion hospitalaria de Aetna paga
beneficios cuando usted tiene una estadia en el hospital planificada o no planificada por una enfermedad, lesion, cirugia o parto. Recibiras
un beneficio por ingreso y un beneficio diario por cada dia que estés confinado. Los beneficios se le pagan directamente a usted incluso si
tiene otra cobertura de seguro. El dinero se puede utilizar para cubrir gastos médicos de bolsillo, facturas del hogar o cualquier otra cosa
que usted elija. Para obtener mas detalles, visite Empleados de las escuelas del condado de Aetna/Volusia.

Beneficio cubierto Beneficio Cantidad Limitaciones
Estancia hospitalaria Ingreso $1,000  No hay estadias maximas por aio del plan. 30 dias entre estancias..
Estancia en el hospital: diaria* $200 Maximo 30 dias por aiio del plan

Meew Estancia hospitalaria (UC) diaria* $400 Maximo 30 dias por afio del plan

Cuidado de rutina del recién nacido $100 Beneficio no ofrecido por parto ambulatorio
Unidad de Observacion $100 Maximo 1 dia por afio del plan

Estancia por abuso de sustancias: diaria*  $100 Maximo 30 dias por aiio del plan

Estancia por trastorno mental: diaria* $100 Maximo 30 dias por aiio del plan

Estancia en la unidad de rehabilitacion: diaria* ~ $100 Méximo 30 dias por afio del plan

Nota: Las estancias en hospital, tratamiento por abuso de sustancias, trastornos mentales y rehabilitacion
tienen un limite maximo combinado de 30 dias.

Tarifas del seguro de indemnizacion hospitalaria de Aetna

NIVEL DE COBERTURA Tarifa Mensual Costo del empleado Por cheque de pago
S6lo empleado $13.60 $8.16
Empleado + Conyuge $30.55 $18.33
Empleado + Hijo(s) $25.81 $15.52
Empleado + Familia $41.97 $25.18

¢Como funclona el plan?

000 N
ool ~ qu = % = E?

Reciba sus beneficios

Tienes que ir al hospital Es admitido al hospital Envie su reclamo
por causas inesperadas a AETNA

m,x
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https://www.aetnaresource.com/n/Volusia_SuppHealth
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TIPO DE COBERTURA: PROVEEDOR: CONTACTO:

ACCIDENT AETNA 1-800-607-3366

No siempre puedes planificar accidentes, pero puedes estar mejor preparado financieramente con un seguro contra accidentes. Con
el seguro contra accidentes de Aetna, puede ayudar a prepararse para gastos inesperados, como gastos médicos que quizas no estén
cubiertos en su totalidad por su plan actual, como fisioterapia y costos de ambulancia. Estos costos inesperados pueden reducir su
presupuesto y hacer que administrar los gastos diarios sea un desafio. Los familiares elegibles también tienen cobertura garantizada
siempre que usted esté trabajando activamente, lo que brinda un nivel adicional de seguridad financiera.

Aetna proporciona un pago de beneficios que se le paga directamente a usted por eventos cubiertos, por lo que tendra total flexibilidad
para gastar los fondos en cualquier cosa que necesite, como facturas de comestibles, transporte a citas médicas o gastos adicionales de
cuidado infantil. Para obtener mas detalles, visite Empleados de las escuelas del condado de Aetna/Volusia.

- y - | 4 -

¢Gomo funciona el plan? Caracteristicas del plan
La hija de Kathy, Molly, iba en bicicleta a la escuela. En Tj s 7]
el camino hacia alli, cayo al suelo, quedd inconsciente y fue :
trasladada en ambulancia a la sala de emergencias (ER) local Aceptacidn garantizada: Cobertura familiar: Gobertura portatil

thi ; No se requiere examen médico  Disponible para el cényuge  Puede llevarse su pdliza
para recibir tratamiento. ni responder preguntas sobre ¥ [0s hijos. No se requiere con usted si
su estado de salud para un certificado ni una deja VCS o se jubila.

El médico de urgencias solicitar Ia cobertura. cléusula adicional por
diagnosticd una separado.

e @ d AT I
conmocion cerebral y un A ( (‘l TJ!
diente roto. Ordend una N A NV
tUmOgrafla computarlzada. Sin reduccion de edad: Actividad deportiva Beneficio por examen

Los heneficios no se reducen organizada Clausula preventivo de salud: Se
debido a la edad. adicional sobre lesiones:  paga un beneficio de $75
aumenta el monto pagado  una vez al afio por cada
por algunas lesiones en miembro cubierto que
un 25%. realice una visita elegible.
Beneficio cubierto Monto del beneficio Tarifas del seguro de accidentes de Aetna
Ambulancia (Tierra) $300 $300 NIVEL DE COBERTURA Mensual Costo del empleado
De primera calidad Por cheque de pago
Cuidados de emergencia $200 ,
Sélo empleado $4.75 $2.85
Seguimiento médico $100 ,
Empleado + Conyuge $9.52 $5.11
Imagenes medicas $150 -
Empleado + Hijo(s) $11.15 $6.69
Concusidn $300 —
Empleado + Familia $13.61 $8.17
Diente Roto (reparado con corona)) §225
Beneficios pagados por Aetna §1,215
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https://www.aetnaresource.com/n/Volusia_SuppHealth

O s ad G, -

H;(:]L[_ng BENEFICIOS 2026 INSCRIPCION ANUAL « 2026 - 2027
20 DE JULIO - 14 DE AGOSTO DE 2026
R WIS L) =7

TIPO DE COBERTURA: PROVEEDOR: CONTACTO: H‘-‘ securian
ENFERMEDAD CRITICA SECURIAN 1-855-750-1906 FINANCIAL

El seguro de enfermedades criticas de Securian Financial reduce el impacto financiero de una enfermedad grave, como un ataque cardiaco,
un derrame cerebral o cancer. La poliza le paga un beneficio directamente a usted una vez que a usted o a un miembro de su familia
cubierto se le diagnostica una afeccion cubierta. Puede utilizar este beneficio de la forma que elija: para deducibles y coseguros, para
pagar los gastos en los que incurre su familia para estar a su lado o simplemente para reemplazar los ingresos perdidos por estar sin

trabajo. Usted elige el monto del beneficio cuando se inscribe. Para més detalles visite: Securian-VCS Microsite.

Las enfermedades cubiertas incluyen

« Cancer de beneficio requiere cirugia o Pérdida de la audicion . Enfermedad de Parkinson
completo « Enfermedad de Alzheimer .« Pérdida del habla « Paralisis

« Infarto de miocardio « Tumor cerebral benigno  « Esclerosis milltiple o Quemaduras graves

. Ataque « Ceguera « VIH ocupacional « Distrofia muscular

« Fallo organico « Coma
importante

« Insuficiencia renal

« Gancer de beneficio
parcial

« Enfermedad de las
arterias coronarias que

Caracteristicas del plan

¢ v < db [

Mdltiples opciones: Beneficio de examenes de Beneficios de suma Cobertura portatil: Cobertura Familiar: No hay preguntas
Cara diferente salud: Beneficio de S50 global Puede llevarse su La cobertura para de salud
Cantidades paramds de 32 eximenes  pagados directamente péliza con conyuge e ni exclusiones
Bajo ($10,000) de bienestar anuales a usted, el miembro, usted si deja VCS hijos esta disponible para pre
Mediano (S20,000) diferentes, incluido un para que los utilice 0 se jubila. en 50% del importe Condiciones
Alto ($30,000) examen fisico anua.l como desee. del empleado. existentes.

m)
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Http://securian.com/volusia-schools-insurance
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TIPO DE COBERTURA: PROVEEDOR: CONTACTO:
PROTECCION CONTRA ROBO DE IDENTIDAD PERRO GUARDIAN DE IDENTIFICACION 1-866-513-1518 EWE t E h d Gg

e I[LE ]

Su informacion personal esta bajo ataque constante. Los ciberataques han aumentado un 82 % en los tltimos dos afios y,

4 actualmente, los delincuentes dedicados al robo de identidad tienen acceso a mas de 53 mil millones de registros de identidad
robados que circulan en la dark web (web oscura). Protéjase con la galardonada proteccion contra el robo de identidad de 1D
Watchdog.

_
<o 1

- F‘ﬂ

Mavor tranqu“ldad Controlar y gestionar Segurldad del dispositivo

Con ID Watchdog como beneficio para los empleados, usted Blogueo de informe de crédito (software antivirus)

tiene una manera mas conveniente y asequible de ayudar +Alertas de consultas bloqueadas | 1 Oficina -Hasta 5 dispositivos (25 con Plan Familiar)

a proteger y monitorear mejor su identidad. Recibira una «Blogueo de Préstamos subprime «Anélisis y eliminacion de datos personales
alerta sobre actividades potencialmente sospechosas y Monitoreo de Cuentas Financieras «Informe de delincuentes sexuales registrados
disfrutar4 de una mayor tranquilidad al saber que no tiene -Monitoreo de Cuentas Sociales -Opciones de alerta personalizables

que enfrentarse solo al robo de identidad. VPN personal y administrador de contrasefias  *Alertas de fraude integradas

Hasta 10 dispositivos al mismo tiempo

¢Por que elegir ID Watchdog?

« Deteccion avanzada de robo de identidad
Exploramos miles de millones de puntos de datos (registros
piiblicos, registros de transacciones, redes sociales y mas) para
buscar signos de posible robo de identidad.
« Mayor proteccion y control
Lo cubrimos con funciones de bloqueo para mayor control sobre
su informe de crédito y ayudar a evitar que los ladrones de |1Bureau _ + Diariay 3 Bureau Anualmente
identidad abran nuevas cuentas en Su nombre. : AIerFas de phishing y malware mediante IA -Puntajes de crédito VantageScore | 1 mesa
« Especialistas dedicados en resolucion de identidad * Monitoreo de la Dark Web *Diario y 3 oficinas anualmente
Si te conviertes en victima, no tienes que afrontarlo solo. Uno ’ Notlflcaclones de vulngracmn de d.atgs *Rastreador de puntaje crediticio | 1 mesa
de nuestros especialistas en resolucion certificados gestionara * Monitoreo de transacciones de alto riesgo

'——\0
Iy, {..

Monitorear y detectar Monitoreo de registros piiblicos
+ Monitoreo de informes crediticios | 3 Oficina *Monitoreo de cambio de direccion de USPS
+ Alertas de telecomunicaciones y servicios publicos « [nformes de crédito | 1 Oficina

personalmente el caso por usted hasta que se restablezca su * Monitoreo de préstamos de alto riesgo ~
identidad.
¢ Cobertura familiar extendida 2
Nuestro plan familiar lo ayuda a proteger mejor a sus seres Soporte y restauracion » Coberture de $5,000 contra delitos
queridos con cuentas personalizadas parafamiliares adultos, - Restauracion de identidad personalizada cibernéticos
alertas familiares compartidas y funciones exclusivas para nifios. « Rastreador de resolucién en linea « Béveday asistencia de billetera perdida
+ Hasta $5 millones de seguro contra robo « Fraude de familiares fallecidos
. » . . de identidad + Remediacion (solo plan familiar)
Tanfas de protecclon contra r0b0 de Ideﬂtldad o Fraude sobre el titulo de la vivienda « Asistencia para congelar crédito
NIVEL DE COBERTURA Tl Costo del empleado ¢ Extorsion cibernética « Reduccion de solicitudes
: : o Fraude de identidad profesional + $100,000 para gastos relacionados con el
De primera calidad Por cheque de pago N ] :
¢ Fraude de familiares fallecidos ciberacoso
Sdlo empleado $150 $4.50 o Hasta $2 millones de fondos robados
Reembolso
Empleado + Familia® §13.50 §8.10 o $500 en efectivo robado
*Si usted es parte de un hogar de familia dividida, solo uno de Obtenga mas informacion sobre este valioso

sus miembros deber3 inscribirse en el grupo familiar. beneficio en IDWatchdog/Volusia
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https://www.idwatchdog.com/welcome?idw=volusia
https://vimeo.com/968886647?share=copy

PROVEEDOR:
AETNA

TIPO DE COBERTURA:
PROGRAMA DE ASISTENCIA AL EMPLEADO
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1-800-272-7252

Para acceder a los servicios:
1-800-272-1252
resourcesforliving.com
Nombre de usuario: VCS
Contrasena:: VCS

Apoyo al bienestar emocional

Podrés acceder a hasta 6 sesiones de asesoramiento por niimero cada afio.
También puede llamarnos las 24 horas del dia para recibir apoyo para su
bienestar emocional en el momento. Las sesiones de asesoramiento estdn
disponibles cara a cara, online con televideo o por teléfono. Los servicios son
gratis y confidenciales. Siempre estamos aqui para ayudar con una amplia
gama de problemas que incluyen:

* Dolor y pérdida

» Depresion ansiedad

« Autoestima y desarrollo personal
* Abuso de sustancias y mas

« Apoyo a las relaciones
« Gestion del estrés

» Equilibrio vidatrabajo
* Problemas familiares

Servicios en linea

Su sitio web para miembros ofrece una gama completa de herramientas
y recursos para ayudar con el bienestar emocional, el equilibrio entre el
trabajo y la vida personal y mas. Encontraras:

- Seminarios web en vivo y bajo
_ demanda
« Aplicacion movil

* Articulos y autoevaluaciones

« Encuentre una herramienta de
_consejero

« Gentro de recursos para el estrés

Asegiirese de descargar nuestra aplicacion mavil desde la tienda de
aplicaciones de su dispositivo. Simplemente

Centro de descuentos
Encuentre ofertas en productos y servicios de marca, incluidos productos
electronicos, regalos y flores, viajes y fitness.

Otros servicios

Elegibilidad

Resources For Living es un programa patrocinado por el empleador,
disponible de forma gratuita para beneficiar a los empleados elegibles
y a todos los miembros del hogar. Eso incluye a los hijos dependientes
hasta los 26 afios, vivan o no en casa.

Los servicios son confidenciales y estan disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Servicios Legales
Puede obtener una consulta gratuita de 30 minutos con un abogado
participante para cada nuevo tema legal relacionado con:

« Familia « Bienes Raices
« Derecho penal o Mediacion
« Divorcio « Preparacion de

Ley de ancianos y planificacién « testamentos y otros documentos
Patrimonial

Si optas por servicios mas alla de la consulta inicial, podrds obtener
un 25% de descuento. También tiene acceso gratuito a documentos y
formularios legales en su sitio web para miembros.

Servicios financieros
LIdmanos para una consulta gratuita de 30 minutos para cada nuevo
tema financiero relacionado con:

«  Presupuesto y planificacion
o  Créditoy deuda .
o Jubilacion .
o Universidad

Hipotecas y refinanciamiento
Impuestos, preguntas del RS
(v 25% de descuento en la
preparacion de impuestos)

Los servicios deben ser para asuntos financieros relacionados con el
empleado y los miembros elegibles del hogar. También tiene acceso a
articulos financieros, calculadoras y una evaluacion financiera en su sitio
web para miembros

Talkspace: envie mensajes de texto seguros a su consejero, quien responderd dentro de un dia habil. Una semana de mensajes de texto cuenta como una
sesion. También puede programar una reunion en linea para sesiones de televideo de 30 minutos (cada sesion cuenta como una visita).

m;



http://resourcesforliving.com

Cobertura médica para familias divididas
Para dos empleados de VCS 0o
TRIgg™;

Las Escuelas del Condado de Volusia (VCS)
ofrecen cobertura médica para familias
divididas a parejas legalmente casadas que:

- Residen en la misma direccion fisica,

« Ambos empleados activos de VCS,

« Ambos son elegibles para recibir beneficios, y
« Estdn en el mismo plan médico.

El beneficio de elegir el modo familia dividida de
Plan Médico es que cada empleado recibe una

contribucion de VCS para un plan médico familiar.

Tenga en cuenta lo siguiente al elegir la
cobertura de familia dividida:

1. Este beneficio sdlo aplica a la cobertura médica
de FHCP .

2. Al elegir la cobertura dental y de la vista,
consulte la primas para ver si es mejor darse
de alta en la cobertura “Familiar”, o que un
empleado elija “Soltero” y el otro se inscriba en
“Empleado +1”.

3. En los seguros de vida, los conyuges no podran
cubrirse mutuamente por si eligen la “Cobertura
Suplementaria para el Gonyuge”, ni pueden
cubrir los mismos ninos. En este caso, un
empleado debe elegir “Cobertura suplementaria
para ninos”.
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Responsabilidad profesional de los
educadores

El Departamento de Educacion de Florida proporciona
servicios profesionales Seguro de responsabilidad para
todo el personal docente de tiempo completo. El El
programa brinda proteccion contra la responsabilidad por
danos monetarios. y los costes de defensa de acciones
derivadas de reclamaciones derivadas fuera de ocurrencias
durante las actividades profesionales del personal de
instruccion. actividades. Esta cobertura se proporciona sin
costo y la inscripcion es automatico. Esta cobertura no es
administrada por el condado de Volusia.

Escuelas. Para obtener mas informacion, haga clic aqui:
FL DOE Liability Insurance Page

m,\

Limites de cobertura

« $2,000,000 por asegurado por acto ilicito

« $3,000,000 en total por acto ilicito

« $2,000 por fianza por asegurado

« $500 por reclamo por asegurado por asalto
relacionado con danos a propiedad personal

Para obtener informacion general, comuniquese
con: Arthur J. Gallagher Riesgo Management
Services, Inc. por correo electrdnico a
miami.bhsd.Flell@ajg.com

Para enviar posibles reclamaciones, envie un correo
electronico a: Davies Claims Solutions al
AmbridgePENPclaims@davies-group.com

—



https://www.fldoe.org/about-us/liability-insurance.stml
mailto:miami.bsd.Flell%40ajg.com?subject=
mailto:AmbridgePENPclaims%40davies-group.com?subject=
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Informacion del Contacto

Benefit Carrier Phone # Website
Departamento de Beneficios de VCS 1-386-734-T190 VCS Employee Benefits
Medico & Prescripcion Curative 1-855-428-7284 | https://curative.com/volusia
Accidente y Indemnizacion Hospitalaria Aetna 1-800-607-3366 | www.myaetnasupplemental.com
Enfermedad Critica Securian 1-855-750-1906 | Securian.com/Volusia-schools-insurance
Plan Dental Delta Dental 1-800-521-2651 www.deltadentalins.com
Plan de Vision VSP 1-800-877-7195 WWW.Vsp.com
Cuenta Flexible de Ahorros (FSAs) TASC 1-800-422-4661 www.tasconline.com
Seguro de vida Basico y The Standard 1-833-960-1233 | www.standard.com/employee-
Complementario - y AD&D henefits/volusia-county-schools

. The Standard 1-800-521-3535 | www.standard.com/employee-
Seguro de Vida Grupal benefits/volusia-county-schools
. . 1-833-960-1233 www.standard.com/employee-
The Standard m/employ
Discapacidad a Corto y Largo Plazo benefits/volusia-county-schools
1-866-513-1518 www.idwatchdog.com/myplan/
Proteccion de Identidad ID Watchdog Volusia
. . . . 1-800-272-1252 resourcesforliving.com
ngrama de AS|stenc|a (EAP) Aetna Resources for I'ng Nombre de usuario VCS | Contrasefia: VCS
Segurq de Responsabilidad Gallagher Bassett Services 1-855-122-5542 | b1 DOE Liability Insurance
Profesional para los Educadores
Plan de Retiro Florida Retirement System 1-866-446-9377 https://myfrs.com/

m;



https://www.vcsedu.org/directory/departments/human-resources/risk-benefits-management-department
https://curative.com/volusia
Http://securian.com/volusia-schools-insurance
http://www.deltadentalins.com
http://www.vsp.com
http://www.tasconline.com
http://www.standard.com/employee-benefits/volusia-county-schools
http://www.standard.com/employee-benefits/volusia-county-schools
http://www.standard.com/employee-benefits/volusia-county-schools
http://www.standard.com/employee-benefits/volusia-county-schools
http://www.standard.com/employee-benefits/volusia-county-schools
http://www.standard.com/employee-benefits/volusia-county-schools
http://www.idwatchdog.com/myplan/Volusia
http://www.idwatchdog.com/myplan/Volusia
http://resourcesforliving.com
https://www.fldoe.org/about-us/liability-insurance.stml
https://myfrs.com/
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Guia de heneficios y presentacion de inscripcion abierta Descargo de responsabhilidad
Este documento esta disefiado para proporcionar informacion basica sobre los planes y programas de
beneficios disponibles para los empleados elegibles. Este documento simplemente resume los planes

y programas de beneficios para empleados y no detalla todos los términos, condiciones, restricciones

y exclusiones contenidos en los documentos del plan, los contratos con las aseguradoras ni las
Descripciones Resumidas del Plan (SPD) (la “documentacidn del plan”) para los diversos planes y
programas de beneficios. Se ha hecho todo lo razonablemente posible para garantizar la exactitud de la
informacion contenida en este documento; sin embargo, en caso de discrepancia entre la informacion
de este documento y la documentacion del plan, prevaleceran las disposiciones descritas en la
documentacion del plan. Este documento no crea ningtn derecho contractual para ningtin empleado
actual o anterior, ni para ninguna otra persona. Las disposiciones de la documentacion del plan
aplicable regiran la determinacion de los derechos de cualquier persona bajo cualquier plan o programa
de beneficios para empleados. Su empleador se reserva el derecho de modificar o rescindir cualquiera
de sus planes y programas de beneficios para empleados en cualquier momento, sin previo aviso ni
justificacion.
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