Cuentas de Gastos Flexibles
Cémo funcionan y por qué usted quiere participar

La ventaja primaria de inscribirse en un plan
aprobado por el IRS de Gastos Flexibles es para
reducir su ingreso tributable. La segunda ventaja es
para ayudar a compensar los gastos elegibles del
propio bolsillo.

Este plan, ofrecido por su Empleador, le permite
reservar el dinero pre impuesto para el cuidado

y los gastos del cuidado de dependientes que,

de otra manera, pagaria con el dinero después

de impuestos. Las Cuentas de Gastos Flexibles
(FSA) son exentos de los impuestos federales, los
impuestos del Seguro Social (FICA) y, en la mayoria
de los casos, los impuestos de ingreso del estado.

Por ejemplo, si usted genera un gasto deducible

o un copago de una visita de oficina, podria

recibir un reembolso por los gastos por medio

de una Cuenta de Gastos Flexibles del Cuidado

de Salud. Este plan le permite la oportunidad de
ahorrar aproximadamente 30% o mas de los gastos
que usted, su esposo/a, o sus dependientes ya
generan por su cuidado de salud. Esto es asi para
el Plan de Gastos Flexibles para el Cuidado de los
Dependientes. Reservando el dinero pre impuestos
en un Plan de Gastos Flexibles para el Cuidado

de los Dependientes, usted puede aprovechar de
pagar por el cuidado de nifios sobre una base de
pre impuestos.

El plan y el proceso funciona asi:

* Usted selecciona participar en uno o ambos, el
cuidado de salud o el Plan de Gastos Flexibles
para el Cuidado de los Dependientes

* Por la deduccién de némina, empiezas a reservar
el dinero pre impuestos basado en su seleccién
anual

e Usted puede generar un gasto que califica por el
reembolso

Usted puede seleccionar cualquiera de las

opciones:

* Usar su Tarjeta de Beneficios De MasterCard para
las compras, si el vendedor acepta la tarjeta, o

* Pagar los gastos de su propio bolsillo y enviar una
reclamacién para el reembolso

iAcuérdese que no se paga impuestos de los fondos
de la cuenta; asi es que ahorra aproximadamente
30% o mas en sus gastos médicos y/o los gastos
médicos de sus dependientes!

El Departamento de Tesoro modificé su regla de
usarlo o perderlo para una prérroga limitada de

los fondos del cuidado de salud para las Cuentas
de Gastos Flexibles (FSA). Si su empleador ha
implementado una opcién de prérroga, usted podra
elegir una proérroga de hasta $500 en fondos no
usados para el plan del siguiente afio. Sin embargo,
si su empleador no ha implementado esta provision,
cualquier fondo que no ha sido reembolsado bajo
este plan seré perdido.

La informacién en este paquete es un repaso breve
de los planes de Gastos Flexibles y de ninguna
manera es para garantizar los beneficios. Méas
informacién detallada referente a ambos planes del
cuidado de salud y el plan de reembolso para el
cuidado de los dependientes se encuentra en linea:
www.mywealthcareonline.com/PlanSource.
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El Plan de Gastos Flexibles para el Cuidado Médico

Ahorra potencialmente 30% o mas en sus gastos de su propio bolsillo

Plan de Gastos Flexibles para el
Cuidado Médico

Una Cuenta de Gastos Flexibles o FSA, le permite
reservar el dinero ante impuestos de sus cheques
de pago para gastarlo en los gastos de su propio
bolsillo para el cuidado médico (por ejemplo:
co-pagos, deducibles, articulos de venta libre,
etc.) que sus planes de seguros no cubren en
total o son inelegibles bajo el plan. El dinero que
entra en la cuenta de gastos flexibles (FSA) es
pre-impuestos, asi es que puede ahorrar hasta
30% de cada ddlar que usted pone en su cuenta
FSA, siempre que usted gasta el dinero en costos
del cuidado médico calificados para usted, su
esposo/a, y sus dependientes elegibles. Si usted
estd inscrito o no en un plan de seguros para el

cuidado médico por medio de su empleador, usted

es elegible para una cuenta de gastos flexibles
(FSA).

Un Plan de Gastos Flexibles con
el Propésito Limitado

Un Plan de Gastos Flexibles con el Propésito
Limitado (referido como una FSA de propésito-
limitado) es muy parecido a una cuenta de gastos
flexibles (FSA) tipica y de propdsito general. Sin
embargo, bajo una FSA de propdsito limitado,

los gastos elegibles son limitados a los gastos
dentales y visuales que califican para usted, su
espos/a, y sus dependientes elegibles.

Los planes de FSA del propésito limitado son
disefiados para los empleados que también
contribuyen a una Cuenta de Ahorros del Cuidado
Médico (HSA) y no son elegibles para un plan FSA
del propésito general.

Al participar en este plan, usted puede ahorrar
dinero en los gastos que ya usted estd pagando
como los chequeos dentales, los exdmenes de
visién, los anteojos, y mucho mas.

Para acceso a la calculadora de ahorros de impuestos, formularios
de reclamaciones para el reembolso, y preguntas frecuentes, visita:
www.mywealthcareonline.com/PlanSource/Resources.aspx.
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Gastos Elegibles del FSA para el Cuidado Médico 2019

El Plan de Gastos Flexibles para el Cuidado Médico. Los gastos médicos y dentales que califican como gastos
para el cuidado médico bajo las reglas de la IRS (Servicio de Impuestos Internos) generalmente califican como
Gastos Elegibles para reembolso bajo el Plan. Estos pueden ser en forma de co-pagos, deducibles, y gastos
médicos no cubiertos por otro seguro. Frecuentemente los gastos que califican para deducciones bajo las reglas
de IRS son Gastos Elegibles, pero en algunos casos los gastos que son deducibles no serdn reembolsables y los
gastos que no son deducibles si seran reembolsables. Algunos ejemplos especificos estan identificados abajo. La
siguiente lista no es una lista inexhausta y hay otros gastos que son elegibles y cumplen con las reglas de IRS.

El Plan del Ambito Limitado de los Gastos Flexibles para el Cuidado Médico. Solo una cantidad limitada
de los siguientes gastos son Gastos Elegibles para reembolso bajo el Plan ME de Ambito Limitado. En algunos
casos, los gastos tienen que ser para el cuidado dental, visual o preventivo. Los gastos dentales estan anotados
en la seccion del “Cuidado Dental y Ortodéntico.” Los gastos del cuidado visual estan anotados en la seccion
del “Cuidado Visual.” Los gastos para el cuidado preventivo se encuentra en cualquiera de las siguientes
secciones, pero tendran que cumplir con la definicién del “cuidado preventivo.”

“El cuidado preventivo” incluye las examinaciones de salud periddicas (por ejemplo: los
chequeos fisicos, las visitas de rutina del cuidado prenatal y del nifio sano), las vacunaciones,
el abandono del tabaquismo y programas de pérdida de peso para la obesidad, los servicios
de evaluacién que no son para el tratamiento de una enfermedad existente, un dafio, o una
condicion. El cuidado preventivo también incluye los medicamentos (por ejemplo las medicinas
tomadas por una persona que ha desarrollado los factores de riesgo para una enfermedad
que ya no se ha manifestada o tomada para prevenir la repeticién de la enfermedad).

Lista de los Gastos Permitidos y No Permitidos

El Cuidado Dental y e La esterilizacién legal Gastos especificamente no
Ortodéntico. , * La acupuntura permitidos por el IRS o los
Gastos pgrmltldos: e |as vacunaciones tribunales:
¢ Tratamiento dental ) ) -
¢ Dientes artificiales/dentaduras * El trar?splla.nte capilar * Los tratam|entos fisicos no
¢ Frenillos, aparatos ortodénticos * Terapia fisica (como un reIamonado? o proplema de
tratamiento médico) salud especifico (por ejemplo;
Gastos especificamente no * La tarifa para usar una piscina un masaje para el bienestar
permitidos por el IRS o los para los ejercicios prescritos general)
tribunales: de un médico para aliviar * Cualquier tratamiento ilegal
* Blanqueamiento dental las condiciones médicas * la cirugia estética
e Cepillos de dientes y pasta especificas como el artritis * El tratamiento para calvicie
dentifrica, incluso si un tipo reumatoide (@ menos que sea para una
especial es recomendado por el * La terapia del lenguaje especifica condicion médica y
dentista ® Programas del abandono no para el propodsito estético)
del tabaquismo y los * La electrdlisis (a menos que
Tratamientos de Terapia medicamentos prescritos para sea para una condicién
Gastos permitidos: aliviar la abstinencia de la médica especifica y no para el
e Tratamientos de rayos-X nicotina proposito estético)

* Tratamientos para el alcoholismo
o la dependencia de las drogas
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Lista de los Gastos Permitidos y No Permitidos CONTINUADA

Tarifas / Servicios

Gastos permitidos:

e Tarifas de los médicos y
servicios hospitalarios

e Servicios de enfermeria para
el cuidado de una dolencia
médica especifica

e Costo de alojamiento
y alimentacion de una
enfermera si estad pagada
por el contribuyente en que
los servicios de enfermeria
califican

* El impuesto de seguro social
pagado con respeto al salario
en que los servicios de
enfermeria califican

* Servicios de los quiropracticos

* Las tarifas de los practicantes
de la Ciencia Cristiana

e Pruebas diagndsticas

Los gastos especificamente

no permitidos por el IRS o los

tribunales:

® Pagos para ayuda doméstica,
companero, nifiera, chofer,
etc. quienes primariamente
no prestan servicios de tipo
médico.

e Cuidadoras o enfermeras
practicas quienes prestan
el cuidado general para los
infantes sanos

* Tarifas para el ejercicio,
membresias atléticas o del
club deportivo cuando no hay
un propdsito especifico que
requiera una membresia

e Consejeria del matrimonio
provisto por los clérigos

Los Gastos Auditivos

Gastos permitidos:

* Audifonos (soportes auditivos)
y las pilas para los audifonos

* La reparacion de los
audifonos

* El equipo especial del
teléfono

Los Medicamentos

Gastos permitidos:

* Medicina que requiere una
receta

* Insulina

* Medicamentos de venta
libre prescritos cuando estén
usados para aliviar o tratar
un dafio personal o una
enfermedad (incluyendo los
antiacidos, antihistaminicos,
la aspirina / los analgésicos
para controlar el dolor, la
medicina para el resfriado,
medicamento de acné, etc.)

Los gastos especificamente
no permitidos por el IRS o los
tribunales:

* El medicamento para los
propositos personales, para
la salud en general o para
propdsitos estéticos

* Suplementos dietéticos si es
para la salud en general

Equipo Médico

Gastos permitidos:

* Kits de prueba de azlcar en
sangre

e Silla de ruedas o silla de
rueda motorizada (“autoette”
en inglés) (el costo de operar/
mantener)

* Muletas (compradas o
alquiladas)

* Colchones especiales y
tableros contrachapados
prescritos para aliviar el artitis

* Equipo de oxigeno y el
oxigeno usado para aliviar
problemas de respiracién que
resultan de una condicién
médica

e Miembros artificiales

* Medidas de soporte (si
son necesarias por razones
médicas)

e Pelucas (cuando son
necesarias para la salud
mental de los individuos
que pierden su pelo por una
enfermedad)

e El costo excesivo de los
zapatos ortopédicos sobre el
costo de zapatos ordinarios

e Extractores de leche materna
para las madres lactantes

Los gastos especificamente
no permitidos por el IRS o los
tribunales:

e Pelucas, cuando no son
necesarias por razones
médicos para la salud mental

* Aspirador comprado por un
individuo con alergias de
polvo

* Un aparato mecanico que
no esta especificamente
prescrito por un médico

Examenes Fisicos

Gastos permitidos:

* Examenes fisicos y otras
visitas preventivas

® La vacunacién

Los gastos especificamente

no permitidos por el IRS o los

tribunales:

* Exdmenes fisicos para el
proposito del empleo

El Cuidado Visual

Gastos permitidos:

* Las tarifas de optometrista u
oftalmélogo

* Anteojos y gafas del sol con
receta

* Seguro para el reemplazo
de los lentes de contacto
perdidos o dafiados

* Lentes de contacto y la
solucion para los lentes de
contacto

e Cirugia ocular con laser
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Lista de los Gastos Permitidos y No Permitidos CONTINUADA

Ayuda para los discapacitados

Gastos permitidos:

* El costo de un guia para la
persona ciega

* El costo de una persona que
toma notas para un nifio
ciego en la escuela

e El costo de libros y revistas en
Braille en exceso del costo de
las ediciones regulares

* Un perro lazarillo (el costo
de comprar, entrenar y
mantenerlo)

e Un sistema de hogar de alerta
visual para una persona sorda

* Los costos excesos de
equipar un automovil
especificamente para las
personas discapacitadas
sobre el costo de un
automoévil ordinario; un
aparato para subir a una
persona discapacitada al
automovil

* Los aparatos especiales, por
ejemplo un grabador o una
maquina de escribir para una
persona ciega

Cargos Miscelaneos

Gastos permitidos:

® Rayos-X

® | os gastos de servicios
conectados con donar un
érgano

* Los costos excesos de una
dieta prescrito por un médico

* El costo de un programa
médico de pérdida de peso

e | a cirugia de reconstruccion
mamaria después de una
mastectomia como parte del
tratamiento de céncer

® Anticonceptivos

e Tratamientos de fertilidad

e Cargos de los expedientes
médicos

* Las vendas

* Los suministros de lactancia
para las madres lactantes

e Costo del transporte
(por ejemplo kilometraje)
primariamente para y esencial
al cuidado médico

Los gastos especificamente

no permitidos por el IRS o los

tribunales:

® | os gastos de divorcio
recomendado por un médico
o psiquiatra

* Costos de los articulos
de tocador, cosméticos,

y diversos articulos (por
ejemplo; jabdn, cepillos de
dientes)

* Costo de comidas especiales
como una sustituta para una
dieta regular cuando una
dieta especial no es necesario
por razones médicos ni el
contribuyente puede mostrar
que el costo es en exceso del
costo de una dieta regular

* La ropa de maternidad

* Los servicios de panales

* Agua destilada, comprada
para evitar de tomar el agua
proveido por el condado que
contiene flGor

* Instalacion del servodireccion
eléctrica para un automovil

* Pijamas compradas para
ponerse en el hospital

* Teléfonos celulares usados
para llamadas personales y
también para las llamadas al
médico

* Las cuotas sindicales para
los beneficios de miembros
enfermos

* Contribuciones a los
fondos del estado para la
discapacidad

* Seguro de auto que provee la
cobertura médica para todas
las personas dafiadas por el
automovil del contribuyente,
en que las cantidades
para el contribuyente y
el dependiente no estén
declaradas separadamente.

* Los servicios de largo plazo
para el cuidado

e Los gastos del funeral

Seguros
Gastos permitidos:
* Ningunos

Los gastos especificamente
no permitidos por el IRS o los
tribunales:

* Las primas de seguros de
salud (incluyendo la cobertura
individual y la cobertura
no patrocinada por el
empleador)

* Las primas de largo plazo
de seguros para el cuidado
médico
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Plan de Gastos Flexibles para el Cuidado
de Dependientes (Cuidado del Niiho)

Ahorra potencialmente 30% o mas en sus gastos del cuidado de los dependientes

Los planes de Gastos Flexibles para el Cuidado de
Dependientes son disefiados para ayudarle a ahorrar
dinero para los gastos del Cuidado de Nifios que usted
y su esposo/a (si aplica) generan durante el afo. Los
gastos del Cuidado de Nifio pueden incluir guardaria,
los costos del jardin de infancia, o programas después
de escuela.

Este plan también puede ser usado para los gastos
generados en el cuidado de los padres mayores,

un esposo/a discapacitado/a, o un/a hijo/a
discapacitado/a. Tenga en cuenta, La Cuenta de Gastos
Flexibles para el Cuidado de Dependientes no es para
los gastos médicos de los dependientes; esta cuenta

es especificamente para el cuidado de su hijo/a o
dependiente mientras usted y/o su esposo/a estan
trabajando o asistiendo a las clases.

Un requisito para la elegibilidad es que usted tenga
empleo y que esté cubierto bajo este plan cuando su
dependiente elegible recibe el cuidado.

Usted también tiene que cumplir con uno de los

siguientes requisitos para la elegibilidad

* Su esposo/a esta trabajando o buscando empleo

* Usted es un padre soltero o una madre soltera o
guardian

* Usted es un estudiante de tiempo completo durante
por lo menos cinco meses durante el afio

* Su esposo/a es discapacitado/a mentalmente o
fisicamente y no es capaz de proveer su propio
cuidado

* Usted esta legalmente separado/a o divorciado/a 'y
tiene la custodia de el/ los nifio/s, aunque no pueda
pedir una exencién para este dependiente en sus
impuestos sobre ingresos (para el periodo de tiempo
en que el nifo reside con usted, este plan puede ser
usado para los servicios del cuidado del nifio)

Un Dependiente Elegible es un individuo que califica
si esta pasando por lo menos ocho horas al dia en su
hogar y es uno de los siguientes:

* Su dependiente bajo la edad de 13 afios para quien
usted pide una exencién en sus impuestos sobre
ingresos (los gastos ya no son elegibles para el
reembolso al cumplir los 13 afios)

* Un nifio bajo la edad de 13 afios para quien usted
tiene la custodia, si usted estd divorciado/a o
legalmente separado/a.

* Su esposo/a, si no puede proveer el cuidado personal
* Su dependiente, independientemente de edad, quien
no es capaz mentalmente ni fisicamente de proveer
el cuidado personal (si no puede pedir una exencién
para este dependiente en sus impuestos sobre

ingresos)

Los Gastos Elegibles para el Reembolso incluyen:

* El cuidado recibido dentro y fuera de su casa por
alguien ademas de usted: su esposo/a, una persona
listada como un dependiente en su formulario de
impuestos sobre ingresos, uno de sus hijos bajo la
edad de 19 afios, el proveedor del cuidado de nifios
tiene que reclamar los pagos recibidos como ingreso

* El cuidado recibido de una guarderia para nifios o
adulto o un centro del cuidado para los dependientes
que califica

* El cuidado provisto por una criada siempre que los
servicios provistos son, en parte, para el cuidado de
un dependiente calificado.

* El cuidado provisto por un programa del jardin de
nifos, de pre-escuela, después de escuela, o un
campamento del dia

* Los impuestos sobre los gastos de ingreso en el
cuidado de dependientes elegibles puede ser
enviados para el reembolso

Gastos No Elegibles

* Incluyen, pero no son limitados a: cuidado de
dependiente para un nifio de la edad de 13 afios o
mayor, el cuidado de nifios que no sean relevantes
al trabajo, el cuidado que es educacional (kinder
y més alld) o campamento de dormir. Repasamos
y procesamos todas las reclamaciones y recibos
enviados antes de mandar el reembolso (IRC§125;
129).

Al contribuir a este plan por la deduccién de némina,
su Cuenta de Gastos Flexibles para el Cuidado de
Dependientes esta fundado de su cheque sobre una
base de PRE-IMPUESTOS. Es por esta deduccidn
ante impuestos que ahorrara usted un porcentaje

de cada délar que gasta en los gastos de los
dependientes elegibles.

Reservando el dinero pre-impuestos en un Plan

de Gastos Flexibles para el Cuidado de los
Dependientes, usted puede aprovechar de pagar por
estos gastos sobre una base de PRE-IMPUESTOS.
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Manejando su Plan de Gastos Flexibles
y Tarjeta de Beneficios MasterCard

Recibiendo su Tarjeta de Beneficios
Master Card

Una tarjeta de Beneficios MasterCard sera pedido
para usted, y por razones de seguridad, llegara a
su direccion de hogar en un sobre sencillo, blanco
sin marca; la tarjeta es azul y declara “Benefits
Card” (Tarjeta de Beneficios). No es necesario
activar su tarjeta, serd automaticamente activada
durante el primer uso. Si usted pide otra tarjeta
para un dependiente, por favor tenga en cuenta
que su tarjeta de Beneficios MasterCard llegara
separadamente de la tarjeta para su dependiente.

Remitiendo las Reclamaciones Manuales

Si usted no usa su tarjeta de Beneficios MasterCard
y necesita remitir un gasto para reembolso, por
favor busque las indicaciones para remitir |a
reclamacion en linea: http://mywealthcareonline.
com/plansource.

Proceso para Obtener / Proveer los
Recibos de Sus Compras de la Tarjeta
de Beneficios MasterCard (cuando es
solicitado)

Puede ser que soliciten los recibos para remitir para
las compras de la tarjeta de Beneficios MasterCard.
Recibird un correo electrénico o carta (si no tenemos
su direccion de correo electrénico en el sistema)
para notificarse cuando los recibos son requeridos
para el propdsito de justificacion. Esta notificacion
incluird indicaciones para remitir los recibos.

Si usted no responde a la notificacién inicial

dentro de diez dias, una segunda notificacién

serad generada. Si usted no responde a la segunda
notificacion dentro de diez dias, se presumiran que
su transaccién fue por un gasto no elegible y su
tarjeta estard desactivada temporalmente.

Si los recibos son remitidos y esta decidido que

el gasto no fue elegible, segun IRC § 213(d),
mandaremos una Notificacién de Gasto No

Elegible y usted tendra diez dias de esta fecha para
reembolsar el plan para las compras no elegibles. Si
usted no ha reembolsado al plan dentro de los diez
dias, su tarjeta sera desactivada temporalmente y su
empleador va a deducir de la némina la cantidad de
los gastos indocumentados.

Cuando y Dénde se Aceptan la Tarjeta
de Beneficios MasterCard

Para las compras de los gastos elegibles de

venta libre, el IRS (el Servicio de Impuestos
Internos) requiere que los comerciantes que

no son proveedores médicos, como tiendas de
comestibles, tiendas de conveniencia, clubes de
almacenes, supermercados, tiendas de descuentos,
farmacias en linea tengan un sistema de aprobacién
e informacién del inventario (“Inventory Information
Approval System” (lIAS). Por este sistema, los gastos
elegibles tienen un cédigo de barras Unico y en el
cajero cuando usted compra el (los) producto(s),

el sistema IIAS va a identificar automéaticamente

y validar los productos que son elegibles para el
reembolso por su Cuenta de Gastos Flexibles.

Si el comerciante esté en la lista abajo o en la lista
de comerciantes IIAS, la cual se puede encontrar en
la seccion de publicaciones en el sitio: www.sig-is.
org entonces la targeta puede fundamentar su
compra y usted no tendra que remitir el recibo.

Si el comerciante no esté en la lista abajo ni en

la lista de IIAS, entonces su tarjeta de Beneficios
MasterCard no sera aceptada. Eso no significa que
usted no puede comprar gastos elegibles en esta
tienda; sino que significa simplemente que la tarjeta
de Beneficios MasterCard no sera aceptada y usted
necesita pagar por los productos de su propio
bosillo y remitir una reclamacién para el reembolso.
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Afaden cada mes los comerciantes nuevos de IIAS.
Una lista corriente de los proveedores es disponible
en linea: www.sig-is.org. Algunos minoristas incluyen:

* Albertson’s — SuperValu
* A&P Supermarkets

* Busch’s

* Cubs - SuperValu

e CVS Pharmacy

e Jewel — SuperValu

¢ Kroger

* Meijer

OSCO - SuperValu
Rite-Aid

e Safeway

e Sam’s Club

e Sav-A-Center

e Target Stores

e \Wal-Mart Stores

e Walgreens

Farmacias y Tiendas

El IRS requiere que todos los comerciantes que
acepten la tarjeta de Beneficios MasterCard e
implementen el sistema de aprobacion (“Inventory
Information Approval System” (IIAS). Esto permite
que su tarjeta de Beneficios MasterCard identifique
sus compras en el punto de venta. Las minoristas
que son aprobadas por IIAS van a aceptar su tarjeta
de Beneficios MasterCard y no le pediran ningunos
de los recibos ni aprobacién de compras.

Ejemplo: Usted va de compras en Target y compras
muchos productos: curitas, solucién de lentes,
calcetines y detergente de ropa. El mejor método
de usar la tarjeta de Beneficios MasterCard es
segmentar sus compras y pagar por los gastos
elegibles (curitas y solucién de lentes) con la tarjeta
de Beneficios MasterCard y luego pagar por los
gastos sobrantes de otra manera.

Cuando Requieren los Recibos para las
Compras de la Tarjeta de Beneficios
MasterCard

También se acepta a tarjeta de Beneficios
MasterCard en las clinicas del cuidado médico
donde proveen suministros de salud. Hay una lista
abajo de los servicios y detalles de los limites en
que PlanSource requiere la remisién de recibos para
validar los gastos.

Servicios Chiropractic

Cualquiera cantidad cargada a la tarjeta que excede
$75

El Cuidado Dental / Orthodontics

Cualquiera cantidad cargada a la tarjeta que excede
$250.

Oficina del Médico / Emergencia /
Cuidado Urgente

En general, si la cantidad cobrada refleja la cantidad
del co-pago correspondiente por su Plan Médico,

o un multiplo del co-pago, la tarjeta sera aceptada.
Una desviacion del programa del co-pago puede
resultar en una pedida de justificacion.

Los Proveedores del Cuidado Visual

Cualquiera cantidad cargada a la tarjeta que excede

$300.

Laboratorio / Servicios Diagnésticos

Cualquiera cantidad cargada a la tarjeta que excede
$250.
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Regla de 90% - Farmacias y Tiendas

El' IRS permite a los minoristas que tengan la
certificacion segun la regla 90% la habilidad de
aceptar su tarjeta de Beneficios MasterCard. Esto
significa que si 90% de los bienes del minorista
son elegibles para los gastos del cuidado médico,
se aceptara su tarjeta de Beneficios MasterCard.
Una lista de estos minoristas esta en linea: www.
sig-is.org. Unos ejemplos incluyen: Walgreens,
Express Scripts, Medco y més. En algunos casos, sin
embargo, es posible que le pidan una justificacién
de las compras de estos minoristas.

Farmacias y Tiendas Sin la
Aprobacion IIAS

Para los minoristas que no tienen el sistema de
codigo de barras de IIAS, su tarjeta de Beneficios
MasterCardno sera aceptada y usted necesita pagar
por los productos de su propio bolsillo y remitir una
reclamacion para el reembolso.

EL INTENTO DE ESTA COMUNICACION NO ES PARA DAR CONSEJOS LEGALES NI DE IMPUESTOS. LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTA
COMUNICACION ES DE CARACTER GENERAL Y PUEDE SER QUE NO APLICA A SU SITUACION PARTICULAR NI AL PLAN DE SU EMPLEADOR. LOS
EJEMPLOS DE AHORROS DE IMPUESTOS SOLO SON PARA ILUSTRAR. FAVOR DE REPASAR SU DOCUMENTACION DEL PLAN PARA INFORMACION
ESPECIFICA PARA CONSEJOS PERSONALES DE SU SITUACION UNICA DE IMPUESTOS E INGRESOS. POR FAVOR TOME EN CUENTA QUE MUCHAS DE
LA INFORMACIONES CONTENIDAS EN ESTA COMUNICACION REFLEJA LAS REGLAS FEDERALES QUE EXISTEN Y ESTAS REGLAS PUEDEN CAMBIAR EN

CUALQUIER MOMENTO

Reclamaciones del Cuidado del
Dependiente

Es posible que le requieran la justificacién de sus
gastos del cuidado del dependiente.

Si tiene unas preguntas de la tarjeta MasterCard
de Beneficios, por favor llame a (888) 266-1732.

Es importante tomar en cuenta que cada

vez que usted usa la tarjeta de Beneficios
MasterCard usted esta certificando que, segiin
sus conocimientos, los productos o servicios
que usted esta comprando son gastos legitimos
que coinciden con su Plan y que no estaran
entregados bajo otro plan de Gastos Flexibles.
También certifica que cuando le pidan, remitira
la documentacién necesaria para verificar la
compra o el servicio. Este plan esta regulado por
el IRS asi que recomendamos que conserve toda
la documentacion de sus compras hechas con su
tarjeta de Beneficios MasterCard.

Nota Importante: Efectivo el 1/1/2011 los
medicamentos, medicinas y productos biolégicos
no se pueden reembolsar bajo un Plan de Gastos
Flexibles sin una receta del médico.
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La Reforma del Cuidado Médico y Las Cuentas de Gastos Flexibles Cambios
de la Elegibilidad para el Reembolso de Productos de Venta Libre

En Marzo del 2010, el Presidente Obama firmé la ley de Cuidado de la Salud Asequible y de Proteccién de
Pacientes y la ley de Atencién Médica y la Conciliacion de Educacion del afio 2010 (colectivamente llamado

“la Ley” (“the Act,” en inglés) La Ley incluye varias modificaciones a los programas de beneficios para los
empleados. Una de las provisiones que afecté a los empleados participantes empezé el 1 de enero, 2011 y fue
el requisito para los médicos de venta libre (OTC), medicinas y biolégicos acompanaran una receta del médico
para poder ser elegible para el reembolso bajo las cuentas de gastos flexibles para la salud (FSAs), el reembolso
para los arreglos de salud (HRAs) y las cuentas de ahorros de cuidado de la salud (HSAs).

Aunque la lista especifica de los productos afectados no ha sido evaluada completamente, las siguientes
categorias de los productos de venta libre (OTC) van a requerir una receta del médico a partir del 1 de enero de
2011, para ser elegible para el reembolso por medio de una cuenta FSA, HRA o HSA:

* Controladores de &cido * Cremas del bebé / pomadas * Alivio del dolor

para la erupcion

e Alergia y sinusitis * Tratamientos respiratorio

e Remedios de Ulceras bucales e Auxiliares para dormir y

Tos, Resfriado y gripe sedantes

e Productos antibiéticos

e Antidiarréico
e Anti-Gas Productos digestivos e Remedios estomacales

Productos femeninos

* Crema para aliviar la picazén SR ) ;
antimicoticos / anti comezdn

& picadura de insecto

¢ | os tratamientos * Laxantes

antiparasitarios * Mareo por movimiento

La ley también impacta al uso de todas las tarjetas MasterCards para los Beneficios. Empezando el 1 de enero
de 2011, los productos que requieren una receta del médico para el reembolso ya no pueden ser verificados al
punto de venta. Asi es que las compras de medicamentos de venta libre y medicinas biolégicas van a requerir
otra forma de pago. El empleado puede enviar una reclamacién o pedir un reembolso usando un formulario de
reembolso y entregando el recibo para el producto comprado, Este cambio solo afecta los medicamentos de
venta libre (OTC), las medicinas bioldgicas, las vendas, asistentes para la salud en el hogar, y otros productos
de venta libre (OTC) (mencionados abajo) todavia serén elegibles y pueden ser comprados usando la tarjeta
MasterCard de Beneficios sin otra documentacion.

Los siguientes son ejemplos de algunos de los productos de venta libre (OTC) que van a permanecer elegibles
para el reembolso sin una receta del médico:

e Curitas e Los adhesivos de dentaduras e Insulina y Suministros de

e Control de natalidad * Pruebas de diagndstico y Diabetes

* Refuerzos y Apoyos Monitores ® Productos de Ostomia

e Catéteres * Vendas elasticas y Envolturas * Gafas para leer

« Suministros y soluciones para e Suministros de Primeros e Sillas de ruedas, Andadores, y
Auxilios Bastones

los lentes de contacto

Por favor, siéntase libre de contactar a PlanSource con las preguntas
relativas a los cambios de elegibilidad y el reembolso de los productos
de venta libre al (888) 266-1732.
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