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SCRIPPS COLLEGE

PARA EMPEZAR

BENEFICIOS - ANO 2027

Desde el 1 enero de 2027
hasta el 31 de diciembre

de 2027

NOTA IMPORTANTE:

Esta guia es un breve resumeny
no proporcionar una
descripcion completa de todas
las disposiciones de los
beneficios. Para informacién
mas detallada, consulte los
documentos de su plan que
incluyen los resumenes de sus
beneficios, el resumen de
beneficios y cobertura (SBCs) y
las descripciones resumidas de
los planes (SPDs).

Los documentos de los planes
determinan como se pagan
todos los beneficios.

Tanto si es la primera vez que se inscribe en
los beneficios, como si esta proximo a
jubilarse o se encuentra en algun punto
intermedio, The Claremont Colleges le brindan
programasy recursos para ayudarlo a
prosperar hoy y prepararse para el mafiana.

Esta guia incluye una descripcion general de
su cobertura médica, los seguros de vida y
discapacidad, los beneficios jubilatorios y
mucha otra informacion.

También damos algunos consejos que lo
ayudaran a comprender su cobertura, ahorrar
tiempo y dinero en atenciéon médica, pagar
menos impuestos y equilibrar su trabajo con

la vida familiar. Interioricese sobre la
coberturay las herramientas que tiene a su
alcance para aprovechar al maximo el paquete
de beneficios.



;QUIENES SON
ELEGIBLES PARA
ACCEDER A LOS
BENEFICIOS?

CUANDO PUEDE INSCRIBIRSE
Puede inscribirse en los beneficios
cuando se incorpora a la empresa o
durante el periodo anual de
Inscripcion Abierta. Debe inscribirse
dentro de los 31 dias de acceder a la
elegibilidad.

Si no se inscribe dentro del plazo
previsto, debera esperar hasta la
proxima Inscripcion Abierta (la Unica
vez en el afo en que puede
modificar sus beneficios por
cualquier motivo). Si se inscribe
tarde, las primas se descuentan
retroactivamente a la fecha de
vigencia de la cobertura.

Empleados

Usted es elegible si es empleado regular y tiene
programado trabajar -al menos- 20 horas por semana; o es
empleado del Jardin Botanico de California que tiene
programado trabajar -al menos- 30 horas por semana.

El término empleado elegible para acceder a los beneficios

se define como:

= Un docente que tiene programado trabajar -al menos-
medio tiempo durante un semestre, como minimo, con
la excepcion de los docentes adjuntos en Claremont
Graduate University (CGU); O

= Un docente que tiene programado impartir -al menos-
tres clases durante el afio académico; O

= Un miembro del personal en un puesto regular que
tiene programado trabajar -al menos- 20 horas por
semana; O

= Un empleado elegible para beneficios, basado en
subvenciones, de la siguiente manera:

+ Un empleado contratado para un puesto
financiado mediante una subvencién que incluye
especificamente la parte del empleador de la
cobertura de beneficios; Y

- El empleado cumple con el nimero requerido de
horas de trabajo programadas definidas
anteriormente

= Un miembro del personal del Jardin Botanico de
California en un puesto regular que tiene programado
trabajar 30 horas o mas por semana.

Dependientes elegibles

= Conyuge.

= Pareja de hecho.

= Hijos naturales, adoptados o hijastros hasta los 26 afios.
Los hijos de la pareja de hecho son elegibles.

= Hijos mayores de 26 afios que estan discapacitadosy
dependen de usted para su manutencion.

= Niflos consignados en una orden de manutencién
infantil por razones médicas calificadas (QMCSO).

Cobertura de la pareja de hecho: el IRS no reconoce a las
parejas de hecho como dependientes legales a los efectos de la
declaracion de impuestos. Por esta razon, The Claremont
Colleges deben informar el valor (subsidio del empleador) de
los beneficios médicos. Los aportes de los empleados para los
beneficios de las parejas de hecho se realizan después de
impuestos.



CG MO M 0 DI F | CAR Fuera de la Inscripcién Abierta, es posible inscribirse o
modificar sus beneficios si se produce un cambio
SU S B E N E F I c I OS trascendental en su vida, por ejemplo:
= Cambio en el estado civil legal.

Haga clic o escanee para reproducir el video. = Cambio en el numero de dependientes o el estado de
elegibilidad de los dependientes.

EWWW!

o = Cambio en el estado laboral que afecta su elegibilidad,

1 la de su conyuge o de sus hijos dependientes.

= Cambio de residencia que afecta el acceso a los
proveedores de la red.

= Cambio en su cobertura médica o la cobertura de su
= A conyuge atribuible al empleo de su conyuge.

= Cambio en la elegibilidad personal para acceder a
Medicare o Medicaid.

EN LA VIDA, PASAN COSAS = Orden judicial que dispone la cobertura para su hijo.
Un cambio en su vida puede
permitirle actualizar las elecciones = Un «evento de inscripcion especial» segun la Ley de

Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico
(HIPAA), lo que incluye la incorporacién de un nuevo
dependiente por matrimonio, nacimiento o adopcién, o
la pérdida de cobertura por adhesién a otro plan de
seguro médico.

gue tomo respecto de los beneficios.
Mire el video para conocer
rapidamente sus opciones.

= Evento permitido por la Ley de Reautorizacion del

SE APLICAN TRES REGLAS PARA Programa de Seguro de Salud para Menores (CHIP)

MODIFICAR SUS BENEFICIOS (tiene 60 dias para solicitar la inscripcion a raiz de los

DURANTE EL ANO: eventos permitidos por la ley CHIP).

1. Toda modificacion que realice Debe solicitar la modificacién dentro de los 31 dias
debe ajustarse al cambio de posteriores al evento.

estado.

2. Debe realizar la modificacién
dentro de los 31 dias siguientes
a la fecha en que ocurra el
evento. Si se inscribe tarde, las
primas se descuentan
retroactivamente a la fecha de
vigencia de la cobertura.

3. Serequiere presentar toda la
documentacion pertinente para
cubrir a los dependientes (actas
de matrimonio, actas de
nacimiento, etc.).



https://vimeo.com/609862281/36b08fb1f6

cOMO
INSCRIBIRSE EN
LOS BENEFICIOS

¢NECESITA MAS

INFORMACION?

Encontrara datos de contacto,
consejos, formularios y mucho
mas en
services.claremont.edu/benefit
s-administration.

Workday
Workday es un sistema en linea que le permite tomar
todas sus decisiones sobre beneficios en un solo lugar.

Antes de inscribirse

Tenga a mano la fecha de nacimiento, el nimero de
seguro social y la direccién de cada dependiente que
cubrira.

Analice los documentos relacionados con la inscripcion
para comprender las opcionesy los costos de los
beneficios correspondientes al préoximo afio.

Para empezar

Inicie sesion en Workday:
www.myworkday.com/theclaremontcolleges

Seleccione su institucion de la lista desplegable.

Ingrese sus credenciales de red (para obtener ayuda
con el nombre de usuario y la contrasefia,
comuniquese con el departamento de TI).

Consulte su bandeja de entrada de Workday para:

*  Modificar algun beneficio durante la Inscripcién
Abierta o

- Madificar los beneficios (ingresantes).

Realice el proceso de inscripcién, marque «l Agree» en
la parte inferior de la pagina y haga clic en «Submit».

Durante la Inscripcién Abierta, sus elecciones se
procesarany entraran en vigor el 1 de enero; para los
ingresantes, las elecciones se elevaran para su
aprobaciony se les enviara un correo electréonico una
vez que se hayan procesado.



https://services.claremont.edu/benefits-administration
https://services.claremont.edu/benefits-administration
https://services.claremont.edu/benefits-administration
https://services.claremont.edu/benefits-administration
http://www.myworkday.com/theclaremontcolleges

MEDICO

Descripcion general del plan médico
Esta guia sirve como resumen de los planes médicos. Por favor, revise los documentos del
plan antes de seleccionar uno.

Lo que necesitas saber

Kaiser HMO * Acceso exclusivo a proveedores e instalaciones de Kaiser
* Serequiere una derivacion del médico de cabecera para ver a un
especialista
* sindeducible
* Costos predecibles

Blue Shield Trioy * solodentrodelared
Access+ HMO * Serequiere derivacion del médico de cabecera para ver al especialista.
* sindeducible
* Costos predecibles
* Amplia red de proveedores (para Access+)
* Red exclusivay limitada de proveedores (para Trio)

Blue Shield HDHP * Acceso a una cuenta HSA para compensar los gastos de bolsillo.
* Sedebe alcanzar el deducible para la mayoria de los servicios antes de
que el plan comience a pagar un porcentaje del costo.
e Cobertura fuera de la red; costos mas altos

Haz clic para reproducir el video.

Jerga de seguros
Mira este video para repasar términos Utiles
relacionados con la atencién médica .



https://vimeo.com/567584004/0fcc552ff7

Comprender los tipos de planes

Existen los siguientes tipos de planes médicos para que pueda elegir el que mejor se adapte a
su presupuesto y necesidades de atencién médica.

Algunos planes (como los HMO) lo restringen a medicos dentro la red. Otros planes (como los
PPO) le permiten consultar a cualquier médico, pero pagara un porcentaje de coseguro mas
alto si el médico no pertenece a la red de su seguro.

HMO

Organizacion para el

Mantenimiento de la Salud

Deducible v

Cobertura de atencién médica v
fuera de la red

Se necesita una derivacién v
para ver a un especialista.

Se requiere médico de

L Si
atencién primaria.

Elegible para inscribirse en v
una cuenta HSA.

Elegible para inscribirse en
una cuenta de gastos flexibles v
para atencion médica (FSA).

+ Costos de bolsillo mas bajos y + Un HMO, EPO, PPO o POS con
predecibles un deducible alto, pero con la
ventaja de una cuenta de
. ahorros para la salud (HSA) libre
Ventajas de impuestos. También acceso a
una cuenta de gastos flexibles
de propésito limitado para
gastos dentales y de visién

* Menor flexibilidad » Mayor responsabilidad por los
. * Sin cobertura fuera de la red gastos de bolsillo hasta que se
Desventajas « Es posible que deba seleccionar = alcance el deducible.

un médico de atencion primaria.

Haz clic para reproducir el video.

ouy! 1N Todo sobre los planes médicos

medical plans
Los planes médicos pueden parecer dificiles de entender,

pero una vez que comprenda los elementos basicos, podra
elegir el mejor plan para usted y sus dependientes .



https://vimeo.com/609859696/de011cdd18

Compare los planes meédicos

Deducible Anual’
Individual
Miembro de la familia
Familiar

Tope anual de gastos
de bolsillo?
Individual
Miembro de la familia
Familiar

Atencién en
consultorio
Atencién primaria
Especialista
Servicios preventivos
Quiropractica

Analisis de laboratorio
y radiografias

Atencién de urgencia

Sala de emergencias
Hospitalizacion

Cirugia ambulatoria

Trio HMO de Blue

Shield

Red de la HMO de

Trio ACO

N/A

$1,500
$1,500
$3,000

Copago de $20
Copago de $20

Sin cargo

$103
Sin cargo

Copago de $20
Copago de $100°

Copago de $300/
hospitalizacién

Copago de $30

HMO de Blue
Shield Access+

Red de la HMO de
Access+

N/A

$1,500
$1,500
$3,000

Copago de $20
Copago de $20

Sin cargo

$103
Sin cargo

Copago de $20
Copago de $100°

Copago de $300/
hospitalizacién

Copago de $30

PPO HDHP de Blue Shield

Dentro de la red

$2,000
$3,500
$4,000

$3,000
$3,500
$6,000

20%*
20%*

Sin cargo

20%*4
20%*

20%*
20%*

20%*

20%*

Fuera de la red

$4,000
$4,000
$8,000

$7,000
$7,000
$14,000

40%*
40%*

No cubiertos

40%*
40%*

40%*
20%*

40%*

40%*

Plan HMO de
Kaiser

Red de Kaiser
Permanente

N/A

$1,500
$1,500
$3,000

Copago de $20
Copago de $30

Sin cargo

No cubierta
Sin cargo

Copago de $20
Copago de $100°

Copago de $200/
hospitalizacion

Copago de $30

MEDICAMENTOS RECETADOS

Minorista - Suministro
para 30 dias
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4

Pedido por correo -
Suministro hasta 90
dias

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 1: tipicamente, genéricos de menor costo; Nivel 2: tipicamente, marca preferida; Nivel 3: tipicamente, marca no preferida;

Copago de $10

Copago de $30

Copago de $50
20% a $150

Copago de $10

Copago de $60

Copago de $100
20% a $300

Copago de $10

Copago de $30

Copago de $50
20% a $150

Copago de $10

Copago de $60

Copago de $100
20% a $300

Nivel 4: tipicamente, medicamentos de especialidad.

*Después del deducible.

Después del deducible médico®

Copago de $15

Copago de $40

Copago de $60
30% a $250

Copago de $15 + 25%

Copago de $40 + 25%

Copago de $60 + 25%
30% a $250 + 25%

Copago de $10
Copago de $25
N/A
20% a $150

Después del deducible médico®

Copago de $30

Copago de $80

Copago de $120
30% a $500

No cubierto

Copago de $207
Copago de $507
N/A
N/A

'El deducible familiar integrado significa que el plan comienza a realizar pagos para un miembro cuando éste alcanza su

deducible individual.

2El tope familiar integrado significa que el plan cubrira el 100% de los servicios de un miembro individual en cuanto éste

alcance su tope individual.

360 consultas por afio calendario; combinado con acupuntura.
4Hasta 30 consultas por afio calendario.
>No se aplica, si es hospitalizado.

6Algunos medicamentos preventivos no estan sujetos al deducible.
7Suministro para 100 dias.

Consulte la pagina 25 para obtener informacion sobre los pasos para buscar un médico.
Clarifique sus dudas sobre medicamentos recetados y otras acerca de Blue Shield en: www.blueshieldca.com/pharmacy .



http://www.blueshieldca.com/pharmacy

RECURSOS DE BLUE
SHIELD

[m] zm

Ofl
= GETITON
® Google Play

Acceda las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana a la informacion sobre el
plan médico de Blue Shield a través de
la aplicacion movil y el sitio web.
Descargue la aplicacion movil Blue
Shield of California y haga clic en
registrarse. También puede
registrarse para abrir su cuenta en
linea en
https://www.blueshieldca.com/en/h

£ Downlgad on the

@ App Store

ome/about-blue-shield/mobile-app.

Una vez que se registre, podra:

Buscar un médico/atencion de
urgencia cerca.

Ver o imprimir su tarjeta de
identificacion de miembro de Blue
Shield of CA.

Revisar sus reclamaciones.

Analizar la informacidén sobre sus
beneficios.

Informarse sobre los beneficios de
bienestar.

SHIELD CONCIERGE

Shield Concierge es un equipo de
enfermeras, asesores de salud,
trabajadores sociales, farmacéuticos,
técnicos en farmacia y representantes
dedicados de servicio al cliente, que
trabajan en conjunto para usted.
Brindan apoyo personalizado en
todos los aspectos de relacionados
con la atencién que necesita.

Comuniquese con este equipo
especializado usando el numero que
esta al reverso de su tarjeta de
identificacion

Wellvolution

Acceda gratuitamente a programas, herramientasy
asistencia para el estilo de vida que le seran utiles para
perder peso, tratar la diabetes, prevenir la diabetes, dejar
de fumar, aliviar el estrés, controlar la ansiedad o la
depresiony mas. Los programas clinicamente probados
estan disefiados para ayudarlo a alcanzar sus objetivos de
salud, incluso si tiene enfermedades cronicas. Visite
https://wellvolution.comy utilice sus credenciales de
inicio de sesion de Blue Shield of CA para comenzar.
Llame al (866) 671-9644 para solicitar asistencia técnica.

NurseHelp 24/7

Un cuerpo de enfermeras registradas esta a disposicion
las 24 horas del dia para atender cualquiera de sus
inquietudes sobre salud. Llame para que lo asesoren e
informen sobre temas de salud de manera agil y con toda
solidez.

Este servicio no tiene costo adicional para usted. El
servicio en linea NurseHelp 24/7 cuenta con una funcién
de chat anénimo, individual y seguro con una enfermera
registrada. En caso de una emergencia médica, llame
siempre al 911 de inmediato. Inicie sesion en su cuenta
de Blue Shield of CA para conectarse
https://www.blueshieldca.com/en/home/be-well/live-
healthy/nurse-help o llame al (877) 304-0504 (TTY: 711).

Teladoc

Con acceso en linea las 24 horas, los 7 dias de la semana,

puede evitarse la fila en el centro de atencién de urgencia,
conectarse con un médico en 1 hora o0 menos o concertar
una cita con antelacién.

Programe una cita telefénica o por videollamada con
meédicos, incluidos pediatras y médicos de familia,
psiquiatras, psicélogos o consejeros autorizados.

Las consultas de salud mental pueden programarse todos
los dias de 7 a. m. a 9 p. m., desde la comodidad y
privacidad de su hogar.

Inicie sesidon en su cuenta en linea de Blue Shield of CA o
use la aplicacion para hablar con un médico o solicitar
una cita en www.Teladoc.com/bsc. Si necesita ayuda
para crear una cuenta de Teladoc, llame al teléfono (800)
835-2362/(800) TELADOC.
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RECURSOS DE
BLUE SHIELD
CONTINUACION

VACUNA CONTRA LA GRIPEY
MUCHO MAS EN UNA
FARMACIA.

La extensa red de farmacias minoristas
de Blue Shield ofrece varias vacunas
preventivas, incluida la vacuna anual
contra la gripe, sin costo adicional y sin
receta médica. Si lo prefiere, también
puede vacunarse en el consultorio de
su médico, en lugar de en una
farmacia.

PROGRAMA DE CUIDADO
FUERA DEL HOGAR PARA
MIEMBROS DE HMO

Usted y su familia pueden mantener la
cobertura de los beneficios de HMO
durante periodos prolongados con el
programa Away From Home Care®.
Visite
https://www.blueshieldca.com/en/h
ome/find-a-doctor/help/access-to-
coverage o llame al (800) 622-9402.

APRENDE SOBRE cuidado preventivo PARA TI
Y TU FAMILIA

Las visitas anuales cuidado preventivo pueden ayudarle a
detectar pequefios problemas antes de que se conviertan en
problemas mayores. Inférmese sobre las pruebas de
deteccidn, los servicios y las vacunas que recomendamos
para usted y su familia. Visite blueshieldca.com/preventive

Ahorros para socios

Ahorra dinero y mejora tu salud con una amplia gama de
programas de descuentos para el bienestar, incluido Fitness
Your Way ™. Blue Shield te da acceso a mas de 800
gimnasios en California y a mas de 10 000 en todo el pais
por solo $25 al mes.Los programas incluyen servicios de
acupuntura y quiropractica ; masajes terapéuticos; y
examenes de la vista, monturas, lentes de contacto y cirugia
LASIK. Obtenga mas informacién en blueshieldca.
com/wellnessdiscounts .

Programa de gestion de la atencion

Reciba apoyo para gestionar sus necesidades de salud en
casos de afecciones como diabetes, depresion, dolor
crénico, cancer y mas . Los servicios incluyen asesoramiento
personalizado en salud, desarrollo de planes de atenciény
coordinacion con proveedores de atencion médica.Para
obtener mas informacién, visite blueshieldca.
com/wellness y busque "Afeccionesy programas de
atenciéon " . Llame al (855) 599-2657 para averiguar si
elegible.

Programa de maternidad

El programa de maternidad de Blue Shield ofrece asistencia
durante el embarazo, que incluye una consulta con un
dietista registrado, evaluaciones en las diferentes etapas del
embarazo y acceso a una linea de ayuda disponible las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, atendida por
enfermeras experimentadas. Visite
blueshieldca.com/wellness , haga clic en Condicionesy

programas de atencion, luego seleccione Salud de la mujery
haga clic en Mas informacion debajo del Programa de
maternidad.

Cuidados fuera del hogar

Reciba cobertura para servicios de atencion urgente y de
emergencia mientras viaja por los Estados Unidos o el
extranjero. Disponible para todos los miembros de planes
HMO y PPO.

Si se encuentra en los Estados Unidos: (800) 810-BLUE o visite
provider. bcbs. com .

Si se encuentra en el extranjero: (804) 673-1177 o visite
bcbsglobalcore. com .
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RECURSOS DE
KAISER

SERVICIO DE KAISER CON
CIGNA

Los miembros de la HMO de Kaiser
ahora tienen acceso a la red nacional
de médicos y proveedores de Cigna
para atenderse en casos de urgencia o
emergencia durante sus viajes. Visite
kp.org para obtener mas informacién.
Llame al (951) 268-3900 (TTY 711) para
que lo ayuden durante un viaje, en
cualquier momento y en cualquier
lugar (cerrado durante los principales
dias festivos).

ATENCION LEJOS DEL HOGAR
A CARGO DE KAISER

Los miembros tienen cobertura para
recibir atencion de emergenciay
urgencia en cualquier parte del
mundo. Tanto si se encuentra en los
EE. UU. como fuera del pais, el sitio
web de Kaiser le explicara qué hacer si
necesita atenderse en caso de
emergencia o urgencia durante su
viaje.

¢NECESITA MAS
INFORMACION?

Para acceder a estas herramientasy
servicios, visite kp.org o llame a
Servicios para Miembros al nimero
(800) 464-4000.

Comprométase con su salud y simplifique su ajetreada vida
con los recursos del sitio web de Kaiser Permanente.

KP Oncall

Cuando necesite asesoramiento de enfermeria fuera del
horario de atencién, llame al (833) 574-2273. Puede hablar
telefonicamente con un profesional de atencion médica
autorizado para disipar dudas de salud, asesorarse para
procurar atencidon meédica o averiguar qué hacer si el
consultorio donde se atiende esta cerrado.

Calm

Descargue esta aplicacion para cuidarse y dormir mejor.
Calm propone ejercicios de meditacion y atencién plena
(mindfulness) para aliviar el estrés, controlar la ansiedad y
mejorar la calidad del suefio.

Los miembros adultos pueden obtener Calm de forma
gratuita en kp.org/selfcareapps.

One Pass Select Affinity

Este lider de la industria del fitness facilita la practica de
actividad fisica desde la comodidad de su hogar o del
gimnasio/estudio local. Los miembros pueden acceder a
entrenamientos en video a pedido gratuitos, ademas de
transmisiones en vivo y clases de fitness personalizadas a
tarifas reducidas.

Para comenzar, visite kp.org/exercise.

ChooseHealthy

Este programa ofrece descuentos en una variedad de
recursos de atencion complementariay alternativa.
Aproveche las tarifas reducidas para mantenerse saludable.

Programas de estilo de vida saludable

Kaiser cuenta con programas de estilo de vida saludable
para bajar de peso, atravesar el embarazo y la maternidad,
dejar de fumar, combatir el insomnio, controlar la diabetes,
manejar la depresiony el estrés, y tratar el dolor. Visite el
sitio web de Kaiser Permanente para comenzar.
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Una cuenta de ahorros personal para gastos

CUENTA DE AHORROS  médicos

Una cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA) es una
PA,RA GASTOS medio sencillo para pagar los gastos que tiene en la
MEDICOS (HSA) actualidad y ahorrar para los que pueda tener en el futuro.

Inscribase en la PPO HDHP de Blue Shield y abra una HSA

Haga clic o escanee para reproducir el video. que genera intereses y es administrada por HealthEquity.
Como funciona el plan con una HSA

Al momento de inscribirse en el plan PPO HDHP de Blue

E E Shield, se le abre automaticamente una HSA.
HIG! ' Puede hacer aportes hasta los topes anuales
HL - establecidos por el IRS para el afio 2027:
E Individual: $4,500 por afio

Familiar: $9,000 por afio
¢Tiene 55 afios 0 mas? Puede aportar $1,000
adicionales por afio.

Para dar el puntapié inicial, The Claremont Colleges
hacen un aporte a su HSA (esto se computa para los
topes del IRS mencionados anteriormente):
Individual: $1,000

Familiar: $2,000

Nota: el empleador solo hard el aporte a su HSA si su cuenta estd

R abierta en HealthEquity. Si se incorpora después del 1 de enero, el
monto del aporte se prorrateard. Solo los participantes que no

¢ES ELEGIBLE? tienen salarios altos (empleados que tuvieron una remuneracion

La HSA no es para todos. Es elegible solo  anual menor que $160,000 en 2026) son elegibles para recibir el
Si: B . aporte del empleador.
1. ETZZ |£§icerllgto enla PPO HDHP de Puede usar su tarjeta de débito HSA para pagar gastos

elegibles, tales como atencion en consultorio, analisis
de laboratorio, recetas médicas, atencion dental y vision
e, incluso, algunos articulos de farmacia.

2. No esta inscripto en otra cobertura
meédica distinta de HDHP, incluidos
Medicare, Medicaid o Tricare.

3. No es dependiente de otra persona a
los fines tributarios.

4. No estainscripto en una cuenta
flexible para gastos médicos (FSA),
salvo que sea una FSA «de propdsitos

Razones para enamorarse de una HSA

1. Eslibre de impuestos. Los retiros también son libres
de impuestos, siempre que se destinen a gastos de
atencion médica elegibles.

limitados» destinada a cubrir gastos 2. No se aplica el concepto de «uUsela o piérdala». El
dentales y vision. saldo no utilizado se acumula afio tras afio. Usted es
NO ES ELEGIBLE PARA LA HSA? propietario de la cuenta y puede aplicarla para los
1. 1. Todavia puede inscribirse en el gastos elegibles, aun si cambia de plan médico o se
Blue Shield HDHP. Asegurese de desvincula de la empresa.
seleccionar la oplc!on B_It‘)‘.e Shield 3. Usela ahora o més adelante. Use su HSA para cubrir
HDHP Sin HSA al inscribirse los gastos de atencion médica que tiene hoy o siga
< H ahorrando para usarla en el futuro.
coNozcAMAs  [EIxE[E] P

4. Potencia los ahorros para la jubilacién. Después de
= e jubilarse, puede usar su HSA para gastos de atencion
' — médica libres de impuestos o para gastos de

. — E subsistencia regulares sujetos a impuestos,

https://learn2.healthequity.com/bsc/hsa/ Pero sin que seimpongan penalizaciones.

Gastos elegibles :"
Gastos no elegibles
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CUENTA DE AHORROS
PARA GASTOS
MEDICOS (HSA) -
RECURSOS DE
HEALTHEQUITY

CONSERVE SUS RECIBOS
Recomendamos guardar los recibos
detallados y las explicaciones
electronicas de beneficios (EOB) por
cuestiones fiscales. Al final del afio,
HealthEquity le proporcionara los
formularios necesarios para declarar
impuestos. Usted es responsable de
informar sus aportesy
distribuciones de la HSA en el
momento de presentar la
declaracién de impuestos.

DESCARGUE LA APLICACION
Utilice la aplicacion HealthEquity para
acceder a su cuenta HSAy al historial,
enviar pagos y reembolsos, iniciar
reclamaciones y usar la cdmara de su
teléfono para la documentacion
fotografica.

https://learn2.healthequity.com/bsc/

Cémo configurar y administrar su cuenta en linea
HealthEquity le facilita la administracion de su HSA con una
cuenta en linea a través de
learn2.healthequity.com/bsc/hsa/

hsa/mobile-app

| o
HealthEquity’

ANDROID APP ON

P Google play

Download on the

[ App Store

Funcionalidades de la cuenta en linea:

Configurar el depdésito directo para asegurarse de recibir
sus fondos rapidamente.

Solicitar reembolsos por gastos médicos calificados.
Verificar sus reclamaciones, incluido el estado en que se
encuentran.

Solicitar una tarjeta de débito para sus dependientes.
Acceder a reclamaciones, notificaciones, cuentas y
recursos del IRS.

Acceder a la calculadora HSA de HealthEquity para
estimar los montos de sus aportes y sus ahorros fiscales.

Como configurar su cuenta en linea:
Visite
my.healthequity.com/Signup/MemberActivation.aspx
para registrarse.

Recuerde: para abrir una cuenta en HealthEquity, debe

tener un domicilio fiscal fisico (no una casilla de correo).

Su tarjeta de débito de la HSA

Cuando se inscriba en la HSA, recibira una tarjeta de débito
directamente en su domicilio. Para activarla, puede llamar al
numero gratuito que se encuentra en la etiqueta de
activacion en el frente de la tarjeta.

Puede usar la tarjeta de débito para pagar serviciosy
productos elegibles. Cuando usa la tarjeta de débito, los
pagos se descuentan automaticamente de su HSA, lo que
significa que tiene menores gastos de bolsillo.

También puede solicitar una tarjeta de débito para sus
dependientes o conyuge. Los dependientes deben ser
mayores de 18 afios para tener una tarjeta de débito a su
nombre.

Cémo presentar una reclamacion si paga de su
bolsillo

Si paga de su bolsillo los gastos elegibles de la HSA, puede
solicitar un reembolso.

Inicie sesion en su cuenta en linea para solicitar que se le
envie un pago directamente a su proveedor o a usted.
iNo se olvide del depésito directo! Puede configurar el
depdsito directo en linea y permitir que HealthEquity
deposite los reembolsos en su cuenta bancaria.
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CUENTA FLEXIBLE
PARA GASTOS
MEDICOS (FSA)

Haga clic o escanee para reproducir el
video.

g o EENE

I
4

or
ARCCQO==] .
.

¢ES ELEGIBLE?

No es necesario que se inscriba en
ninguno de nuestros planes si quiere
abrir una FSA para gastos médicos.
Si usted o su cényuge estan inscritos
en un plan médico con deducible
alto (como nuestro plan PPO HDHP
de Blue Shield), solo pueden tener
una FSA de propésitos limitados
para afrontar gastos dentalesy
vision, y solo podran utilizarla para
gastos medicos después de alcanzar
el deducible del plan.

Conozca mas
« www.inspirafinancial.com

+ Gastos elegibles - jAhora se
incluyen mas articulos de venta
libre!

+ Gastos no elegibles

Reserve délares de atencién médica para el
préximo aino

Una FSA para gastos médicos le permite reservar dinero libre
de impuestos con el objetivo de cubrir los gastos de atencién
médica previstos para el proximo afio. Este programa se
administra a través de Inspira Financial - anteriormente
conocido como Payflex.

Como funciona la FSA de PayFlex para 2027
Usted estima cuales seran los gastos de bolsillo de toda la
familia para el proximo afio. Analice los gastos de bolsillo
gue espera tener para gastos elegibles, como atencién en
consultorio, cirugia, servicios dentales y vision,
medicamentos recetados e incluso articulos de farmacia
elegibles.
Puede hacer aportes hasta el tope anual establecido por el
IRS, que es de $3,400. Los aportes se descuentan de su
salario antes de impuestos, lo que significa que no pesan
impuestos federales ni estatales sobre ese monto.
Durante el afio, puede usar la tarjeta de débito FSA para
pagar servicios y productos. Los retiros también estan
libres de impuestos, siempre que sean para gastos de
atencion médica elegibles.
Debe incurrir en los gastos entre el 1 de enero de 2027 (o
la fecha de entrada en vigor de su inscripcién)y el 15 de
marzo de 2028 (con un «periodo de gracia» de dos mesesy
medio después de finalizado el afio del plan) y el
reembolso debe reclamarse hasta el 30 de junio de 2028. Si
no gasta todo el dinero de su cuenta, perdera el saldo que
le quede.
No puede modificar sus elecciones durante el afio del plan,
a menos que atraviese un evento de vida que califique para
un cambio.
Debe volver a inscribirse en este programa cada aino.

FSA de propésitos limitados
Si usted o su conyuge estan inscritos en un plan médico
con deducible alto (como nuestro plan PPO HDHP de Blue
Shield), solo pueden participar en la FSA de propésitos
limitados para afrontar gastos dentales y vision. Los
servicios médicos solo son elegibles DESPUES de haber
alcanzado el deducible de su plan médico.
Todas las demas consideraciones enumeradas también se
aplican a la FSA de propdésitos limitados.

EJEMPLO DE AHORROS IMPOSITIVOS GRACIAS A LA FSA

Remuneracién anual de $60,000, con un aporte a la FSA de $1,500

$330 $115 $445
22% de impuesto 7.65% Ahorros fiscales anuales
ala renta federal de impuesto FICA gracias a la FSA

Remuneracién anual de $120,000, con un aporte a la FSA de $2,750

$660 $210 $870
24% de impuesto 7.65% Ahorros fiscales anuales
ala renta federal de impuesto FICA gracias a la FSA

Sus ahorros fiscales pueden variar segun el estado civil para efectos de la
declaracion de impuestos y otros pardmetros.
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CUENTA FLEXIBLE
PARA GASTOS
MEDICOS (FSA)

- RECURSOS DE
INSPIRA FINANCIAL

PROPORCIONAR DOCUMENTACION
El mejor tipo de documentacién para

enviar a Inspira es el EOB (Explicacion de

Beneficios)—un EOB por cada gasto.
Asegurate de que muestre la cantidad
"final" que debes. Inspira no puede
aceptar una cantidad "estimada" o
"pendiente" adeudada.

Si no tienes el EOB preferido, puedes
enviar un recibo detallado que debe
incluir lo siguiente:

= Nombre del proveedor

= Tu nombre o el nombre del paciente
= Fecha del servicio

= Tipo de servicio

* Cantidad "final" que debes

APLICACION MOVIL DE INSPIRA
FINANCIAL

Verifique su saldo y la actividad de la
cuenta.

Presente una reclamaciony cargue la
documentacién en segundos.
Denuncie la pérdida o el robo de la
tarjeta.

Con el escaner de codigo de barras,
verifique los elementos elegibles en la

tienda. E E
[m]Fesoeg

Como configurar y administrar su cuenta
en linea

Inspira Financial le facilita gestionar su cuenta con una
cuenta online a través de InspiraFinancial.com, una
aplicacion movil de los beneficios gratuita y alertas por
mensajes de texto y por e-mail.

Funcionalidades de Inspira Financial:
Configurar el depésito directo para asegurarse de
recibir sus fondos rapidamente.
Pagarle a su proveedor directamente desde su cuenta.
Solicitar reembolsos por gastos médicos calificados.
Verificar sus reclamaciones, incluido el estado en que se
encuentran.
Solicitar una tarjeta de débito para sus dependientes.
Acceder a reclamaciones, informaciones, cuentas y
recursos del IRS.

Como configurar su cuenta en linea:
Cree una cuenta en InspiraFinancial.com.

Su tarjeta de débito de la FSA

Cuando se inscriba en la FSA, recibira una tarjeta de débito
directamente en su domicilio. Para activarla, puede llamar
al numero gratuito que se encuentra en la etiqueta de
activacion en el frente de la tarjeta.

Puede usar la tarjeta de débito para pagar serviciosy
productos elegibles. Cuando usa la tarjeta de débito, los
pagos se descuentan automaticamente de su FSA, lo que
significa que tendra menores gastos de bolsillo.

También puede solicitar una tarjeta de débito para sus
dependientes o cdnyuge. Los dependientes deben ser
mayores de 18 afios para tener una tarjeta de débito a su
nombre.

Como presentar una reclamacion si paga de su

bolsillo

Presentacion de reclamaciones en linea:
Puede presentar su reclamacion en linea. Es rapido y
facil. Inicie sesidn en el sitio web para miembros de
Inspira Financial y en «Quick Links» seleccione «File a
Spending Account Claim». Solo tiene que seguir los
cuatro pasos que se le indican.

Presentacion de reclamaciones en papel:
Haga clic en el Resource Center vy, luego, en
Administrative Form - Reimbursement Account Forms.
Complete integramente e imprima el formulario de
reclamacién que corresponda a su caso.
Firme y feche el formulario de reclamacion.
Incluya los documentos de respaldo (ejemplo: reciboy
EOB).
Envielo por correo o fax a la direccién o numero de fax
que figura en el formulario. 16
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:PAGA LA
GUARDERIA?

:PUEDE HACERLO
LIBRE DE IMPUESTOS!

£

TODAS LAS OPORTUNIDADES
PARA AHORRAR

Seguramente, el mayor descuento
de su cheque de pago es el
impuesto federal sobre la renta.
¢Por qué no reducir la carga fiscal y
hacer frente a los gastos necesarios
con délares libres de impuestos?

iHAGA BIEN SUS CALCULOS!
The Claremont Colleges le permiten
hacer modificaciones cuando varien
los costos; no es necesario que se
produzca un evento calificador que
implica un cambio en la vida
familiar. El dinero aportado a una
FSA para el cuidado de
dependientes debe usarse para
afrontar los gastos incurridos
durante el mismo afio del plan. Los
fondos no gastados se pierden.

'\

FSA para el cuidado de dependientes: hasta
$7,500 libres de impuestos por aino

Una cuenta flexible para el cuidado de dependientes (FSA)
es una herramienta para que las familias ahorren
potencialmente cientos de délares al afio en cuidados
cotidianos. Este programa es administrado por de Inspira
Financial.

Asi funciona la FSA para el cuidado de
dependientes

Le permite apartar dinero de su salario, antes de
impuestos, para afrontar gastos por los cuidados diurnos
relacionados con el trabajo. Los gastos elegibles no solo
incluyen guarderia, sino también programas de cuidado
antes y después de la escuela, jardin de infantes 'y
campamento diurno de verano para nifios menores de 13
afos. La cuenta también se puede usar para el cuidado
diurno del cényuge u otro adulto dependiente que vive con
usted y no es fisica o0 mentalmente autosuficiente. Un
dependiente elegible es una persona que comparte el
lugar de residencia principal con usted durante mas de
seis meses por afio y a quien puede consignar como
dependiente en su declaracién del impuesto federal sobre
la renta.

Puede reservar hasta $7,500 ($3,750 si es soltero o casado
y presentan declaraciones de impuestos por separado) por
hogar y por afio. Puede pagarle al proveedor del cuidado
de dependientes directamente desde su cuenta FSA o
puede presentar reclamaciones para obtener un
reembolso por los gastos elegibles que paga de su bolsillo.

Como presentar una reclamacion si paga de su
bolsillo
Exclusivamente con el formulario de reclamaciones:
= Complete toda la informacién solicitada. Preste atencién
a lo siguiente:
+ Fecha del servicio**
- Datos del cuidador
+ Firma del empleado

Formulario de reclamacidn con extracto o recibo
detallado:
= Complete toda la informacion solicitada
= Firma del empleado
= Incluya un extracto o recibo detallado*, donde se
consigne:
* Nombre del proveedor
+ Nombre del dependiente
- Fecha del servicio**
+ Monto cobrado por los servicios prestados

* Inspira Financial no acepta cheques cancelados ni el recibo de la tarjeta de débito o crédito como documentacion.
** Solo podemos reembolsar los gastos elegibles después de que se haya prestado la atencion o el servicio. Es en ese
momento en que se incurre en el gasto. Esto es cierto, incluso, si ya pagé o le han facturado o cobrado el servicio.
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PLANES DENTALES

NUESTROS PLANES

HMO de CIGNA Dental
PPO de CIGNA Dental

Haga clic o escanee para reproducir el
video.

Recursos de Cigna Dental

Si tiene la cobertura de Cigna Dental,
también tiene acceso a Cigna Healthy
Rewards, un plan de descuentos para
diversos productos y programas, tales
como control de peso,
acondicionamiento fisico, vision y
audicién, medicina alternativa y estilo
de vida saludable.

Ingrese a www.mycigna.com para
empezar.

¢Por qué inscribirse en la cobertura dental?

Es importante acudir regularmente al dentista. El cepillado
y el uso de hilo dental son excelentes, pero los exdmenes
regulares detectan los problemas dentales antes de que se
agraven y resulten mas costosos.

Alli es donde el seguro dental cobra protagonismo.

El seguro dental hace que sea mas facil y menos costoso
obtener la atencion que necesita para mantener una
buena salud bucal.

El seguro dental cubre cuatro tipos de tratamientos:

La atencion preventiva incluye examenes, limpiezas'y
radiografias.

La atencion basica se centra en la reparaciény
restauracion con servicios como empastes, endodoncias
y tratamiento de enfermedades periodontales.

La atencion compleja va mas alla de la basica e incluye
puentes, coronasy dentaduras postizas.

El tratamiento de ortodoncia se indica para alinear
correctamente la dentadura.
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https://vimeo.com/611615890/e071c067b1
http://www.mycigna.com/

PLANES DE CIGNA DENTAL

Usted siempre paga el deducible y el copago ($). El coseguro (%) indica lo que paga después del deducible.

Deducible anual’
Individual
Familiar

Tope anual del plan
Individual
Familiar

Servicios de diagnéstico y
preventivos'
Examen de rutina: limpieza
(incluidas las radiografias de
aleta de mordida)

Tratamiento con fltor

Atencion en consultorio

Servicios basicos (de
restauracion)
Empastes: compuesto de
amalgama/resina

Extracciones simples

Servicios complejos
Fundas, coronas, dentaduras
postizas, implantes

Ortodoncia
Adultos

Niflos y adolescentes (hasta los
19 afos.)

HMO DE CIGNA DENTAL

Dentro de la red

Ninguno

Sin limite

Hasta dos limpiezas al afio

Sin cargo

Sin cargo

Copago de $0 a $40 (segun la
cantidad de superficies)

Copago de $5

Copagos seglin se enumeran
en el programa de servicios
cubiertos y copagos

Copago de $0 a $1,488 segln
el servicio

Copago de $0 a $984 segln
el servicio

Lo que tiene que saber sobre estos planes

Dentro de lared

$50
$150

Tope progresivo del beneficio?

Primer afio:  $2,000
Segundo afio: $2,200
Tercer afio: $2,400
Cuarto afio:  $2,600

Hasta tres limpiezas al afio

Sin cargo

Sin cargo después del
deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

50% después del deducible

50% hasta un beneficio maximo de por vida de $2,500; no se

Fuera de lared

$50
$150
Primer afio:  $2,000
Segundo afio: $2,200
Tercer afio:  $2,400
Cuarto afio:  $2,600

Hasta tres limpiezas al afio.

Sin cargo

Sin cargo después del
deducible

20% del tope permitido
después del deducible + el
saldo remanente

20% del tope permitido
después del deducible + el
saldo remanente

50% del tope permitido
después del deducible + el
saldo remanente

aplica el deducible

Caracteristicas: HMO de Cigna: usted paga un copago fijo para la mayoria de los servicios.

PPO de Cigna: para recibir servicios basicos y complejos, primero debe alcanzar el deducible. Una
vez alcanzado, usted y el plan compartiran el costo hasta el tope anual. Por cada afio consecutivo
que reciba atencion dental preventiva, se agregaran $200 al beneficio anual maximo del afio
siguiente (hasta un beneficio maximo general de $2,600 a los cuatro afios). No se emiten tarjetas

de identificacién para el DPPO.

éSolo puedo
atenderme con
proveedores dentro
de la red?

HMO de Cigna: si.
PPO de Cigna: no, pero pagara menos si se atiende con dentistas dentro de la red.

HMO de Cigna: Debe seleccionar un dentista de atencién primaria (PCD) de la red Cigna Dental
Care Access.
PPO de Cigna: Consulta cualquier proveedor que utilice la red Total, pero pagaras mas fuera de la
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¢Tengo que elegir un
dentista de atencion
primaria?

'El deducible por afio calendal;ﬁ)dy el beneficio maximo no se aplican a los servicios preventivos o de diagnéstico.

2Si se somete a la atencién dental preventiva durante un afio del plan, su beneficio maximo por afio calendario para el afio
siguiente aumentara en $200, hasta alcanzar un beneficio dental maximo de $2,600. Si no lo hace, el beneficio maximo para el
afio siguiente se reducira a $2,000.



PLANES DE VISION

NUESTROS PLANES
Plan Core de VSP
Plan Buy-Up de VSP

Click or scan to play video

TAmMY LOVES A
G000 DEAL

Este video es solo para fines de
ejemplo. Consulte en la pdgina

siguiente sus beneficios especificos.

Importancia de la cobertura de la
vision

La cobertura de la vision cubre parte del costo de anteojos
o lentes de contacto. AUn si no necesita correccion de la
vision, un examen anual de la vista controla la salud ocular
e, incluso, permite detectar afecciones mas graves, como
diabetes, presion arterial alta, colesterol alto y enfermedad
de la tiroides.

También podra acceder a descuentos en servicios como
LASIK'y PRK, reembolsos en lentes de contacto y
descuentos en audifonos y otros servicios relacionados.

Los empleados elegibles deben inscribirse activamente
en el plan Core Vision de VSP para recibir cobertura. La
cobertura individual para empleados esta disponible
sin costo.

,_DONDE PUEDO CONSULTAR
MAS DETALLES?

Visite
claremontcolleges.vspforme.com
para informase sobre otros ahorros 'y
descuentos.

20


https://claremontcolleges.vspforme.com/
https://vimeo.com/611570016/bf0500299e

Planes VSP Vision Care

Su chequeo de la vista estd completamente cubierto después de su copago por Examen. Después de cualquier
copago de Materiales, el plan cubre armazones, lentes y lentes de contacto, como se describe a continuacion.

PLAN BASICO

Dentro de la red

Dentro de la red

Fuera de lared

Examenes Copago de $10; después, el Copago de $10; después, el plan paga 100% El plan paga hasta $79
Beneficio plan paga 100% (el plan

reembolsa hasta $79 fuera

de la red)
Frecuencia Una vez por afio calendario Una vez por afio calendario Una vez por afio calendario
Lentes

convencionales'2
Lentes monofocales
Lentes bifocales

20% de descuento en pares

Copago de $15; después, el plan paga 100%
Copago de $15; después, el plan paga 100%

El plan paga hasta $36
El plan paga hasta $60

alineados completos de anteojos o
Lentes trifocales gafas de sol, con o sin Copago de $15; después, el plan paga 100% El plan paga hasta $79
alineados receta, incluidas las mejoras
de los lentes, adquiridos a
Frecuencia través de un proveedor de Una vez por afio calendario Una vez por afio calendario
VSP dentro de los 12 meses
Monturas posteriores a su Ultimo
Beneficio examen WellVision El plan paga un subsidio’-3> de hasta $130: El plan paga hasta $100
usted recibe un descuento del 20% por
montos que superan el subsidio
Frecuencia Una vez por afio calendario Una vez por afio calendario

Lentes de contacto’

(en lugar de Copago de hasta $55 El plan paga hasta $115
anteojos)
Beneficio 15% de descuento en un El plan paga un subsidio® de hasta $130:
examen de lentes de usted accede a un descuento del 15% sobre
contacto (adaptaciéon y los honorarios del médico. Los materiales se
Frecuencia evaluacion). pagan a los valores de uso y costumbre Una vez por afio calendario,

Una vez por afio calendario,
en lugar de anteojos

' El subsidio se aplica a monturas O lentes de contacto.
2 Los materiales o revestimientos especiales estan sujetos a la aplicacién de copagos adicionales.
3El plan paga una asignacion de hasta $70 en Costco Retailers and y hasta una asignacién de $150 para Marcos de Marcas Destacadas

Una vez por afio calendario, en lugar de
anteojos

Lo que tiene que saber sobre estos planes:
No se emiten tarjetas de identificacion para VSP.

EYECONIC®

Eyeconic® conecta perfectamente sus productos épticos, su cobertura de seguro y la red de
médicos VSP®. Ademas, tiene la practicidad de poder realizar compras online con el toque

personal de un médico VSP.

AHORROS ADICIONALES

A través de VSP, tiene acceso a mas ahorros. Desde ahorros adicionales en anteojos o
anteojos de sol hasta ahorros en lentes de contacto e incluso LASIK. Puede buscar en todos

los Adicionales Exclusivos para Miembros escaneando el cédigo QR.

Costco y Sam'’s Club ahora son proveedores de la red.

en lugar de anteojos




PARTICIPE

Maximice la atenciéon sanitaria

Haga clic o escanee para reproducir el Saber cémo aprovechar al maximo su cobertura médica
video. puede ayudarlo a mejorar su salud y reducir los gastos. En
esta seccidn encontrara consejos sobre la manera de:

Atencion de urgencia o en la sala de
emergencias .

Atencién en modalidad virtual

Recibir la atencién adecuada al costo adecuado.

Conocer las distintas alternativas de atencién
hospitalaria.

Comprender los beneficios de la atencion preventiva.

Ahorrar dinero en medicamentos recetados.
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https://vimeo.com/611569337/1f439aa90f
https://vimeo.com/611572352/6c0e00883b

SEPA A DONDE IR

El lugar donde recibe atencion médica puede tener un impacto significativo en el costo. Aqui hay una

guia rapida para ayudarlo a saber a donde ir, segun su afeccion, presupuesto y disponibilidad de
tiempo.

Tipo Adecuado para Ejemplos Acceso Costo’
Linea de Respuestas agiles a cargo Identificacion de sintomas. 2477 $0
enfermeria: de un enfermero Decidir si es necesario
experimentado. atenderse de inmediato.
.y Blue Shield: inicie sesién Opciones de tratamiento
en blueshieldca.com para domiciliario y asesoramiento.
@ conversar o llamar
(877) 304-0504 (TTY: 711)
Kaiser: (800) 464-4000
Consulta en Muchas afecciones que no Resfrio, gripe, alergias. 2417 $
linea son emergencias. Dolores de cabeza, migrafias.
Blue Shield: se pueden Afecciones de la piel,
. hacer consultas virtuales a sarpullidos.
- través de Teladoc Lesiones menores.
l él } (800) 835-2362. Consultas sobre salud mental.
www.Teladoc.com/bsc
Kaiser: puede hacer
consultas virtuales en
kp.org.
Atencion en  Atencién médica de rutina Cuidados preventivos. Horario de $$
consultorio y cuidado de la salud en Enfermedades y lesiones. oficina
general. Manejo de afecciones
[ ' cronicas.
=a
Atencionde  Afecciones que no ponen Suturas. Horario de $$
urgencia en riesgo la vida, pero Esguinces. oficina o
Clinica requieren pronta atencion. Mordeduras de animales. hasta 24/7
ambulatoria Comuniquese con Blue Infecciones de oidos, narizy
Shield o Kaiser para garganta.
conocer la opcion dentro
de la redatencion de
urgencia mas cercana.
Sala de Afecciones potencialmente Sospecha de infarto o 24/7 $$$5%
emergencias  mortales que requieren accidente cerebrovascular.
idoneidad médica Quebraduras importantes.
. inmediata. Hemorragias muy
& - abundantes.
~, % Dolor agudo.
Dificultades para respirar
1Costo promedio de bolsillo después del deducible (si corresponde). El costo puede variar segun su plan y ubicacién. 23


http://www.teladoc.com/bsc
https://healthy.kaiserpermanente.org/
https://healthy.kaiserpermanente.org/

RECURSOS PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL

En algin momento, todos atravesamos momentos dificiles y entendemos que usted o sus seres
queridos pueden verse sometidos a fuertes tensiones laborales y familiares. Las sensaciones de
aislamiento, depresion o desesperacién nunca deben tomarse a la ligera. Este es un recordatorio de
gue nuestros planes médicos incluyen cobertura para la atencidén de la salud mental. A través de su
proveedor de telemedicina, también puede conectarse con un proveedor de salud mental en cuestion
de minutos, desde cualquier lugar y en cualquier momento.

Servicios de salud mental

Recursos de = Disponibles 24/7.

salud mentalde = Acceso a atencion virtual, hospitalaria y ambulatoria para problemas como

Blue Shield depresion, trastorno por abuso de alcohol/sustancias y enfermedades
mentales.

= Servicios para el manejo del estrés.
» Coordinacién de respuesta a incidentes criticos.
» Aplicacion movil para la salud y el bienestar emocional.

Para acceder a estos servicios y herramientas, visite

visita el micrositio de Blue Shield y, en la seccién Recursos, haga clic en
«Descubra todas sus opciones de atencidén» y desplacese hacia abajo hasta «
Atencién para la salud mental y los trastornos por consumo de sustancias ». Llame
al (877) 263-9952 para obtener ayuda.

Recursos de » Sesiones de asesoramiento presencial con proveedores profesionales de
salud mental de salud mental autorizados.
Kaiser * Intervencién en crisis.

» Tratamiento de dependencia de sustancias quimicas.

» Clases en linea para afecciones especificas y podcasts de bienestar
emocional.

» Herramientas de autoevaluacion en linea.

» Grupos de apoyo.

Para acceder a estos servicios y herramientas, visite www.kp.org o llame a
Servicios para Miembros al niumero (800) 464-4000.

Programa de Nuestro EAP puede ayudarlo con cuestiones relacionadas con la crianza de los

asistencia al hijos o los vinculos, brindarle asesoramiento financiero u orientarlo en asuntos
empleado (EAP) legales. Los empleadosy sus dependientes pueden tener hasta cinco sesiones

de Optum de asesoramiento telefonico o presencial con un terapeuta autorizado, por

miembro de la familia y por problema. También pueden optar por conectarse
con un terapeuta autorizado en linea, desde cualquier lugar y en cualquier
momento.

Ademas, pueden recibir colaboracion y referencias para las tareas cotidianas,
incluido el cuidado de nifios y ancianos, servicios domésticos y tareas

personales (hacer las compras o pasear perros).

Visite www.liveandworkwell.com y use el cdigo de acceso institucional:
claremontcolleges.

Consulte la pagina 39 para conocer mas informacion sobre el programa de
asistencia al empleado (EAP) de Optum.
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BENEFICIOS DE
CUIDADOS
PREVENTIVOS

EXAMENES REGULARES PARA
ADULTOS

= Presion arterial

= Colesterol

= Diabetes

= Estudios para la deteccion de
cancer colorrectal

= Depresion

= Mamografias

= Estudios obstétricos/ginecolégicos

= Estudios para la deteccion de
cancer de prostata

= Examen testicular

Si tiene dudas en cuanto a si un
servicio esta cubierto como atencién
preventiva, consulte su plan médico.

Normalmente, lleva a su automavil para que le
hagan un servicio de mantenimiento. ;Por qué no
hacer lo mismo con usted?

Los chequeos preventivos anuales pueden ayudarlo a
usted y a sumédico a conocer su estado de salud en el
momento y detectar problemas antes de que se agraven.

¢Qué son los cuidados preventivos?

La Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA) exige que
las aseguradoras de salud cubran una serie de servicios
preventivos sin costo, incluso si no alcanzé el deducible
anual. Los servicios de atencion preventiva que necesita
para mantenerse saludable varian segun la edad, el sexoy
el historial médico.

Visite healthcare.gov/coverage/preventive-care-
benefits/ para consultar las pautas recomendadas.

La atencién preventiva esta integramente cubierta
solo si se atiende con un proveedor DENTRO DE LA
RED.

No todos los examenes y pruebas se consideran
preventivos.

En general, los examenes realizados por especialistas no
se consideran preventivos y es posible que no estén
cubiertos al 100 por ciento.

Ademas, ciertos examenes pueden considerarse
diagnodsticos y no preventivos, segun la afeccién que
padezca en este momento. Es posible que usted deba
pagar total o parcialmente el costo de esos servicios.
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¢LOS
MEDICAMENTOS
RECETADOS
DESEQUILIBRAN
SU PRESUPUESTO?

Haga clic o escanee para reproducir el video.

Prescription Drugs are TWICE as expensive in
the U.S. than any other counipaindacuycid

LOS NIVELES DE MEDICAMENTOS
ESTABLECIDOS EN EL
FORMULARIO DETERMINAN EL
COSTO QUE DEBERA AFRONTAR

$ Medicamento
genérico

Medicamento de
$$ marca

Medicamento de
$3% especialidad

Comprender el formulario puede hacerle ahorrar
dinero

Si su médico le receta medicamentos, especialmente para
una afeccion cronica, no olvide consultar el formulario de
medicamentos del plan. Es una herramienta de suma
utilidad que puede ayudarlo a tomar decisiones
informadas sobre sus opciones de medicamentos e
identificar la opcion menos costosa.

¢Qué es un formulario?

Un formulario de medicamentos es una lista de
medicamentos recetados cubiertos por su plan médico. La
mayoria de los formularios clasifican los medicamentos
cubiertos en cuatro o cinco categorias o «niveles». Estas
categorias van desde el medicamento mas econémico
hasta el mas costoso. Los medicamentos «preferidos»
generalmente cuestan menos que los medicamentos «no
preferidos». Antes de surtir una receta, asegurese de
consultar el formulario de Blue Shield en
blueshieldca.com/formularyy
healthy.kaiserpermanente.org/southern-
california/health-wellness/drug-formulary y selecciona
'Large Employer Group Plans (100+ Employee)' para ver el
Formulario de Kaiser.

Saque el maximo provecho de su cobertura

Para aprovechar al maximo su cobertura de
medicamentos recetados, determine en qué nivel del
formulario del plan se encuadran sus medicamentos 'y
pidale consejo al médico. Normalmente, los
medicamentos genéricos son la opcion menos costosa. La
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) exige
que los medicamentos genéricos funcionen de la misma
manera que sus equivalentes de marca.

Para saber si un medicamento esta incluido en el
formulario del plan, visite el sitio web del plan o llame
al numero de Servicio al Cliente que figura en su
tarjeta de identificacion.
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COMO BUSCAR UN
PROVEEDOR

HMO DE BLUE SHIELD:

COMO BUSCAR EL NUMERO DE
IDENTIFICACION DE MI MEDICO
DE ATENCION PRIMARIA

Haga clic o escanee para reproducir el video.

How do | fin¢ ﬁ

PCP ID numt [ T}

[m] == 0=a
AR

=0

Los nuevos participantes (como los
dependientes recién agregados o las
personas que se mudan de Kaiser)
deben elegir un médico de atencién
primaria; los miembros de Blue
Shield que ya tienen proveedores
pueden mantener a su proveedor
actual o llamar a Blue Shield para
solicitar un cambio. Obtenga
respuestas a sus preguntas sobre
medicamentos recetados de Blue
Shield y otros temas visitando:
www.blueshieldca.com/pharmacy.

Acceso a la DHMO dental de
CIGNA

1. Visite www. Cigna. com y haga
clic en "Buscar un médico, dentista
o centro" en la parte superior de la
pantalla.

2. Enlaseccién ";Cémo esta
cubierto?", haga clic en
"Empleador o escuela".

3. Ingrese la direccion, ciudad o
codigo postal en “Encuentre un
médico, dentista o centro en”.

4. Seleccione “Médico por tipo,
Médico por nombre o Centros de
salud”.

5. Seleccione “Continuary
seleccionar el plan de acceso
DHMO" o “Continuar sin un plan”.

VISION VSP
Encuentra al oftalmologo de VSP
Vision adecuado en www.vsp.com

Planes médicos de Blue Shield

TRIO HMO
Vaya a http://www.blueshieldca.com/networktriohmo.

1.

2.

Ingrese su ubicacion y otras palabras clave, como el
nombre de un médico, especialidad o grupo sanitario.

Anote la identificacion de 12 digitos de su médico de
atencién primaria. Puede mirar el video para obtener
ayuda.

HMO DE ACCESS+
Vaya a http://www.blueshieldca.com/networkhmo.

1.

2.

Ingrese su ubicacién y otras palabras clave, como el
nombre de un médico, especialidad o grupo sanitario.

Anote la identificacion de 12 digitos de su médico de
atencién primaria. Puede mirar el video para obtener
ayuda.

PPO HDHP (en CA)
Vaya a http://www.blueshieldca.com/pponetwork

1.

Ingrese su ubicacién y otras palabras clave, como el
nombre de un médico, especialidad o grupo sanitario.

PPO HDHP (fuera de CA)
Vaya a

htt

ps://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/m

em

ber/fad content en/content%20root/sa-

outofstate/cnt-outofstate.

1.

Elija el tipo de atencidn que desea buscar: médico,
proveedor o (si esta fuera de los EE. UU.) atencién
mundial.

Escriba el prefijo de tres letras que figura en su tarjeta de
identificacién. Si no tiene tarjeta de identificacién, haga
clic en «Browse a list of plans» y seleccione «BlueCard
PPO/EPO».

Kaiser Permanente

Ealk S

Vaya a www.kp.org/newmember.
Haga clic en «Choose a doctor».
Seleccione California-Southern.

Ingrese su ubicacién y otras palabras clave, como el
nombre de un médico o la especialidad. (O puede elegir a
su médico en el portal My Doctor).
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DISCAPACIDAD

SU BENEFICIARIO =

QUIEN RECIBE EL PAGO

Si ocurriera lo peor, su
beneficiario - la persona (o
personas) registrada en su
inscripcién a los beneficios en
Workday - recibe el beneficio.
Asegurese de nombrar por lo
menos a un beneficiario para su
beneficio de seguro de vida y de
cambiar a su beneficiario si fuera
necesario, si cambiara la
situacion.

¢Su familia esta protegida?

Los seguros de vida, AD&D y discapacidad pueden
compensar una serie de brechas financieras originadas en
la merma temporal o permanente de los ingresos. Piense
en lo que su familia necesitaria para cubrir los gastos
cotidianos o médicos durante una licencia por embarazo o
por discapacidad a consecuencia de una enfermedad.
Considere también como manejaria los gastos grandes
(alquiler o hipoteca, educacion de los hijos, préstamos
estudiantiles, deudas de consumo, etc.) tras la muerte de
su cényuge o pareja.

Contamos con cobertura de discapacidad por corto y largo
plazo y un monto basico del seguro de vida y AD&D para
ayudarlo a recuperarse de pérdidas financieras.

Si necesita una cobertura mas amplia

Puede tomar una cobertura optativa para usted, su
codnyuge y sus hijos.
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SEGURO DE VIDA Seguro de vida
PROVISTO POR LA El seguro de vida basico le paga al beneficiario

~ - designado una suma global en caso de su

COMPANIA fallecimiento. Todos los docentes y empleados
elegibles para acceder a los beneficios estan cubiertos
por el seguro de vida basico. La cobertura es
administrada por Unum y The Claremont Colleges
absorben la totalidad del costo.

Seguro de vida basico

Haga clic o escanee para reproducir el video. | V€Z |0 ingresos basicos anuales hasta un tope de
$50,000, con un minimo de $20,000.

How much lifz

insurance T Los montos de los beneficios indicados se reducen si tiene
; 65 afios o mds. Consulte el documento del plan para
obtener mas detalles.
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SEGURO DE
VIDAY AD&D
VOLUNTARIOS

EVIDENCIA DE
ASEGURABILIDAD (EOI)

Solo necesita presentar la EOI
dentro de los 31 dias posteriores a
la fecha de contratacion si toma
cobertura por encima de cierto
monto:

« Para usted: montos por encima
de $355,000.

+ Para su cényuge: montos por
encima de $50,000.

Se le pedira que presente la EOI si
se inscribe o aumenta su cobertura
en cualquier momento durante el
afio o durante la Inscripcion
Abierta. Cuando se requiera la EQI,
se le notificara para que complete
el proceso de envio en linea.

Utilice el enlace que aparece en su
notificacion de Workday para
completar las preguntas de salud
en linea.

Proteccion para quienes deja atras

Sumado al seguro de vida basico que paga su empleador, el
seguro de vida optativo le permite contratar una cobertura
complementaria para proteger la estabilidad financiera de
su familia. Su cdnyuge e hijos pueden acceder a la
cobertura, que es provista por Unum. Los cényuges que son
empleados de TCC elegible para beneficios no son elegible
para los beneficios de seguro de vida para cényuges y solo
uno de los padres puede cubrir a los hijos con el seguro de
vida infantil.

Seguro de vida optativo administrado por Unum

Puede tener una cobertura de $1,000,000 en
incrementos de $1,000 hasta alcanzar 4 veces el
monto de sus ingresos.

Emisién garantizada: $355,000.

Empleado

Incrementos de $10,000 hasta un maximo de $250,000
0 el 100% de su cobertura total
Emisiéon Garantizada: $50,000.

Cényuge

Hijos $15,000 (el beneficio tiene un limite de $1,000 para
bebés de hasta 6 meses).
Emisién garantizada: hasta los 6 meses es de $1,000.

Nota: los montos de la cobertura se reducen a partir de los 65 aiios.
En caso de accidente grave o mortal

El seguro de AD&D optativo le permite tomar la cobertura
por muerte accidental y desmembramiento que le paga un
beneficio a su beneficiario si usted es victima de un
accidente mortal. Si sufre una lesidn grave, el plan le paga
un beneficio. Si eliges la cobertura familiar de Muerte y
Desmembramiento Accidental (AD&D), tendras que
seleccionar activamente a qué dependientes deseas cubrir.
Esto garantiza que tengamos informacion precisa sobre
tus dependientes y nos permite proporcionar las
cantidades de cobertura correctas para aquellos que
deseas proteger Su conyuge e hijos pueden acceder a la
cobertura, que es administrada por Zurich.

Seguro de AD&D optativo administrado por Zurich
Incrementos de $25,000, hasta $500,000, pero sin

exceder 10 veces su salario anual* si la seleccion es
superior a $250,000.

Empleado

Coényuge » Sisolo se cubre al conyuge/pareja de hecho, el
monto de cobertura del cényuge es el 100% del
monto de cobertura del empleado.

» Siestan cubiertos el conyuge/pareja de hechoy
los hijos, el monto de cobertura del conyuge es el
80% del monto de cobertura del empleado.

Hijos » Sisolo se toma cobertura para los hijos, el monto
de cobertura de los hijos es el 30% del monto de
cobertura del empleado.

+ Siestan cubiertos el conyuge/pareja de hechoy
los hijos, el monto de cobertura de los hijos es el
20% del monto de cobertura del empleado.

Nota: Los montos de la cobertura se reducen a partir de los 70 afios.
*Si elige una cobertura que sea mas de 10 veces su salario anual, el monto
de su cobertura se ajustara automaticamente a 10 veces su salario anual.
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SEGURO DE
DISCAPACIDAD
POR CORTO PLAZO

OPTATIVO (VDI)
Exclusivo para los

empleados de CA

Monto del El plan paga hasta el
beneficio 90% de ingresos
semanal semanales elegible

SEGURO DE
DISCAPACIDAD POR
LARGO PLAZO (LTD)

Monto del 66 2/3% hasta un

beneficio maximo de

mensual $25,000.

El beneficio Alos 36.0 dias de
. producirse la

comienza

discapacidad.

3 COSAS QUE DEBE SABER SOBRE
EL SEGURO DE DISCAPACIDAD POR
LARGO PLAZO

1. Puede protegerlo para no tener que
recurrir a los ahorros para la jubilacion.

2. Puede usar el beneficio del seguro LTD
segun sus necesidades para afrontar
gastos de vivienda, alimentos, facturas
meédicas, etc.

3. El beneficio puede durar mucho tiempo,
desde semanas hasta afios, siempre que
mantenga la elegibilidad.

Discapacidad por corto plazo (STD)

El seguro de discapacidad reemplaza parte de su salario
mientras no puede trabajar, de modo que no deje de tener
ingresos para afrontar los gastos de manutencién. Estas
son algunas de las situaciones de duracién limitada:

Cuestiones relacionadas con el embarazoy la
recuperacion posparto.

Enfermedad o lesion prolongada.
Cirugia y recuperacién posquirurgica.

Usted es elegible para el beneficio del STD después de
perder cinco dias corridos de trabajo debido a una
enfermedad o lesion no laboral, embarazo o parto.

Los pagos del STD pueden reducirse si recibe otros
beneficios, como prestaciones por enfermedad,
indemnizacién por accidentes, subsidios del seguro social
o prestaciones por discapacidad a cargo del estado.
Usted paga el costo de esta cobertura.

Cémo presentar una reclamacion del seguro de
discapacidad por corto plazo

Si sufre una discapacidad debido a una enfermedad o lesion
accidental, no puede trabajar y esta bajo el control de un
medico certificado, es elegible para presentar una
reclamacién para acceder al beneficio previsto en este plan.
Pdngase en contacto con disability@claremont.edu.

Los beneficios del LTD amortiguan el impacto
financiero que provoca una discapacidad.

El seguro de Incapacidad por Largo Plazo (LTD) reemplaza
parte de sus ingresos para asuntos a largo plazo, como:

Enfermedad debilitante (cancer, afecciones cardiacas,
etc.).

Lesiones graves (accidente, etc.).
Ataque cardiaco, accidente cerebrovascular.
Trastornos mentales.

Si redne los requisitos, el beneficio del LTD comienza una
vez que finaliza el beneficio del seguro de discapacidad por
corto plazo. Los pagos pueden verse reducidos si -mientras
se mantiene la discapacidad- percibe beneficios otorgados
por el estado, el gobierno federal o entidades privadas.
Queda automaticamente inscrito en el seguro de
discapacidad por largo plazo a través de Unum en su
primer dia de empleo si trabaja 30 horas o mas por
semana. The Claremont Colleges asumen el costo de
esta cobertura.

Nota: los empleados del Jardin Botanico de California
pueden elegir la cobertura del LTD y compartir el costo de la
prima (50%) con The Claremont Colleges.
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Haga clic o escanee para reproducir el video.

¢Es hora de hacer un chequeo del
«bienestar financiero»?

¢Le preocupa el dineroy como hacer rendir su salario?
¢Pagar las deudas? ;Hacer una compra de gran
envergadura, como un automovil o una casa? ;Y puede -
siquiera- empezar a pensar en prepararse para la
jubilacion?

Ignorar su salud financiera puede afectar su calidad de
vida hoy y trabar oportunidades para el futuro. Pero
preocuparse por cuestiones de dinero puede causarle
estrés, incluso hasta el punto de despertar una
enfermedad fisica.

Ponemos a su alcance beneficios y recursos para ayudarlo
a aprovechar al maximo su dinero ahoray en el futuro.
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PLAN ACADEMICO
DE JUBILACION

Cada universidad ofrece un
Plan de Jubilacién Académica
(ARP) para ayudar a los
empleados a ahorrar para su
jubilacion mediante
aportaciones de los empleados
y, si cumplen con los
requisitos, aportaciones del
empleador.

COMIENCE A AHORRAR PARA
SU FUTURO

Puede que la jubilacion
parezca algo muy lejano, pero
cuanto antes comience a
ahorrar, mas tiempo tendran
sus ahorros para crecer. El
Plan de Jubilacién Académica
facilita el inicio. Tanto si
aportas poco como mucho,
crear el habito del ahorro
ahora puede marcar una
diferencia significativa con el
tiempo.

Nota: Existen diferentes
opciones de planes de
jubilacion para los empleados
del Jardin Botanico de
California.

Para obtener mas informacién
sobre el Plan de Jubilacion
Académica, visite http://www.
tiaa.
org/theclaremontcolleges

DISTINCION CLAVE PARA
LAS COMUNICACIONES

Los nuevos empleados se
inscriben en el ARP a través de
TIAA. Después de inscripcién,
los empleados utilizan
Workday para iniciar, detener
o modificar el monto de su
contribucion a la ndmina.TIAA
se sigue utilizando para la
gestion de cuentas de
jubilaciéon e inversiones.

;Quiénes son
elegible

Como
inscribirse

Inicia, detén o
modifica sus
contribuciones.

Contribuciones
del empleador

Adquisicién de
derechos

Distribuciones

Por lo general, el profesorado y el personal
administrativo elegible participar mediante
aportaciones de los empleados a partir de
la fecha de su contratacion. Los requisitos
para recibir contribuciones del empleador
varian segun la universidad y pueden estar
sujetos a requisitos adicionales.

Los nuevos empleados se inscriben en el
Plan de Jubilacion Académica a través de
TIAA en
www.TIAA.org/theclaremontcolleges

También puede seleccionar sus opciones
de inversion a través de TIAA. Si no
selecciona ninguna opcion de inversion,
sus contribuciones se invertiran en el
Fondo de Jubilacion Objetivo de Vanguard
que corresponda a su edad.

En Workday, puede iniciar, detener o
modificar sus aportaciones al plan de
jubilacion en cualquier momento. Vaya a
Beneficios y pago > Cambiar beneficios >
Iniciar/Detener contribuciones al plan de
jubilaciény siga las instrucciones para
enviar su eleccion.

Dependiendo de tu universidad y de si
cumples los requisitos, puede recibir
contribuciones del empleador basadas en
un porcentaje de la remuneracion elegible
. Los montos de las contribucionesy los
requisitos de elegibilidad varian segun la
universidad y pueden basarse en factores
como la clasificacion laboral, la antiguedad
y la edad. Péngase en contacto con su
departamento de Recursos Humanos para
obtener mas informacion.

Sus aportacionesy las aportaciones de The
Claremont Colleges (si procede) le
pertenecen una vez que se depositan en
Ssu cuenta.

En general, el plan esta disefiado para
proporcionar ingresos durante la
jubilacion, y los pagos estan disponibles
después de que usted deje de trabajar.
También puede elegible a ciertas
distribuciones mientras esté empleado,
como préstamos, retiros por dificultades
econodmicas o retiros después de cumplir
59 afios y medio, sujeto a las disposiciones
del plan de su universidad.
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AHORRE AHORA, DISFRUTE MAS ADELANTE

Plan 457(b)

AHORRA AHORA, DISFRUTA DESPUES
El Plan 457(b) ofrece a los empleados elegible una oportunidad adicional para ahorrar para la
jubilacion, independientemente del Plan de Jubilacién Académica.

¢LISTO PARA INSCRIBIRSE O REALIZAR UN CAMBIO?

Comuniquese con la Administracion de Beneficios a través de benefits@claremont.edu . La
Administracién de Beneficios verificara su elegibilidad y le proporcionara el formulario de
aplazamiento salarial 457(b) correspondiente.

¢Quiénes son elegibles?

Como inscribirse o realizar
cambios

Tus contribuciones

Empleador
Contribuciones

Adquisicion de derechos

Cuenta e inversiones de

TIAA

Distribuciones

La elegibilidad se limita a los empleados con un salario base mensual
de al menos $14,974.33. La Administracién de Beneficios debe verificar
la elegibilidad antes de que un empleado pueda inscribirse o cambiar
su opcion de aplazamiento.

Comuniquese con la Administracion de Beneficios a través de
benefits@claremont. edu para confirmar su elegibilidad y solicitar un
formulario de aplazamiento salarial 457(b). Todas las nuevas opciones
y los cambios en los montos de aplazamiento existentes deben
presentarse a la Administracion de Beneficios para su procesamiento.

Si elegible, puede realizar contribuciones antes de impuestos, hasta el
limite anual establecido por el IRS. El Plan 457(b) tiene un limite de

contribucién independiente del Plan de Jubilacién Académica (ARP), lo
que brinda una oportunidad adicional para ahorrar para la jubilacién.

Dependiendo de las disposiciones del plan de su universidad, es
posible que ciertos empleados elegible puedan realizar contribuciones
por parte del empleador. Para obtener mas informacion, comuniquese
con la Administracion de Beneficios a través de
benefits@claremont.edu o al (909) 621-8151.

Siempre tiene el 100% de los beneficios de tus propias contribuciones.
Las contribuciones del empleador, si proceden, pueden consolidarse
de inmediato o estar sujetas a un calendario de consolidacion, segun
las disposiciones del plan de jubilacion de su universidad.

Una vez inscritos, los participantes pueden visitar www. TIAA.
org/theclaremontcolleges para gestionar su cuenta de TIAA y sus
opciones de inversion. TIAA no procesa cambios en los montos
inscripcion o aplazamiento del plan 457(b).

Por lo general, los pagos se realizan después de que finaliza la
relacion laboral. Tras la finalizacion de su relacion laboral, recibira
informacion sobre sus opciones de distribucion y los requisitos de
eleccién aplicables.
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PLANES OPTATIVOS

NUESTROS PLANES OPTATIVOS
Seguro de Accidentes
Seguro para Enfermedades Criticas

Seguro de Indemnizacién
Hospitalaria

Seguro de Proteccion contra el
Robo de Identidad

Seguro de Asistencia Legal

Seguro de Mascotas

Usted es Unico y también son Unicas sus
necesidades de beneficios

Los planes optativos son coberturas opcionales que lo
ayudan a personalizar el paquete de beneficios segin
sus necesidades especificas.

The Claremont Colleges ofrecen planes que resultan
de utilidad para:

= Reemplazar los ingresos si esta lesionado o
enfermo.

= Cerrar la brecha para cubrir las necesidades
especiales de atencion médica.

= Proteger su identidad y ayudarlo a gestionar
cuestiones legales.

= Ahorre dinero en la proteccion de sus mascotas

Usted paga el costo total de estos planes, pero
nuestras tarifas grupales suelen ser mas asequibles
que la cobertura individual.

Los beneficios optativos son eso: optativos. Tiene la
libertad y flexibilidad de elegir los beneficios mas
convenientes para usted y su familia. También puede
decidir no tomar ninguna cobertura optativa. La
decision estd en sus manos.
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PLANES DE SALUD
OPTATIVOS

Haga clic o escanee para reproducir el video.

Seguro contra accidentes

F N

- H‘%‘%

Seguro contra enfermedades criticas

The average cc«!
3-day hospitc

ASPECTOS A TENER EN CUENTA
Su plan médico ayuda a cubrir el
costo de una enfermedad, pero una
crisis de salud grave o muy
prolongada a menudo implica
incurrir en gastos adicionales y que
no sea posible llevar a casa un
cheque de pago completo. Estos
planes le facilitan recursos para
ayudarlo a salir adelante en
momentos en que sus finanzas
atraviesan periodos de tension.

Seguro contra accidentes

El seguro contra accidentes, administrado por Voya, lo
ayuda a pagar costos inesperados que pueden surgir a
consecuencia de lesiones comunes, tales como fracturas,
dislocaciones, quemaduras, atencion en la sala de
emergencias o de urgencia y fisioterapia. Si usted o un
miembro de la familia cubierto sufre un accidente, este
plan le paga una suma global libre de impuestos. El monto
que recibe depende del tipo y la gravedad de la lesiény
puede utilizarlo de la manera que elija. Puede tomar la
cobertura para usted y para los dependientes elegibles.

Seguro contra enfermedades criticas

El seguro contra enfermedades criticas, administrado por
Voya, puede ayudar a cubrir una laguna financiera si
padece una enfermedad grave como cancer, ataque
cardiaco o accidente cerebrovascular. Tras el diagndstico
de una enfermedad cubierta, se le paga inmediatamente
una suma global libre de impuestos. Puede usarla para
solventar los gastos médicos, los traslados, el cuidado de
nifios, la merma de ingresos o cualquier otra necesidad
surgida a consecuencia de una enfermedad grave. Puede
optar entre dos coberturas: $15,000 o $30,000.

La cobertura puede extenderse a sus dependientes
elegibles.

Seguro de indemnizacién hospitalaria

El seguro de indemnizacion hospitalaria mejora su
cobertura médica actual. El plan paga una suma global libre
de impuestos cuando usted o un dependiente inscripto es
admitido o confinado en un hospital para recuperarse de
una enfermedad o un accidente cubierto. Puede usar el
dinero que recibe del plan como mejor le parezca para
pagar las facturas médicas, el cuidado de los nifios o los
gastos de subsistencia habituales, como los comestibles.
jUsted decide! Puede tomar la cobertura para usted y para
los dependientes elegibles.

¢Necesita mas informacion?
Para conocer mas detalles sobre estos planes, visite
https://presents.voya.com/EBRC/Claremont
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PLANES PARA
PROTEGER SU
SEGURIDAD Y LA
DE SU FAMILIA

INFORMATIONINFORMACI
ON DE CONTACTO
Consulte la secciéon
Contactos del Plan de esta
guia.

Proteccién contra el robo de identidad

El robo de identidad es algo grave. Las victimas pueden
llegar a gastar cientos y hasta miles de dolares y perder
semanas de su tiempo para reparar el dafio causado a su
buen nombre y antecedentes crediticios. Cuanto mas
tiempo pasa sin detectarse el fraude de identidad, mas
caro y dificil resulta resolverlo. Por una prima mensual
asequible, la proteccién contra el robo de identidad que
brinda Allstate ayuda a salvaguardar sus datos personales
mediante monitoreo proactivo, restauracion de identidad y
resolucién. Visite myaip.com para conocer mas detalles.

Programa de asistencia legal

¢Tiene un abogado contratado? La mayoria de las
personas, no. Para esos casos, nuestro programa de
asistencia legal le ofrece acceso a asesoramiento legal e,
incluso, representacién por una prima mensual asequible.
Tanto si necesita ayuda para revisar un contrato de
alquiler; lidiar con un asunto penal; recibir asistencia para
cuestiones de inmigracion, problemas familiares, deudas,
transito, testamentos y planificacién patrimonial, la
cobertura de ARAG Legal pone a su disposicion la
asistencia de abogados acreditados para usted y su familia.
Visite https://www.araglegal.com/authenticate (c6digo
18437ccs) para consultar detalles.

Seguro para mascotas

Las mascotas también son miembros de la familia y los
costos para tratar sus enfermedades suelen trepar con una
velocidad inusitada. El seguro para mascotas evita que
tenga que cubrir los gastos de salud de su mascota con
fondos de su cuenta bancaria. La mayoria de los planes
cubren los costos asociados tanto con accidentes como con
enfermedades, y hasta los medicamentos. Nationwide
administra la cobertura de este programa. Las primas
varian en funcion de la cobertura y se pagan directamente
a Nationwide. Puede informarse en detalle en
https://benefits.petinsurance.com/the-claremont-

colleges.
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«LA CLAVE PARA
MANTENER EL
EQUILIBRIO ES ADVERTIR
CUANDO LO HA
PERDIDO»

Usted puede ser una persona mas
satisfecha y saludable
Establecer un equilibrio saludable entre el trabajo y el ocio

es un factor importante para llevar un estilo de vida felizy
productivo, pero no siempre es facil.

Contamos con un programa para ayudarlo a:

» Manejar el estrés, la dependencia quimica, la salud
mental y los problemas familiares.

Cuidarse a si mismo lo ayudara a ser mas productivo en
todas las areas de su vida. No desaproveche estos
programas para mantenerse en el mejor estado posible.
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PROGRAMA DE
ASISTENCIA AL
EMPLEADO (EAP)

Haga clic o escanee para reproducir el video.

Just because
people don't talk
about it, doesn’t
mean they're not
dealing with it.

CONTACTO CON EL EAP

Teléfono: (800) 234-5465

Sitio web:
www.liveandworkwell.com
(codigo de acceso: claremontcolleges)

;Qué sucedera cuando llame?

Un especialista le hara algunas
preguntas para ayudar a
identificar la naturaleza de su
problemay los recursos
adecuados para abordarlo. Si
necesita servicios financieros o
legales, le pondremos en contacto
con un experto en ese campo. Si
desea consultar con un
profesional clinico, le pondremos
en contacto con uno de nuestra
red que tenga la experiencia
adecuada para ayudarle.
Trabajaremos para satisfacer sus
preferencias en lo que respecta al
género, el idiomay los requisitos
culturales.

Un recurso para usted y los integrantes de su
hogar

En algin momento, todos necesitamos una ayuda, consejo
0 asistencia para ocuparnos de una cuestion acuciante. El
EAP administrado por Optum puede ayudarlo a manejar
una amplia variedad de problemas personales, como
inquietudes emocionales y el abuso de sustancias,
necesidades relacionadas con la crianza y el cuidado de los
hijos, asesoramiento financiero o legal y recursos para el
cuidado de ancianos.

Lo mejor de todo es que el contacto con el EAP es
completamente confidencial, gratuito y esta disponible
para cualquier miembro de su familia inmediata.

Recursos del EAP sin costo
El EAP esta a disposicidn las 24 horas para garantizar que
tenga acceso a los recursos que necesita:

Acceso telefonico ilimitado 24/7.

Asesoramiento presencial o por video para problemas
de corto plazo; hasta 5 visitas por incidente.
Acceso web ilimitado a articulos, recursosy

herramientas de autoevaluacién que son de gran
utilidad.

BENEFICIOS DE CONSEJERI'A
Dificultades con los
vinculos.

CONSULTAS LEGALES
Derivacion a un abogado

Angustia emocional.
Estrés laboral.
Conflictos
comunicacionales.
Abuso de alcohol o
drogas.

Pérdidas y duelo.

CRIANZA Y CUIDADO DE
NINOS

Derivaciones a
proveedores idoneos.
Hogares de cuidado
familiar diurno.
Centros infantiles y
preescolares.

Cuidado antes/después
de la escuela.

Atencion las 24 horas.

local.

Asuntos familiares
(matrimoniales, custodia
de los hijos, adopcién).
Planificacion patrimonial.
Propietario/inquilino.
Inmigracion.

Lesiones personales.
Proteccién al consumidor.
Asuntos inmobiliarios.
Quiebras.

RECURSOS PARA EL
CUIDADO DE ANCIANOS

Ayuda para encontrar los
recursos apropiados para
cuidar a un pariente
anciano o discapacitado.

RECURSOS EN LiNEA
ASESORAMIENTO Herramientas de

FINANCIERO

Administraciéon del dinero.

Gestion de deudas.
Asistencia para resolver
casos de robo de
identidad

Cuestiones impositivas.

autoayuda para mejorar
la resilienciay el
bienestar.

Informacién util y enlaces
a diversos servicios y
temas. 39
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INFORMACION IMPORTANTE
SOBRE LOS PLANES

En esta seccién, encontrara informacién importante sobre
los planes, que incluye:

Datos de contacto de nuestras aseguradorasy
proveedores.

Un glosario sobre los beneficios que lo ayudara a
comprender los términos importantes de los seguros.

Un resumen de los avisos del plan médico que tiene
derecho a recibir todos los afios y donde encontrarlos.

Avisos federales obligatorios, incluso el Aviso de la Parte
D de Medicare.
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CONTACTOS DEL PLAN

Estos son los datos de las aseguradoras de nuestros planes para que pueda comunicarse en

caso de necesitarlo:

Plan

Trio HMO de Blue Shield

HMO de Blue Shield
Access+

PPO HDHP de Blue
Shield
Plan HMO de Kaiser

HMO y PPO de Cigna
Dental

VSP Vision

FSA

Programa de asistencia
al empleado

Seguro de vida

Seguro de AD&D
optativo

Seguro médico
complementario

Jubilacién

Proteccion contra el
robo de identidad

Seguro de asistencia
legal

Seguro para mascotas

Programa de asistencia
en viaje

Medicare

Soluciones de Medicare
de SGIA

Derechos a la salud

Aseguradora

Blue Shield of CA

Blue Shield of CA

Blue Shield of CA

Kaiser
Permanente

Cigna

VSP Vision Care
Inspira Financial
Optum

Unum

Zurich

Voya

TIAA

Allstate

ARAG
Nationwide

Zurich

Medicare

Lucy Parker

Centros de
derechos ala
salud

NUmero de
teléfono

855-829-3566

855-599-2657

855-599-2657

800-464-4000

800-244-6224

800-877-7195
844-729-3539
800-234-5465
866-679-3054

866-841-4771

877-236-7564

800-842-2776

800-789-2720

800-247-4184
855-874-4944
800-555-0870
1-800-

MEDICARE (1-
800-633-4227)

(626) 658-2931

213-383-4519

Sitio web

www.bscaplan.com/8f3ud9

www.bscaplan.com/8f3ud9

www.bscaplan.com/8f3ud9

www.kp.org

www.cigna.com

claremontcolleges.vspforme.com

www.InspiraFinancial.com

www.liveandworkwell.com

www.unum.com

www.zurichna.com

https://presents.voya.com/EBRC/Clar

emont

www.TIAA.org/theclaremontcolleges

www.myaip.com

www.ARAGLegalCenter.com

petinsurance.com/Claremont

www.zurichna.com

www.medicare.gov

chcsbc.org

N.° de pdliza
HMOX0002

HMOX0001
PPOX0001
101582

3340182

40161144

N/A
claremontcolleges
442162

GTU -5091313

Claremont
Seleccione la
instituciéon en la

que esta
empleado

The Claremont
Colleges

18437CC3
Claremont

GTU-5091313

N/A

N/A

N/A
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GLOSARIO

-A-
Seguro de AD&D
Un plan de seguro que le paga un
beneficio a usted o a su beneficiario si
pierde una extremidad, el habla, la vista o
la audicién, o si sufre un accidente mortal.

Monto permitido
El monto maximo que su plan pagara por
un servicio de atencién médica cubierto.

Centro de cirugias ambulatorias (ASC)
Un centro de atencién médica que se
especializa en procedimientos quirdrgicos
en el mismo dia, como cataratas,
colonoscopias, endoscopia
gastrointestinal superior, cirugia
ortopédica y muchos mas.

Tope anual

Un limite para los beneficios que su plan
pagara en un afio. Es posible que se
establezcan limites en determinados
servicios, como medicamentos recetados
u hospitalizaciones. Se pueden establecer
topes anuales sobre el monto en délares
de los servicios cubiertos o sobre la
cantidad de visitas que se cubriran para
un servicio en particular.

Una vez que se alcanza el tope anual,
debe pagar todos los costos de atencién
médica durante el resto del afio del plan.

-B-
Facturacion de saldos
Los proveedores dentro de la red no
pueden facturarle un monto mayor que el
cargo permitido por el plan, pero los
proveedores fuera de la red si pueden
hacerlo. Esto se denomina facturacién de
saldos. Por ejemplo, si la tarifa del
proveedor es de $100, pero el cargo
permitido del plan es de solo $70, un
proveedor fuera de la red puede cobrarle
a USTED la diferencia de $30 (el saldo).

Beneficiario

La o las personas que usted designa para
que reciban el pago de un beneficio en
caso de su fallecimiento.

Se deben designar beneficiarios para los
planes de vida, AD&D y jubilacién. Debe
nombrar a sus beneficiarios con
anticipacién.

Medicamento de marca

Un medicamento que se vende bajo su
nombre de marca registrada. Por ejemplo,
Lipitor es la marca de un medicamento
comun para el colesterol.

-C-
COBRA
Una ley federal que le permite mantener
temporalmente la cobertura médica
después de desvincularse de su empleo,
en funcion de ciertos eventos de vida que
califican. Si elige la cobertura de la ley
COBRA (Ley Omnibus Consolidada de
Reconciliacién Presupuestaria), usted
paga el 100% de las primas, incluido el
porcentaje que pagaba su empleador,
mas una pequefia comision
administrativa.

Reclamacién

La solicitud de pago que usted o su
proveedor de atencién médica envian al
plan después de recibir servicios
potencialmente cubiertos.

Coseguro

Su parte del costo de una consulta o
servicio de atenciéon médica. El coseguro
Se expresa como un porcentaje y siempre
suma el 100%. Por ejemplo, si el plan
cubre el 70%, usted es responsable de
pagar el otro 30% del costo. Si su plan
establece un deducible, usted paga el
100% del costo hasta alcanzar el monto
del deducible.

Copago

Una tarifa fija que paga por algunos
servicios médicos, por ejemplo, atencién
en el consultorio. Usted paga el copago en
el momento en que recibe el servicio. En
la mayoria de los casos, los copagos no
cuentan para el deducible.

-D-
Deducible
El monto de gastos de atencién médica
que debe pagar con su propio dinero
antes de que el plan médico empiece a
pagar. El deducible no se aplica a la
atencién preventiva y ciertos otros
servicios.

La cobertura familiar puede tener un
deducible agregado o implicito. Agregado
significa que su familia debe alcanzar el
deducible familiar completo antes de que
se cubran los gastos individuales. Implicito
significa que el plan comienza a realizar
pagos para un miembro cuando éste
alcanza su deducible individual.

Servicios dentales basicos

Servicios como empastes, extracciones de
rutina y algunos procedimientos de
cirugia bucal.

Servicios dentales de diagndstico y
preventivos Generalmente, incluyen
limpiezas de rutina, exdmenes bucales,
radiografias y tratamientos con fldor.
La mayoria de los planes limitan los
examenes preventivos y las limpiezas a
dos veces al afio.

Servicios dentales complejos
Trabajos dentales complejos o de
restauracion, tales como coronas,
puentes, dentaduras postizas,
incrustaciones inlay y onlay.

Cuenta flexible para el cuidado de
dependientes (FSA)

Un acuerdo a través de su empleador que
le permite pagar los gastos elegibles de
cuidado de nifios y ancianos con délares
libres de impuestos. Los gastos elegibles
incluyen guarderia, programas de cuidado
antes y después de la escuela, jardin de
infantes y campamento diurno de verano
para nifios menores de

13. La cuenta también se puede usar para
el cuidado diurno del cényuge u otro
dependiente que vive con usted y no es
fisica o mentalmente autosuficiente.

-E-
Gasto elegible
Un servicio o producto que esta cubierto
por su plan. Su plan no cubre ningin
costo si el servicio no es elegible.
Servicio excluido
Un servicio que su plan de salud no paga
ni cubre.

-F-
Formulario
Una lista de medicamentos recetados
cubiertos por su plan médico o plan de
medicamentos recetados. También se
denomina listado de medicamentos.

-G-
Medicamento genérico
Un medicamento que tiene los mismos
ingredientes activos que un medicamento
de marca, pero que se vende con un
nombre diferente. Por ejemplo,
Atorvastatin es el nombre genérico de los
medicamentos con la misma férmula que
Lipitor.

Protegido

Un plan médico que esta exento de
ciertas disposiciones de la Ley del Cuidado
de Salud a Bajo Precio (ACA).

-H-
Cuenta de reembolso de gastos
médicos (HRA)

Una cuenta financiada por el empleador
que hace reembolsos libres de impuestos
a los empleados por gastos médicos
calificados hasta alcanzar un tope por
afo. A veces, se denomina Acuerdos de
Reembolsos de Salud.

Cuenta flexible para gastos médicos
(FSA)

Una cuenta de salud patrocinada por su
empleador que le permite pagar muchos
gastos médicos de su bolsillo con délares
libres de impuestos. Los gastos elegibles
incluyen copagos y deducibles del seguro,
medicamentos recetados calificados,
insulina y dispositivos médicos, ademas
de algunos articulos de venta libre.

Plan de salud con deducible alto
(HDHP)

Un plan médico con un deducible mas alto
que un plan de seguro tradicional. La
prima mensual suele ser mas baja, pero
usted paga mds costos de atencion
médica (el deducible) antes de que la
compafiia de seguros comience a pagar la
parte que le corresponde. Si toma un plan
con deducible alto (HDHP) puede acceder
a una cuenta de ahorros para gastos
médicos (HSA) que le permite pagar
ciertos servicios con dinero libre de
impuestos federales.
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GLOSARIO

-l-
Dentro de la red

Los proveedores y servicios dentro de la
red suscriben un contrato con su plan
médico y, por lo general, seran la opcion
de menor costo. Visite el sitio web de su
plan si quiere buscar médicos, hospitales,
laboratorios y farmacias. Los servicios
fuera de la red costaradn mas o -tal vez- no
estén cubiertos.

-L-

Seguro de vida

Un plan de seguro que le paga al
beneficiario designado una suma global
en caso de su fallecimiento.

Seguro de discapacidad por largo plazo
(LTD)

Seguro que reemplaza una parte de sus
ingresos si no puede trabajar debido a
una enfermedad debilitante, lesién grave
o trastorno mental. En general, la
discapacidad por largo plazo comienza
después de un periodo de espera de 90
dias.

-M-
Pedido por correo

Una prestacién del plan médico o de
medicamentos recetados que prevé el
envio por correo de los medicamentos
qgue toma habitualmente para un
suministro de 90 dias.

-O-
Inscripcion abierta

El periodo del afio durante la cual puede
modificar los planes de beneficios en los
que esta inscrito y los dependientes que
cubre. La inscripcion abierta tiene lugar
una vez al afio. Fuera de la inscripcion
abierta, solo puede hacer cambios si
atraviesa ciertos eventos en su vida, como
el matrimonio o la llegada de un hijo a la
familia.

Fuera de la red

Los proveedores fuera de la red (médicos,
hospitales, laboratorios, etc.) son mas
caros porgue no tienen contrato con su
plany no estan obligados a limitar sus
tarifas maximas. Algunos planes, como las
HMO y los EPO, no cubren en absoluto los
servicios fuera de la red.

Gasto de bolsillo

Un gasto de atencion médica que usted
debe pagar con su propio dinero, ya sea
con su cuenta bancaria, tarjeta de crédito
0 con una cuenta médica como una HSA,
FSA o HRA.

Tope de gastos de bolsillo

Lo protege contra facturas médicas por
montos excesivos. Una vez que los costos
«de su propio bolsillo» alcanzan ese tope,
el plan paga el 100% de la mayoria de los
gastos elegibles durante el resto del afio
del plan.

La cobertura familiar puede tener un tope
agregado o implicito. Agregado significa
que su familia debe alcanzar el tope de
desembolso familiar completo antes de
que el plan pague el 100% para cualquier
miembro. Implicito significa que el plan
cubrira el 100% para un miembro
individual tan pronto como éste alcance
Su propio tope.

Atenciéon ambulatoria
Atencién en un hospital que no requiere
estadia durante la noche.

-P-

Farmacia participante

Una farmacia que tiene un contrato con
su plan médico o de medicamentos y que,
por lo general, tendra el costo mas bajo
para los medicamentos recetados.

Ao del plan

Un periodo de 12 meses durante el cual
se brinda la cobertura de los beneficios. El
periodo de 12 meses puede o no coincidir
con el afio calendario.

Medicamento preferido

Cada plan médico establece una lista de
medicamentos preferidos que incluye
medicamentos recetados y se confecciona
segln una evaluacion de eficacia y costo.
Otro nombre para esta lista es
«formulario». El plan puede cobrar méas
por medicamentos no preferidos o por
medicamentos de marca que tienen
versiones genéricas. Los medicamentos
gue no estan en la lista de medicamentos
preferidos pueden no estar cubiertos.

Servicios de cuidados preventivos
Consultas médicas de rutina que pueden
incluir controles, pruebas, chequeos,
inmunizaciones y asesoramiento al
paciente para prevenir enfermedades,
dolencias u otras afecciones. Muchos
servicios de cuidados preventivos estan
totalmente cubiertos. Consulte
previamente con su plan de salud si tiene
dudas sobre si un servicio preventivo esta
cubierto.

Proveedor de atencion primaria (PCP)
El médico principal al que consulta por
cuestiones de salud. Algunos planes
médicos requieren que los miembros
designen a un médico especifico como su
PCP y que ese proveedor indique o
apruebe los tratamientos y las
derivaciones.

-S-

Seguro de discapacidad por corto plazo
Seguro que reemplaza una parte de sus
ingresos si no puede trabajar
temporalmente debido a una cirugiay
recuperacion posquirdrgica, una
enfermedad o lesién prolongada o
situaciones relacionadas con el embarazo
y la recuperacién posparto.

-T-

Telesalud / Telemedicina / Teladoc

Una consulta virtual con un médico
mediante chat de video a través de una
computadora, tableta o teléfono
inteligente.

Se puede acudir a las consultas de
telesalud para muchas enfermedades y
lesiones comunes y no graves, y estan
disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Muchos planesy grupos
médicos brindan servicios de telesalud sin
costo o por un costo mucho menor que
una visita al consultorio.

-U-

Razonables y habituales (UCR)

El monto pagado por un servicio médico
en un area geografica basado en lo que
los proveedores del area suelen cobrar
por el mismo servicio o un servicio médico
similar A veces, este monto se usa para
determinar el monto permitido.

Atencién de urgencia

Asistencia para una enfermedad, lesién o
afeccion lo suficientemente importante
como para necesitar atencién inmediata,
pero no tanto como para requerir ser
atendido en la sala de emergencias.
Normalmente, la atencién en un centro de
urgencia cuesta mucho menos que en la sala
de emergencias.

V-

Vacunas

Tratamiento para prevenir enfermedades
comunes como gripe, neumonia,
sarampién, poliomielitis, meningitis,
culebrillay otras afecciones. También se
denominan inmunizaciones.

Beneficio optativo

Un plan de beneficios opcional ofrecido
por su empleador por el cual usted paga
la prima completa, generalmente a través
de un descuento de némina.
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Las reglas "Sin Sorpresas" lo protegen de facturas médicas sorpresa en situaciones en las
que no puede elegir faciimente un proveedor que esta en la red de su plan de salud. Esto es
especialmente comun en una situaciéon de emergencia, cuando podra recibir atencion de
proveedores que no pertenecen a la red. Los proveedores que no pertenecen a lared o los
centros de emergencia podran solicitarle que firme un aviso y formulario de consentimiento
antes de proporcionar ciertos servicios después de que deja de necesitar atencion de
emergencia. A esto se lo denomina "servicios post estabilizacién". No deberia recibir este
aviso y formulario de consentimiento si recibe servicios de emergencia que no sean servicios
post estabilizacion. También se le podra solicitar que firme un aviso y formulario de
consentimiento si programa ciertos servicios que no son de emergencia con un proveedor
que no pertenece a la red, en un hospital o centro quirdrgico ambulatorio de la red.

El aviso y formulario de consentimiento le informa sobre sus protecciones contra facturas
meédicas inesperadas, le da la opcidn de desistir de esas protecciones y pagar mas por la
atencion fuera de la red y proporciona un estimativo de lo que podria costar su atencién
fuera de la red. No tiene la obligacién de firmar el formulario y no deberia firmarlo si no tuvo
una opcion de proveedor o centro de salud antes de programar la atencién médica. Si no
firma, podra tener que reprogramar su atencién médica con un proveedor o centro de la red
de su plan de salud.

Vea un modelo de aviso y formulario de consentimiento (PDF).

Esto aplica a usted si es un participante, beneficiario, asegurado o persona cubierta en un
plan de salud grupal o si tiene cobertura de seguro de salud grupal o individual, que incluye
un plan de Beneficios Federales de Salud para Empleados (FEHB).
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE EL PLAN

AVISOS SOBRE EL PLAN MEDICO

Estos avisos deben proporcionarse anualmente a los participantes del plan, y se puede acceder a
ellos en el documento Avisos Anuales, que se encuentra en esta guia.

Notificacion de la Parte D de Medicare: describe las opciones para acceder a la cobertura de
medicamentos recetados para personas elegibles para Medicare.

Ley de Derechos de Salud y Cancer de la Mujer: describe los beneficios a los que tienen derecho
quienes que se someteran o se han sometido a una mastectomia.

Ley de Proteccién de la Salud de los Recién Nacidos y las Madres: describe los derechos de la
madre y el recién nacido a permanecer en el hospital 48-96 horas después del parto.

Aviso sobre Derechos de Inscripcién Especial segin la HIPAA: describe cuando puede
inscribirse e inscribir a sus dependientes en la cobertura de salud fuera de la inscripcion abierta.
Aviso de Practicas de Privacidad segun la HIPAA: describe como se puede usar y divulgar
informacion sobre su salud.

Aviso sobre Eleccién de Proveedores: le notifica que su plan requiere que designe un médico de
atencion primaria (PCP) o le permite seleccionar uno.

Asistencia para el Pago de Primas con Fondos de Medicaid y del Programa de Seguro de
Salud para Menores (CHIP): describe la disponibilidad de asistencia para pagar la prima
correspondiente a los dependientes elegibles para Medicaid.

Mantenimiento de la Cobertura segun la Ley COBRA

Usted y sus dependientes pueden tener derecho a mantener la cobertura después de perder la
elegibilidad conforme a los términos de nuestro plan médico. Al momento de la inscripcién, usted y
sus dependientes reciben un Aviso Inicial de COBRA, que explica las circunstancias bajo las cuales
puede mantener la cobertura y sus obligaciones de notificar al plan cuando usted o sus dependientes
experimenten un evento de vida que califica para un cambio. Lea este aviso detenidamente para
asegurarse de que comprende sus derechos y obligaciones.

DOCUMENTOS DEL PLAN

Esta guia incluye documentos importantes para nuestro plan de salud y el plan de jubilacién. Puede
solicitar copias impresas de estos documentos y avisos. Si desea una copia impresa, comuniquese con el
Administrador del Plan.

DESCRIPCION RESUMIDA DEL PLAN (SPD)

El documento legal que describe los beneficios previstos en el plan, asi como los derechos y obligaciones
del plan para los participantes y beneficiarios.

* Plan médico de The Claremont Colleges.

RESUMENES DE LOS BENEFICIOS Y LA COBERTURA (SBC)

Un documento requerido por la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA) que presenta las
caracteristicas del plan de beneficios en un formato estandarizado.

+ Blue Shield Trio and Access+ Health Maintenance Organization (HMO)

+ Blue Shield Preferred Provider Organization (PPO) HDHP

+ Kaiser Permanente Health Maintenance Organization (HMO)

+ Cigna Dental PPO and DHMO

DECLARACION DE LAS PRINCIPALES MODIFICACIONES

Esta guia de inscripcidon constituye un Resumen de las Principales Modificaciones (SMM) introducidas al
plan médico de The Claremont Colleges. Su objetivo es complementar o reemplazar cierta informacion
incluida en la SPD, asi que consérvela para referencia futura junto con su SPD. Comparta esta
informacion con sus familiares cubiertos.
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EXIGENCIAS DE LA LEY DEL CUIDADO DE SALUD A
BAJO PRECIO

La siguiente informacion explica cdmo se determina su elegibilidad para la cobertura médica, de
acuerdo con las reglas de la Ley de Cuidado de la Salud a Bajo Precio (ACA).

Segun la ACA, los empleadores deben suministrar informacion especifica sobre beneficios al IRS
respecto de los empleados de «tiempo completo», tal como se definen en la ACA. En general, un
empleado de «tiempo completo» es un empleado que trabaja una media de 130 horas al mes. El
estatus de tiempo completo de la ACA puede afectar o determinar la elegibilidad para beneficios
meédicos importantes, pero no es una garantia de elegibilidad. The Claremont Colleges utilizan el
método de medicidon retrospectiva a fin de determinar la elegibilidad para el plan de salud grupal.

NUEVOS EMPLEADOS PARA TRABAJAR A TIEMPO COMPLETO: Si lo contratan como empleado de
tiempo completo (trabaja en promedio 130 horas o mas al mes), usted y sus dependientes son
elegibles para la cobertura del plan médico grupal a partir del primer mes siguiente a la fecha de
contratacion.

NUEVOS EMPLEADOS CONTRATADOS PARA TRABAJAR A TIEMPO PARCIAL, CON HORARIO
VARIABLE O DE TEMPORADA: Si lo contratan para un puesto de tiempo parcial, un puesto con
horarios variables y The Claremont Colleges no pueden determinar, a partir de la fecha de su
contratacion, si serd un empleado de tiempo completo o si lo contrataran como empleado de
temporada para trabajar durante seis (6) meses consecutivos 0 menos (independientemente de las
horas mensuales trabajadas), estara sujeto a un periodo de medicién inicial (IMP) de. Su IMP
comenzara el. Si, durante el IMP, alcanza un promedio de 130 horas o mas al mes, pasara a ser de
tiempo completoy, si es elegible para acceder a los beneficios, se le ofrecera la cobertura. Su
condicion de tiempo completo tendra vigencia durante un periodo de estabilidad asociado que
durara. Si su empleo finaliza durante ese periodo de estabilidad y estaba inscrito en los beneficios, se
le ofrecera la cobertura prevista en la ley COBRA.

EMPLEADOS PERMANENTES: Un empleado permanente es una persona que ha estado empleada
durante un periodo de medicion estandar completo. Un periodo de medicion estandar es el periodo
durante el cual The Claremont Colleges cuentan las horas de los empleados para determinar quiénes
trabajan a tiempo completo. Aquellos empleados que promedien 130 o mas horas al mes durante el
periodo de medicion estandar se consideraran de tiempo completo y, si son elegibles para acceder a
los beneficios, se les ofrecera cobertura a partir del primer dia del periodo de estabilidad asociado
con el periodo de medicién estandar. La condicion de tiempo completo tendra vigencia durante un
periodo de estabilidad asociado que durara. Si su empleo finaliza durante un periodo de estabilidad y
estaba inscrito en los beneficios, se le ofrecera el mantenimiento de la cobertura que se prevé en la
ley COBRA.

The Claremont Colleges utilizan el periodo de medicion estandar y el ciclo anual del periodo de
estabilidad asociado que se detallan a continuacion:

PERIODO DE MEDICION - COMIENZAEL: 1 de noviembre - DURACION: 12 meses. Tiempo para
determinar si trabaja mas de 130 horas por mes en promedio; se utiliza para definir si trabaja «a
tiempo completo» o «a tiempo parcial» a fin de establecer la elegibilidad para la cobertura médica.

PERIODO DE ESTABILIDAD - COMIENZA EL: 1 de enero - DURACION: 12 meses. Tiempo durante el
cual se lo considerara «a tiempo completo» o «a tiempo parcial» para determinar la elegibilidad para
el plan médico, segun las horas trabajadas durante el periodo de medicién anterior.
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NUEVAS OPCIONES DE COBERTURA MEDICA
DE INSURANCE MARKETPLACE Y SU
COBERTURA MEDICA

PARTE A: Informacién General

A fin de facilitarle la evaluacién de las opciones para usted y su familia, este aviso brinda informacion
basica sobre Marketplace y la cobertura médica relacionada con el empleo patrocinada por su
empleador.

¢Qué es Health Insurance Marketplace?

El objetivo de Marketplace es ayudarlo a encontrar un seguro médico que satisfaga sus necesidades y
se ajuste a su presupuesto. Constituye una «ventanilla Unica» para encontrar y comparar opciones de
seguros médicos privados. También puede ser elegible para un nuevo tipo de crédito fiscal que
rebaja en el acto la prima que paga mensualmente.

Con Marketplace, ;puedo ahorrar dinero sobre las primas de mi seguro médico?

Es posible que califique para ahorrar dinero y abaratar la prima mensual, pero solo si su empleador
no ofrece cobertura u ofrece una cobertura que no cumple con ciertos estandares. Los ahorros sobre
la prima que puede alcanzar dependen de los ingresos familiares.

¢La cobertura médica del empleador afecta la elegibilidad para obtener ahorros sobre primas
a través de Marketplace?

Si. Si su empleador le ofrece una cobertura médica que cumple con ciertos estandares, no sera
elegible para acceder a un crédito fiscal a través de Marketplace y es posible que prefiera inscribirse
en el plan médico de su empleador. Pero puede ser elegible para un crédito fiscal que reduzca su
prima mensual o acceder a una reduccion por costos compartidos si su empleador no le ofrece
ninguna cobertura o no le ofrece una cobertura que cumpla con ciertos estandares. Si el costo de un
plan patrocinado por su empleador que lo cubriria a usted (y a ningun otro miembro de su familia)
supera el 8.39% de los ingresos de su hogar para el afio 2024 o si la cobertura que patrocina su
empleador no cumple con el estdndar de «valor minimo» establecido por la Ley de Cuidado de la
Salud a Bajo Precio, usted puede ser elegible para que se le otorgue un crédito fiscal.

Nota: si se inscribe en un plan médico administrado por Marketplace en lugar de tomar la cobertura
patrocinada por su empleador, puede perder el aporte que el empleador hace a la cobertura que
éste ofrece (si corresponde). En general, este aporte del empleador y el aporte del empleado a la
cobertura ofrecida por el empleador se excluyen de los ingresos a efectos del impuesto sobre la
renta federal y estatal. Los pagos a la cobertura contratada a través de Marketplace son después de
impuestos.

¢Como puedo obtener mas informacién?

Para obtener mas informacién sobre la cobertura ofrecida por su empleador, consulte la Descripcién
Resumida del Plan o comuniquese con el Administrador del Plan al 909-621-8151.

Marketplace puede ayudarlo a evaluar sus opciones de cobertura, incluida su elegibilidad para tomar
cobertura a través Marketplace y su costo. Visite HealthCare.gov para obtener mas informacion.
También encontrara una solicitud en linea para la cobertura del seguro médico e informacién de
contacto de Health Insurance Marketplace en su area.
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PARTE B - Informacién sobre la cobertura médica patrocinada por su empleador

Esta seccion contiene informacion sobre la cobertura médica patrocinada por su empleador.
Si decide completar una solicitud de cobertura en Marketplace, se le pedira que suministre estos
datos, que estan numerados en correspondencia con la solicitud de Marketplace.

3. Nombre del empleador: 4. Numero de identificacion del empleador (EIN):
The Claremont Colleges 95-4786748

5. Domicilio del empleador: 6. NUmero de teléfono del empleador:

101 South Mills Avenue (909) 621-8151

7. Ciudad: 8. Estado: 9. Codigo postal:

Claremont CA 91711

10. Contacto acerca de la cobertura médica para empleados en este puesto:
Kelli Sarslow

11. NUmero de teléfono (si es distinto del 12. Direccién de correo electrénico:
anterior): benefits@claremont.edu

Aqui, encontrara informacién basica sobre la cobertura médica que ofrece este empleador:

* Como su empleador, ofrecemos un plan médico para:

Algunos empleados. Empleados elegibles: las personas que regularmente tienen
(] programado trabajar al menos 20 horas por semana pueden participar en el plan desde el
primer dia del mes siguiente a la fecha de contratacién.

Respecto de los dependientes:

Ofrecemos cobertura. Los dependientes elegibles incluyen: conyuge, pareja de hecho e hijos
dependientes de un empleado que sean hijos naturales, hijastros, nifios adoptados

[ ] legalmente (o colocados en adopcidn), hijos discapacitados e hijos que estan bajo la tutoria
legal del empleado.

** AUn si su empleador tiene una cobertura asequible, puede obtener un descuento sobre la prima a
través de Marketplace. Marketplace tomara en cuenta los ingresos de su hogar y otros factores para
determinar si puede acceder a un descuento sobre la prima. Si, por ejemplo, sus salarios varian de
una semana a otra (porque es un empleado por horas o trabaja a comision), si ingresa a mitad de
afio o si tiene otras mermas de ingresos, puede calificar para acceder a un descuento sobre la prima.

Si decide tomar la cobertura de Marketplace, HealthCare.gov lo guiara en todo el proceso. Estos son
los datos del empleador que ingresara cuando visite HealthCare.gov para saber si puede obtener un
crédito fiscal para bajar el costo de sus primas mensuales.
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Notificacion de la Parte D de Medicare

Aviso importante de The Claremont Colleges sobre su cobertura de medicamentos recetados y Medicare

Lea este aviso detenidamente y guardelo donde pueda tenerlo a mano. Este aviso contiene informacion
sobre la cobertura actual de medicamentos recetados que brindan The Claremont Colleges y sobre las
opciones de cobertura de medicamentos recetados previstas por Medicare. Esta informacion puede
ayudarlo a decidir si desea inscribirse o no en un plan de medicamentos de Medicare. Si esta
considerando inscribirse, debe comparar su cobertura actual -incluidos los medicamentos cubiertos y a
qué costo- con la cobertura y los costos de los planes que ofrecen beneficios de medicamentos recetados
de Medicare en su area. La informacion sobre la manera de obtener ayuda para tomar decisiones sobre la
cobertura de medicamentos recetados se encuentra al final de este aviso.

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

1. La cobertura de medicamentos recetados de Medicare esta disponible desde 2006 para todos los
inscriptos en Medicare. Puede obtener esta cobertura si se inscribe en un plan de medicamentos
recetados de Medicare o en un plan Medicare Advantage (como una HMO o PPO) que cubre los
medicamentos recetados. Todos los planes de medicamentos de Medicare brindan -al menos- un nivel
estandar de cobertura establecido por Medicare. Algunos planes también pueden ofrecer una
cobertura mas amplia por el pago de una prima mensual mas alta.

2. The Claremont Colleges determinaron que la cobertura de medicamentos recetados que ofrecen los
planes de Kaiser Permanente, HMO de Blue Shield y HDHP de Blue Shield -en términos generales y
para todos los inscriptos- pague lo mismo que la cobertura de medicamentos recetados estandar de
Medicare y, por lo tanto, se la considera Cobertura Acreditable. Debido a que su cobertura actual es
una cobertura acreditable, puede mantener esta cobertura y no pagar una prima mas alta (recargo) si
luego decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.

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

Sin embargo, si pierde la cobertura acreditable de medicamentos recetados actual por causas ajenas a
usted, también sera elegible durante un periodo de inscripcién especial (SEP) de dos (2) meses que le
permitira incorporarse a un plan de medicamentos de Medicare.

¢Qué sucede con su cobertura actual si decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare?
Si decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare, su cobertura de Claremont Colleges no se
vera afectada. Consulte a continuacién para interiorizarse sobre lo que sucede con su cobertura actual si
se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.

Dado que la cobertura de medicamentos recetados de los planes de Kaiser Permanente, HMO de Blue
Shield y HDHP de Blue Shield es acreditable (por ejemplo, al mismo nivel que la cobertura de Medicare),
puede conservar su actual cobertura de medicamentos recetados y optar por no inscribirse en un plan de
la Parte D; o puede inscribirse en un plan de la Parte D como complemento o en lugar de la cobertura de
medicamentos recetados que tiene en este momento.
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Si decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare y cancelar su cobertura de medicamentos
recetados de The Claremont Colleges, tenga en cuenta que usted y sus dependientes solo pueden
recuperar esta cobertura al momento de la Inscripcion Abierta o si experimenta un evento que da lugar a
una derecho de inscripcion especial previsto en la HIPAA.

¢Cuando pagara una prima mas alta (recargo) para inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare?
También debe saber que si cancela o pierde su cobertura actual de The Claremont Colleges y no se
inscribe en un plan de medicamentos de Medicare dentro de los 63 dias continuos posteriores a la
finalizacion de su cobertura actual, podria tener que pagar una prima mas alta (recargo) para inscribirse
mas tarde en un plan de medicamentos de Medicare.

Si transcurren 63 dias continuos 0 mas sin cobertura acreditable de medicamentos recetados, su prima
mensual puede aumentar al menos en un 1% mensual sobre la prima del beneficiario base de Medicare
por cada mes sin esa cobertura. Por ejemplo, si transcurren diecinueve meses sin cobertura acreditable,
su prima puede ser al menos un 19% mas alta que la prima del beneficiario base de Medicare. Es posible
que deba pagar esta prima mas alta (recargo) mientras tenga la cobertura de medicamentos recetados de
Medicare. Ademas, es posible que deba esperar hasta el préximo mes de octubre para inscribirse.

Para obtener mas informacion sobre este aviso o su cobertura actual de medicamentos recetados...
Comuniquese con la persona que se indica seguidamente para obtener mas informacion. NOTA: recibira
este aviso todos los afios. También se le enviara antes del proximo periodo en el que pueda inscribirse en
un plan de medicamentos de Medicare y si The Claremont Colleges modifican la cobertura. También
puede solicitar una copia de este aviso en cualquier momento.

Para obtener mas informacién sobre las opciones que brinda la cobertura de medicamentos recetados de
Medicare...

Encontrara informacion mas detallada sobre los planes de Medicare que ofrecen cobertura de
medicamentos recetados en el manual «Medicare & You» (Medicare y usted). Medicare le enviara por
correo una copia del manual todos los afios. También es posible que los planes de medicamentos de
Medicare se comuniquen con usted directamente.

Consulte mas informacién sobre la cobertura de medicamentos recetados de Medicare en el sitio web:

+ Visite medicare.gov.
« Llame al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (consulte el nUmero de teléfono en la

contraportada interior del manual «Medicare & You» [Medicare y usted]) para obtener ayuda
personalizada.
« Llame al 800-MEDICARE (800-633-4227). Los usuarios de TTY deben Ilamar al 877-486-2048.

Si tiene ingresos y recursos limitados, podemos brindarle ayuda complementaria para pagar la cobertura
de medicamentos recetados de Medicare. Para obtener informacién sobre este tema, visite el sitio web
del Seguro Social en socialsecurity.gov o llame al 800-772-1213 (TTY 800-325-0778).

Recuerde: Conserve este aviso de cobertura acreditable. Si decide inscribirse en uno de los planes de
medicamentos de Medicare, es posible que deba proporcionar una copia de este aviso para demostrar si
ha mantenido o no una cobertura acreditable y, por lo tanto, si debe pagar una prima mas alta (recargo).

Fecha: 1 de enero de 2027

Nombre de la entidad/remitente: The Claremont Colleges

Posiciéon del contacto/Oficina: Administracion de Beneficios de TCCS
Domicilio: 101 S. Mills Avenue Claremont, CA 91711
NUmero de teléfono: 909-621-8151
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Ley de Derechos de Salud y Cancer de la Mujer

Si se ha sometido o va a someterse a una mastectomia, es posible que tenga derecho a ciertos beneficios
en virtud de la Ley de Derechos de Salud y Cancer de la Mujer de 1998 (WHCRA). Para las personas que
reciben beneficios relacionados con la mastectomia, la cobertura se proporcionara de la manera que se
determine en consulta con el médico tratante y la paciente, para:

« Todas las etapas de reconstruccion mamaria de la mama en que se realizé la mastectomia.

» Cirugiay reconstruccién del otro seno para producir una apariencia simeétrica.

« Protesis; y

« Tratamiento de las complicaciones fisicas como consecuencia de la mastectomia, incluido el linfedema.

Estos beneficios se proporcionan sujetos a los mismos deducibles y coseguros aplicables a otros
beneficios médicos y quirdrgicos previstos en este plan. Por lo tanto, se aplican los siguientes deducibles o
coseguros: HMO de Blue Shield $750/$1,500, coseguro de 20% - HMO de Kaiser: ninguno - Blue Shield PPO
HDHP: $2,000/$3,200/$4,000, 20% de coaseguro. Si desea mas informacion sobre los beneficios de la
WHCRA, llame al administrador de su plan al 909-621-8151.

Ley de Proteccidn de la Salud de los Recién Nacidos y las Madres

En general, los planes de salud grupales y los suscriptores de seguros de salud no pueden, segun la ley
federal, restringir los beneficios de estadia en el hospital en relacion con el parto para la madre o para el
recién nacido a menos de 48 horas después de un parto vaginal o menos de 96 horas después de una
cesarea. Sin embargo, la ley federal generalmente no prohibe al proveedor que atiende a la madre o al
recién nacido, después de consultar con la madre, dar de alta a la madre o al recién nacido antes de las 48
horas (0 96 horas, segun corresponda). Ni los planes ni las aseguradoras pueden, segun la ley federal,
exigir que un proveedor gestione la autorizacién del plan o del emisor del seguro para prescribir una
estadia que no exceda de las 48 horas (0 96 horas). Si desea obtener mas informacién sobre los beneficios
de maternidad, llame al Administrador del Plan al teléfono 909-621-8151.

Disponibilidad del Aviso de Practicas de Privacidad

En The Claremont Colleges, adherimos al Aviso de Practicas de Privacidad de la HIPAA, que describe cémo
se puede usar y divulgar la informacion de salud sobre su persona. Para solicitar una copia de este Aviso,
pongase en contacto con el Administrador del Plan.
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Aviso sobre Derechos de Inscripcidn Especial segun la HIPAA

Si rechaza la inscripcién en el plan médico de The Claremont Colleges para usted o para un dependiente
elegible (incluido su cényuge) porque esta vigente otro seguro médico o la cobertura de un plan de salud
grupal, pueden inscribirse en algunas coberturas de estos planes sin esperar al proximo periodo de
inscripcion abierta si usted:

» Pierde la cobertura del otro seguro médico o del plan de salud grupal. Debe solicitar la inscripcién
dentro de los 30 dias posteriores a la pérdida de la otra cobertura.

« Tiene un nuevo dependiente como resultado de matrimonio, nacimiento, adopciéon o asignacion en
adopcion. Debe solicitar que el plan de salud inscriba el matrimonio, nacimiento, adopcion o asignacién
en adopcion dentro de los 31 dias después del evento.

» Pierde la cobertura de Medicaid o del Programa de Seguro de Salud para Menores (CHIP) porque ya no
es elegible. Debe solicitar la inscripcion en el plan médico dentro de los 60 dias posteriores a la pérdida
de la otra cobertura.

Si solicita un cambio debido a un evento de inscripcién especial dentro del plazo de 30 dias, la cobertura
entrara en vigencia en la fecha de nacimiento, adopcion o colocaciéon en adopcion. Para todos los demas
eventos, la cobertura entrara en vigencia el primer dia del mes siguiente a la solicitud de inscripcién.
Ademas, puede inscribirse en el plan de salud de The Claremont Colleges si es elegible para un programa
estatal de asistencia para el pago de las primas de Medicaid o CHIP. Debe solicitar la inscripcion dentro de
los 60 dias posteriores a acceder a la elegibilidad para la cobertura del plan médico. Si solicita este
cambio, la cobertura entrara en vigencia el primer dia del mes siguiente a la solicitud de inscripcion. Se
pueden aplicar restricciones especificas, conforme a lo dispuesto por las leyes federales y estatales.

Nota: si su dependiente accede a la elegibilidad para un derecho de inscripcion especial, puede agregarlo
a su cobertura actual u optar por otro plan médico.

Aviso sobre Eleccion de Proveedores

En general, Kaiser Permanente y la HMO de Blue Shield requieren que se designe un proveedor de
atenciéon primaria. Tiene derecho a designar a cualquier proveedor de atencién primaria que participe en
nuestra red y que esté disponible para aceptarlo a usted o a sus familiares. Hasta que haga esta
designacion, Kaiser o Blue Shield pueden designarle el proveedor. Para obtener informacién sobre la
manera de seleccionar un proveedor de atencién primaria y acceder a una lista de los proveedores
participantes, comuniquese con Kaiser (www.kp.org) o Blue Shield (www.Blue Shield.com/ca).

Para los nifios, puede designar a un pediatra como proveedor de atencién primaria.

No necesita autorizacién previa de Kaiser, de Blue Shield ni de ninguna otra persona (incluido un
proveedor de atencidén primaria) para acceder a atencion obstétrica o ginecoldgica de parte de un
profesional de atencion médica de nuestra red que se especialice en obstetricia o ginecologia. Sin
embargo, se le puede exigir al profesional de la salud que cumpla con ciertos procedimientos; por
ejemplo, obtener autorizacion previa para algunos servicios, ajustarse a un plan de tratamiento
preaprobado o respetar determinados esquemas para hacer derivaciones. Para conocer la lista de los
profesionales sanitarios participantes que se especializan en obstetricia o ginecologia, comuniquese con
Kaiser (www.kp.org) o Blue Shield (www.Blue Shield.com/ca).
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Asistencia con las primas bajo Medicaid y el Programa de Seguro
de Salud para Menores (CHIP)

Este aviso describe las ayudas para el pago de las primas que pueden estar disponibles en su estado para los
dependientes que reunan los requisitos para Medicaid.

Si usted o sus hijos son elegibles para Medicaid o CHIP y usted es elegible para cobertura médica de su empleador,
su estado puede tener un programa de asistencia con las primas que puede ayudar a pagar por la cobertura,
utilizando fondos de sus programas Medicaid o CHIP. Si usted o sus hijos no son elegibles para Medicaid o CHIP,
usted no sera elegible para estos programas de asistencia con las primas, pero es probable que pueda comprar
cobertura de seguro inividual a través del mercado de seguros médicos. Para obtener mas informacion, visite

Si usted o sus dependientes ya estan inscritos en Medicaid o CHIP y usted vive en uno de los estados enumerados a
continuacion, comuniquese con la oficina de Medicaid o CHIP de su estado para saber si hay asistencia con primas
disponible.

Si usted o sus dependientes NO estan inscritos actualmente en Medicaid o CHIP, y usted cree que usted o
cualquiera de sus dependientes puede ser elegible para cualquiera de estos programas, comuniquese con la
oficina de Medicaid o CHIP de su estado, llame al 1-877-KIDS NOW o visite para
informacién sobre como presentar su solicitud. Si usted es elegible, pregunte a su estado si tiene un programa que
pueda ayudarle a pagar las primas de un plan patrocinado por el empleador.

Si usted o sus dependientes son elegibles para asistencia con primas bajo Medicaid o CHIP, y también son
elegibles bajo el plan de su empleador, su empleador debe permitirle inscribirse en el plan de su empleador, si
usted aun no estd inscrito. Esto se llama oportunidad de “inscripcidon especial”, y usted debe solicitar la cobertura
dentro de los 60 dias de haberse determinado que usted es elegible para la asistencia con las primas. Sitiene
preguntas sobre la inscripcidn en el plan de su empleador, comuniquese con el Departamento del Trabajo
electrénicamente a través de o llame al servicio telefénico gratuito 1-866-444-EBSA (3272).

Si usted vive en uno de los siguientes estados, tal vez sea elegible para asistencia para pagar las primas del plan de
salud de su empleador. La siguiente es una lista de estados actualizada el 31 de julio de 2026. Comuniquese con
su estado para obtener mas informacion sobre la elegibilidad.

Alabama - Medicaid
Sitio web:
Teléfono: (855) 692-5447

Carolina del Norte — Medicaid
Sitio web:

Teléfono: (919) 855-4100

Carolina del Sur - Medicaid
Sitio web:

Teléfono: (888) 549-0820

Alaska - Medicaid

El Program de Pago de Alaska primas del seguro
médico

Sitio web:

Teléfono: (866) 251-4861

Colorado - Health First Colorado (Programa
Medicaid de Colorado) y Child Health Plan

Correo electronico:
Elegibilidad de Medicaid:

Arkansas - Medicaid

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

California - Medicaid

Health Insurance Premium Payment (HIPP) Program
Sitio web:

Teléfono: (916) 445-8322
Correo electrénico:
Fax: (916) 440-5676

Plus (CHP+)

Sitio web de Health First Colorado:

Centro de atencion al cliente de Health First Colorado:
(800) 221-3943 (TTY: 711)

CHP+:

Atenciodn al cliente de CHP+: (800) 359-1991 (TTY: 711)
Programa de compra de seguro de salud (HIBI, por sus
siglas en inglés):

Atencidn al cliente de HIBI: (855) 692-6442
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Dakota del Norte - Medicaid
Sitio web: hhs.nd.gov/healthcare
Teléfono: (866) 614-6005

Dakota del Sur - Medicaid
Sitio web: dss.sd.gov
Teléfono: (888) 828-0059

Florida - Medicaid

Sitio web: fimedicaidtplrecovery.com/
flmedicaidtplrecovery.com/hipp
Teléfono: (877) 357-3268

Georgia - Medicaid

Sitio web de GA HIPP: medicaid.georgia.gov/health-
insurance-premium-payment-program-hipp
Teléfono: (678) 564-1162, presiona 1

Sitio web de GA CHIPRA:
medicaid.georgia.gov/programs/third-party-
liability/childrens-health-insurance-program-
reauthorization-act-2009-chipra

Teléfono: (678) 564-1162, presiona 2

IUWinois - Medicaid

Illinois Medicaid Premium Assistance Information
Sitio web de Medicaid: abe.illinois.gov

Teléfono de HIPP: 217-524-8268

HIPP email: hfs.boc.hipp@illinois.gov

Indiana - Medicaid

Programa de pago de primas de seguro de salud
Todos los demds son Medicaid

Sitio web: in.gov/medicaid

Sitio web: in.gov/fssa/dfr

Administracion de familias y servicios sociales
Teléfono: (800) 403-0864
Teléfono de servicios para miembros: (800) 457-4584

lowa - Medicaid y CHIP (Hawki)

Sitio web de Medicaid: hhs.iowa.gov/programs/welcome-
iowa-medicaid

Teléfono de Medicaid: (800) 338-8366

Sitio web de Hawki: hhs.iowa.gov/programs/welcome-
iowa-medicaid/iowa-health-link/hawki

Teléfono de Hawki: (800) 257-8563

Sitio web de HIPP: hhs.iowa.gov/programs/welcome-iowa-

medicaid/fee-service/hipp
Teléfono de HIPP: (888) 346-9562

Kansas — Medicaid

Sitio web: kancare.ks.gov
Teléfono: (800) 792-4884
Teléfono de HIPP: (800) 967-4660

Kentucky - Medicaid

Sitio web del Kentucky Integrated Health Insurance
Premium Payment Program (KI-HIPP):
chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Pages/kihipp.aspx
Teléfono: (855) 459-6328

Correo electrénico: KIHIPP.PROGRAM @ky.gov

Sitio web de KCHIP: kidshealth.ky.gov/es

Teléfono: (877) 524-4718

Sitio web de Medicaid: chfs.ky.gov/agencies/dms

Louisiana - Medicaid

Sitio web de Medicaid: |dh.la.gov/healthy-louisiana
Linea de atencidn al cliente de Medicaid: (888) 342-6207
Correo electrénico de Medicaid: healthy@la.gov

Sitio web de Programa de Primas de Seguro Médico de
Louisiana (LaHIPP): Idh.la.gov/lahipp

Teléfono de LaHIPP: (877) 697-6703

Correo electrénico de LaHIPP: La.HIPP@la.gov

Fax de LaHIPP: (888) 716-9787

Direccion postal de LaHIPP: 100 Crescent Centre Parkway,
Suite 1000, Tucker, GA 30084

Maine - Medicaid

Sitio web por inscripcidn:
mymaineconnection.gov/benefits

Teléfono: (800) 442-6003 (TTY: 711)

Pagina web por primos de seguro de salud privado:
maine.gov/dhhs/ofi/applications-forms

Teléfono: (800) 977-6740 (TTY: 711)

Massachusetts - Medicaid y CHIP

Sitio web: mass.gov/masshealth/pa

Teléfono: (800) 862-4840 (TTY: 711)

Correo electrdnico: masspremassistance@accenture.com

Minnesota - Medicaid

Sitio web: mn.gov/dhs/health-care-coverage/
Teléfono: (800) 657-3672

Missouri — Medicaid

Sitio web: https://dss.mo.gov/healthcare/apply
Teléfono: (573) 751-2005

Montana - Medicaid

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

Correo electronico: HHSHIPPProgram@mt.gov
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Nebraska - Medicaid

Sitio web: accessnebraska.ne.gov
Teléfono: (855) 632-7633
Lincoln: (402) 473-7000

Omaha: (402) 595-1178

Nevada - Medicaid

Sitio web de Medicaid: dhcfp.nv.gov
Teléfono de Medicaid: (800) 992-0900

Nuevo Hampshire - Medicaid

Sitio web: dhhs.nh.gov/programs-
services/medicaid/health-insurance-premium-program
Teléfono: (603) 271-5218

Teléfono gratuito para el programa de HIPP: (800) 852-
3345, ext. 15218

Correo electrénico: DHHS. ThirdPartyLiabi@dhhs.nh.gov

Nueva Jersey - Medicaid y CHIP

Sitio web: nj.gov/humanservices/dmahs/individuals-
families/familycare

Teléfono: (800) 356-1561

Teléfono de asistencia de prima de CHIP: (609) 631-2392
Teléfono de CHIP: (800) 701-0710 (TTY: 711)

Nueva York - Medicaid

Sitio web: health.ny.gov/health care/medicaid
Teléfono: (800) 541-2831

Oklahoma — Medicaid y CHIP

Sitio web: insureoklahoma.org

Teléfono: (888) 365-3742

Oregon - Medicaid

Sitio web: cuidadodesalud.oregon.gov/Pages/index.aspx
Teléfono: (800) 699-9075

Pennsylvania - Medicaid y CHIP

Sitio web: pa.gov/en/services/dhs/apply-for-medicaid-
health-insurance-premium-payment-program-hipp.html
Teléfono: (800) 692-7462

Sitio web de CHIP: dhs.pa.gov/CHIP/Pages/CHIP.aspx
Teléfono de CHIP: (800) 986-KIDS (5437)

Rhode Island - Medicaid y CHIP

Sitio web: eohhs.ri.gov
Teléfono: (855) 697-4347 o (401) 462-0311 (Direct Rlte

Share Line)

Texas — Medicaid

Sitio web: hhs.texas.gov/es/servicios/asistencia-
financiera/programa-de-pago-de-las-primas-del-seguro-
medico

Teléfono: (800) 440-0493

Utah - Medicaid and CHIP

Sitio web de Utah’s Premium Partnership for Health
Insurance (UPP): medicaid.utah.gov/upp

Teléfono: (888) 222-2542

Correo electrdnico: upp@utah.gov

Sitio web de expansidn para adultos:
medicaid.utah.gov/expansion

Sitio web de Programa de compra de Medicaid de Utah:
medicaid.utah.gov/buyout-program

Sitio web de CHIP: chip.utah.gov/espanol/

Vermont - Medicaid
Sitio web: dvha.vermont.gov/members/medicaid/hipp-

program
Teléfono: (800) 250-8427

Virginia - Medicaid y CHIP

Sitio web: cubrevirginia.dmas.virginia.gov/learn/premium-
assistance/famis-select

Sitio web: cubrevirginia.dmas.virginia.gov/learn/premium-
assistance/health-insurance-premium-payment-hipp-

programs
Teléfono de Medicaid/CHIP: (800) 432-5924

Washington - Medicaid
Sitio web: hca.wa.gov
Teléfono: (800) 562-3022

West Virginia - Medicaid and CHIP

Sitio web: bms.wv.gov/

Sitio web: mywvhipp.com
Teléfono de Medicaid: (304) 558-1700

Teléfono gratuito de CHIP: (855) MyWVHIPP (699-8447)

Wisconsin - Medicaid y CHIP
Sitio web: dhs.wisconsin.gov/badgercareplus/p-10095.htm
Teléfono: (800) 362-3002

Wyoming - Medicaid

Sitio web:
health.wyo.gov/healthcarefin/medicaid/programs-and-
eligibility/

Teléfono: (800) 251-1269
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Para saber si otros estados han agregado el programa de asistencia con primas desde el 31 de julio de
2026, o para obtener mds informacién sobre derechos de inscripcion especial, comuniquese con alguno
de los siguientes:

Departamento del Trabajo de EE.UU.
Administracion de Seguridad de Beneficios de los Empleados

1-866-444-EBSA (3272)
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. Centros para Servicios de Medicare y Medicaid

1-877-267-2323, opcidon de menu, Ext. 61565

Declaracion de la Ley de Reduccion de Tramites

Segun la Ley de Reduccidn de Tramites de 1995 (Ley Publica 104-13) (PRA, por sus siglas en inglés), no es
obligatorio que ninguna persona responda a una recopilacion de informacion, a menos que dicha
recopilacién tenga un nimero de control valido de la Oficina de Administracién y Presupuesto (OMB, por
sus siglas en inglés). El Departamento advierte que una agencia federal no puede llevar a cabo ni
patrocinar una recopilacion de informacién, a menos que la OMB la apruebe en virtud de la ley PRA y
esta tenga un numero de control actualmente valido de la oficina mencionada. El publico no tiene la
obligacidon de responder a una recopilacion de informacion, a menos que esta tenga un nimero de
control actualmente valido de la OMB. Consulte la Seccidon 3507 del Titulo 44 del Cédigo de Estados
Unidos (USC). Ademas, sin perjuicio de ninguna otra disposicidn legal, ninguna persona quedard sujeta a
sanciones por no cumplir con una recopilacién de informacion, si dicha recopilacién no tiene un nimero
de control actualmente vdlido de la OMB. Consulte la Seccién 3512 del Titulo 44 del Cédigo de Estados
Unidos (USC).

Se estima que el tiempo necesario para realizar esta recopilacion de informacidn es, en promedio, de
aproximadamente siete minutos por persona. Se anima a los interesados a que envien sus comentarios
con respecto al tiempo estimado o a cualquier otro aspecto de esta recopilacidn de informacidn, como
sugerencias para reducir este tiempo, a la dependencia correspondiente del Ministerio de Trabajo de EE.
UU., a la siguiente direccion: U.S. Department of Labor, Employee Benefits Security Administration, Office
of Policy and Research, Attention: PRA Clearance Officer, 200 Constitution Avenue, N.W., Room N-5718,
Washington, DC 20210. También pueden enviar un correo electrénico a y hacer
referencia al nimero de control de la OMB 1210-0137.

56


http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.dol.gov/agencies/ebsa/es/about-ebsa/our-activities/informacion-en-espanol
http://www.cms.hhs.gov/
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