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Use esta guia como una herramienta que le ayude a tomar las mejores decisiones sobre los beneficios
para usted y su familia para el aifio del plan 2025-2026 (del 12 de julio de 2025 al 30 de junio de 2026).
La informacién de esta guia le puede ayudar a revisar sus opciones de cobertura médica, ver las
oportunidades de ahorro de impuestos y conocer las opciones de beneficios voluntarios.
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NUESTRA MISION

Nos dedicamos al ministerio de sanacién de la Iglesia catdlica. Buscamos brindar un paquete de beneficios

que satisfaga las necesidades de salud y bienestar de nuestros empleados y sus familias, de acuerdo con las
ensefanzas de la Iglesia catdlica.




PUNTOS DESTACADOS DE LOS BENEFICIOS

ESTE PREPARADO PARA INSCRIBIRSE

Sus elecciones de beneficios actuales se transfieren automaticamente al afio del plan 2025-2026. Los aportes a
la cuenta flexible de gastos (FSA) no se transferirdn automaticamente. Si aporta a una cuenta FSA, asegurese de
hacer sus elecciones durante la inscripcion abierta.

Para inscribirse por primera vez, hacer un cambio o renunciar a la cobertura, debe inscribirse a través de Paylocity
(Arquidiocesis de Denver y Caridades Catodlicas) o myenroll.com (Didcesis de Colorado Springs) durante el
periodo de inscripcion abierta. Consulte la pagina 5 para obtener mas informacion.

FECHA DE INICIO DE LA COBERTURA

Si se inscribe en los beneficios durante el periodo de inscripcion abierta anual, su cobertura entrarad en vigencia el

12 de julio de 2025. Si lo contrataron recientemente o es elegible por primera vez, su cobertura entrara en vigencia
el primer dia del mes siguiente o que coincida con su fecha de contratacidon. La inscripcion es retroactiva al primer
dia del mes una vez que sea elegible y se inscriba en los beneficios.

Ejemplo: Si es elegible por primera vez el 12 de septiembre de 2025, su cobertura entrara en vigencia el
12 de septiembre de 2025. Si es elegible por primera vez el 2 de septiembre de 2025, su cobertura entrard en
vigencia el 12 de octubre de 2025.

RESUMEN DE LOS BENEFICIOS

Los siguientes beneficios se le proporcionan automaticamente SIN COSTO:

e seguro de vida basico * asistencia al empleado y apoyo de bienestar
e seguro por incapacidad a corto plazo * plan de retiro: consulte a su gerente para obtener
* seguro por incapacidad a largo plazo mas informacion

EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

Ciertos procedimientos o tratamientos no estan cubiertos por ninguna de las opciones de cobertura
del plan, ya que contradicen las ensefanzas de la Iglesia catdlica.
Algunos ejemplos de exclusiones son, entre otros, aborto, esterilizacidon y anticonceptivos. Ademas, ciertos

procedimientos o tratamientos pueden estar cubiertos solo con fines de diagndstico. Para obtener mas
informacioén sobre la cobertura de los beneficios, comuniquese con el administrador del plan.


https://access.paylocity.com
http://myenroll.com

ELEGIBILIDAD

Usted es elegible para obtener los beneficios si cumple con uno de los siguientes criterios:

¢ Es empleado no docente a tiempo completo y tiene programado trabajar regularmente 30 horas o mas a la semana.

¢ Es empleado docente o de la escuela a tiempo completo (Arquididcesis de Denver y Didcesis de Colorado
Springs) y tiene programado trabajar regularmente 30 horas o mas a la semana durante el afo académico.

¢ Es estudiante del seminario de la Arquididcesis de Denver o de la Didcesis de Colorado Springs.

e Es sacerdote activo, retirado o discapacitado incardinado en la Arquididcesis de Denver o en la Didcesis de
Colorado Springs.

¢ Es hermana religiosa, fraile, sacerdote externo o sacerdote de orden, y tiene programado trabajar 30 horas o
mas a la semana.

Muchas de las opciones de los planes ofrecen cobertura para dependientes elegibles, incluidos:
¢ su cényuge legal, segun lo define la Iglesia catdlica;
e sus hijos de hasta 26 afos, sin distincion de su condiciéon de estudiantes, su estado civil o su condiciéon de

dependencia fiscal (incluidos los hijastros, hijos adoptados legalmente, nifos en preadopcion o nifos de quienes
usted sea el tutor legal);

* sus hijos dependientes de cualquier edad que tengan una incapacidad fisica o mental y que no puedan
cuidarse solos.

VERIFICACION DE DEPENDIENTES (REQUISITO PARA TODOS LOS EMPLEADOS QUE CUBREN
DEPENDIENTES)

Como parte de los esfuerzos continuos del fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquidiécesis de Denver
de controlar el costo y la asequibilidad de nuestros planes de beneficios, queremos asegurarnos de que solo los
dependientes elegibles estén inscritos en estos programas.

Cubrir a personas que no son dependientes elegibles aumenta nuestro costo de la cobertura médica. Por lo tanto,
el fideicomiso de beneficios de bienestar habitualmente realiza auditorias de elegibilidad de dependientes a través
de un colaborador externo, Consova.

Todos los empleados que inscriban a sus dependientes en los planes médicos, dentales o de la vista deberan
presentar documentacion que confirme que cada persona cumple con los requisitos de elegibilidad. Si inscribe a un
dependiente, recibira a la brevedad una carta detallada por correo electrénico o correo postal de parte de Consova.

PASOS PARA COMPLETAR LA AUDITORIA DE VERIFICACION DE DEPENDIENTES DE CONSOVA

Nuestra meta es garantizar que la auditoria se complete correctamente y continuar brindando cobertura a sus
dependientes elegibles. Este proceso nos ayudara a mantener los costos de atencion médica competitivos y a
evitar aumentos en las tarifas, y le beneficia a usted como miembro.

RECOPILE LA INFORMACION PROPORCIONE DOCUMENTOS DE RESPONDA DE MANERA OPORTUNA
Asegurese de tener a mano RESPALDO A CONSOVA Para garantizar que la
los numeros del Seguro Social Se le pedira que presente cobertura de sus dependientes
y las fechas de nacimiento de documentos de respaldo, como no se interrumpa, responda
sus dependientes cubiertos. actas de nacimiento, licencias a cualquier comunicado de

de matrimonio, documentos de Consova.

impuestos, etc.



INSCRIPCION

Puede inscribirse para recibir beneficios o cambiar sus elecciones en los siguientes momentos:

e dentro de los 31 dias siguientes a su fecha de elegibilidad inicial (como empleado recién contratado o elegible
por primera vez);

« durante el periodo de inscripcion abierta anual en los beneficios (en la fecha de validez, el 12 de julio);

* dentro de los 31 dias de tener un evento calificado, un cambio de situacién personal o una inscripcion especial.

Las opciones que elija en este momento se mantendrdn hasta el 30 de junio de 2026. Si no se inscribe para recibir
beneficios durante su periodo inicial de inscripcién o no hace cambios durante el periodo de inscripcién abierta,
no podra elegir cobertura hasta el siguiente afio del plan. La inscripcién es retroactiva al primer dia del mes una

vez que sea elegible y se inscriba en los beneficios.

COMO INSCRIBIRSE

AUTOINSCRIBIRSE EN LOS BENEFICIOS EN LINEA

Solo para la Arquididcesis de Denver y Caridades Catdlicas de Denver:

1.

Inicie sesion en el portal de autoservicio
de Paylocity.

6. Después de leer cada plan de beneficios,

seleccione su cobertura y, a continuacion,

2. Dirijase a “HR & Payroll” (Recursos Humanos elija inscribirse o renunciar a ellos.

y ndmina). Tras inscribirse en todos los planes o

3. Seleccione “Bswift Benefits” (Beneficios rEUNEEr 8 @lles, g elie En “Centie
de Bswift). (Continuar).

4. Haga clic en “Start Your Enrollment” . Agregue beneficiarios segun corresponda
(Comenzar su inscripcién) y revise su Y e Elie En - EniEie” (SemiEmer:
informacion personal. Ingrese una direccién - Revise toda la informacién o las
de correo electrénico personal si no se elecciones. Para completar la inscripcion,
muestra un correo electrénico laboral o haga clic en “l agree, and I'm finished ,
seleccione “None” (Ninguno) en “Preferred with my enrollment” (Acepto y completé
Email” (Correo electrénico preferido). mi inscripcion). A continuacion, haga clic
Luego marque la casilla “l agree” (Acepto) en “Complete Enroliment” (Completar la
y haga clic en “Continue” (Continuar). inscripcion).

5. Revise que toda la informacion sobre la

familia sea correcta o agregue dependientes.

Luego marque la casilla “I agree” (Acepto)
y haga clic en “Continue” (Continuar).

Solo para la Diécesis de Colorado Springs:

1.
2.

5.

Inicie sesion en myenroll.com.

Seleccione “Get Started Here!” (Comenzar aqui) en la parte superior de la pagina o seleccione
“Enroll” (Inscribirse). En el cuadro desplegable, seleccione “Enrollment Wizard” (Asistente de

inscripcion).

Importante: Las fechas de la inscripcion abierta se encuentran en la parte superior de la pagina.

. Haga clic en el botdn verde “Begin Your Enrollment” (Comenzar la inscripcion).
4.

Complete cada pagina del asistente de inscripcion. Haga clic en “l accept and Confirm”

(Acepto y confirmo).

Imprima dos copias del resumen de declaracion: una copia como constancia para usted y una

copia para el departamento de ndmina.

Tenga en cuenta que la informacion sobre los beneficios y los avisos anuales se pueden encontrar en “Library”
(Biblioteca) en “MyEnroll”.


https://access.paylocity.com
https://access.paylocity.com
http://www.myenroll.com

CONTINUACION DE LA COBERTURA

La continuacion de la cobertura esta disponible para los beneficios médicos y de medicamentos
recetados si deja el empleo o si usted o sus dependientes cubiertos dejan de ser elegibles.
Su costo serd del 102% del costo total. Los beneficios dentales y de la vista no podran continuar. Para obtener

mas informacioén al respecto o para recibir una carta en la que se indique que la cobertura finalizd, llame a UMR
al 800-207-1824.

CAMBIOS EN SUS BENEFICIOS DURANTE EL ANO: LOS EVENTOS DE VIDA DEBEN INFORMARSE
DENTRO DE LOS 31 DiAS DE LA FECHA DEL EVENTO

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquidiécesis de Denver le permite pagar su parte del
costo de los planes médico, dental y de la vista, y aportar fondos a las cuentas flexibles de gastos,
antes de impuestos.

Conforme a las regulaciones del Servicio de Rentas Internas (IRS), una vez que haya elegido sus opciones para

el afo del plan, no podra cambiar sus beneficios hasta el siguiente periodo de inscripcion abierta anual. La Unica
excepcion es si tiene un evento calificado, un cambio de situacidon personal o una inscripcidn especial. Los cambios
en las elecciones deberdn ser coherentes con el evento calificado o el cambio de situacion personal.

Algunos cambios por evento calificado, situacién personal o inscripcién especial son:

e matrimonio, divorcio o separacioén legal; e cambio en la elegibilidad para los beneficios de
» nacimiento o adopcion de un hijo elegible; su hijo;
s muerte de su Co’nyuge o de un h”o Cubierto; e orden médica calificada de manutencidn infantil.

* inscripcion abierta del conyuge;
e cambio en la situacion laboral de su conyuge que
afecte los beneficios de esa persona;

Para solicitar un cambio en los beneficios:

* Arquididcesis de Denver y Caridades Catdlicas de Denver: ingrese a “Bswift Benefits” (Beneficios de Bswift) y
seleccione “Life Event” (Evento de vida). Ingrese la informaciéon y complete la inscripcion. A continuacion, en la
pagina de perfil principal seleccione “My Profile” (Mi perfil), seleccione “Employee File” (Archivo del empleado)
y cargue la documentaciéon que respalde el evento de vida.

* Diécesis de Colorado Springs: inicie sesion en MyEnroll 360 y seleccione “Submit Life Event” (Enviar evento de
vida). Ingrese la informacion y cargue la documentacion. Espere la aprobacién. Es necesario hacer esto dentro
de los 31 dias del evento.



BENEFICIOS MEDICOS

UMR | umr.com | 800-207-3172

GUIA DE BENEFICIOS 2025-2026

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver (AoD) ofrece dos opciones de

planes médicos.

* Plan de atencidn exclusiva: este plan ofrece Unicamente beneficios dentro de la red (con dos niveles). En los
condados de Denver, Jefferson, Arapahoe, El Paso, Adams, Douglas, Boulder y Broomfield, pagard menos por la
atenciéon médica si elige un proveedor de Nivel 1. Si recibe atencion fuera de estos ocho condados, tendra acceso
a toda la red de Choice Plus de UHC, cubierta en el Nivel 1 de beneficios en todo el pais.

¢ Plan de salud con un deducible alto calificado: este plan calificado con cuenta HSA ofrece cobertura en la red
de Choice Plus de UHC y cobertura fuera de la red, lo que le da la flexibilidad de acudir al proveedor que desee,
pero su desembolso serd menor si elije un proveedor de Choice Plus de UHC.

En la siguiente tabla se resumen los beneficios de los planes médicos. Las cantidades de los coaseguros reflejan lo
que usted paga. Consulte los documentos oficiales del plan para obtener informacidn adicional sobre la cobertura

y las exclusiones.

Resumen de los
beneficios cubiertos

Plan de atencién exclusiva
Dentro de la red, Nivel 1

Proveedores de contrato
directo con la AoD!

Deducible por afio natural
Individual/familiar

$0

Dentro de la red, Nivel 2
Plan Choice Plus de UHC

$6,000/$12,000

Plan de salud con un deducible alto calificado

Dentro de la red

Plan Choice Plus de UHC

$3,300/$6,600

Fuera de la red
Todos los demas
proveedores

$8,000/$16,000

Desembolso maximo
Individual/familiar

Incluye deducible, copagos y coaseguro

$3,000/$6,000

$9,450/$18,900

$6,000/$12,000

$16,000/$32,000

Atencidn preventiva

El plan paga el 100%

El plan paga el 100%

El plan paga el 100%

El plan paga el 100%

Servicios de médicos
Médico de atencidon primaria
Especialista

Atencion virtual

Vacunas

Atencion urgente

El plan paga el 100%
Copago de $40

El plan paga el 100%

El plan paga el 100%
Copago de $50

50% después del ded.
50% después del ded.
El plan paga el 100%
50% después del ded.
Copago de $50

20% después del ded.
20% después del ded.
20% después del ded.
20% después del ded.
20% después del ded.

50% después del ded.
50% después del ded.
50% después del ded.
50% después del ded.
50% después del ded.

Consulta de salud mental en
el consultorio?

El plan paga el 100%

El plan paga el 100%

20% después del ded.

50% después del ded.

Anadlisis de lab. y radiografias
Analisis de lab. y rad. de
diagnodstico

Radiologia avanzada

El plan paga el 100%

Copago de $150

50% después del ded.

50% después del ded.

20% después del ded.

20% después del ded.

50% después del ded.

50% después del ded.

Servicios hospitalarios
Pacientes hospitalizados
Pacientes ambulatorios

Copago de $500
Copago de $250

50% después del ded.
50% después del ded.

20% después del ded.
20% después del ded.

50% después del ded.
50% después del ded.

Sala de emergencias

Copago

de $300

20% despu

és del ded.

Fisioterapia,

terapia ocupacional y del habla
(maximo 60 consultas combinadas))

El plan paga el 100%

50% después del ded.

20% después del ded.

50% después del ded.

Quiropraxia
(maximo 20 consultas)

El plan paga el 100%

50%
(no sujeto al deducible)

20% después del ded.

50% después del ded.

Medicamentos recetados
Nivel 1. genéricos

Nivel 2: marca preferida

Nivel 3: marca no preferida
Nivel 4: especializados
Entrega por correo (suministro
para 90 dias)

Medicamentos aprobados premium de Optum

Nivel de cobertura

Solo el empleado
Empleado y cényuge
Empleado e hijos
Empleado y familia

Cuota que paga
el empleador

$781
$1,360
$1,330
$2,297

Copago de $10
Copago de $30
Copago de $50
20% hasta un maximo de $200
2 veces el copago al por menor

Cuota que paga usted

$86
$449
$439
$758

20% después del ded.
20% después del ded.
20% después del ded.
20% después del ded.
20% después del ded.

Cuota que paga
el empleador

$845
$1,440
$1,407
$2,431

Sin cobertura

Cuota que paga usted

$103
$539
$528
$909

(1 El Nivel 1 se centra en los contratos directos con CommonSpirit y Advent Health, y puede incluir otros centros que prestan servicios
especializados. (2) El Plan de atencién exclusiva paga el 100% para el Nivel 1, el Nivel 2 y fuera de la red. Consulte la pagina 10 para

obtener mas informacion.



http://umr.com
http://go.umr.com/archdioceseofdenverwelfarebenefitstrust

BENEFICIOS MEDICOS

COMO FUNCIONAN LOS PLANES

Caracteristicas principales

Plan de atencidn exclusiva

Nivel 1: proveedores de contrato directo

Plan de salud con un
deducible alto calificado

de atencién médica

Redes con la AoD Choice Plus de UnitedHealthcare
Nivel 2: Choice Plus de UnitedHealthcare

Beneficios dentro y fuera de la red No Si

Paga la atencién médica con

dinero antes de impuestos

Cuenta de ahorros de salud (HSA) N/A Si

Cuenta flexible de gastos (FSA) Si N/A

Se aplica el deducible individual
si usted cubre a su familia

Importante: Los deducibles se
calculan por aflo natural

Si va a un proveedor de Nivel 1, NO HAY
DEDUCIBLE ANUAL qgue cubrir.

Si va a un proveedor de Nivel 2 y usted
cubre a su familia, todas las cantidades
individuales se sumaran para alcanzar
el deducible familiar y el desembolso
maximo, pero un solo miembro no
tendra que pagar mas que el deducible
individual y el desembolso maximo.

No, si cubre a su familia, antes de que el
plan comience a pagar, se debera alcanzar
el deducible familiar, ya sea que lo haga un

solo miembro de la familia o varios.

La misma regla se aplica para los
desembolsos maximos.

Cémo paga usted la atencién
Copago
Coaseguro

Si
Nivel 1: no; Nivel 2: si

No
Si

Acumulacién del deducible y
del desembolso maximo

Cada afo, las cantidades de su deducible
y desembolso maximo se acumulan a
lo largo del afio natural. El 12 de enero,

dichos totales regresan a $0.

Cada ano, las cantidades de su deducible
y desembolso maximo se acumulan a
lo largo del afio natural. El 12 de enero,

dichos totales regresan a $0.

ASESORES DEL PLAN DE UMR

Los asesores del plan de UMR estan disponibles para guiarle y ayudarle a tomar las decisiones correctas cuando
necesite consultar a un médico o tenga preguntas sobre su plan de beneficios. Los asesores del plan estan
disponibles de lunes a viernes de 7 a.m. a 6 p.m., MST. Llame al 800-207-3172 para obtener ayuda.

Con una sola llamada, puede:

e preguntarle a un asesor sobre un reclamo aprobado
o rechazado;

e saber si ya es momento de recibir atencion de
rutina o exdmenes preventivos;

e buscar un médico o centro de la red; e ver si es elegible para el asesoramiento de salud

« obtener ayuda para buscar un médico de atencion e inscribirse.
primaria y programar una cita;
Visite UMR en linea

Los servicios en linea de UMR pueden brindarle las respuestas que estd buscando, en cualquier momento, de dia
o de noche.

Inicie sesidon en umr.com para:

e buscar proveedores dentro de la red Choice Plus
de UHC;

e ver centros y proveedores preferidos;

e revisar su actividad financiera;
e encontrar otras herramientas para mejorar su salud;

e estimar el costo del tratamiento.
e ver sus beneficios e informacion de reclamos;

e acceder a los formularios de uso comun, como
reembolsos o de la cuenta FSA.


http://www.umr.com
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BENEFICIOS MEDICOS

COMPRENDER EL PLAN DE ATENCION EXCLUSIVA

Este plan solo proporciona beneficios dentro de la red.

Si busca asistencia en los condados de Denver, Jefferson, Arapahoe, El Paso, Adams, Douglas, Boulder y
Broomfield, tiene dos niveles de cobertura diferentes.

MAPA DE LA RED

A continuacion se resaltan los ocho condados en los
gue puede buscar atencion en la red de Nivel 1y 2.

e Los médicos estan afiliados a CommonSpirit,

Advent Health y Children’s Hospital of é
Colorado. o — & Y-

« NO HAY DEDUCIBLE ANUAL que cubrir
cuando elige atenderse con un proveedor =
de Nivel 1. :

* La mayoria de los servicios estan P B
CUBIERTOS EN SU TOTALIDAD por el plan L/ i
después de que usted haya pagado un y
copago fijo en ddlares. 0™ o

a

.............
,,,,,,

L]

a

ssssssss
.....

ssssss

e Acceda a una red mas amplia de proveedores
de Choice Plus de UnitedHealthcare.

, , - BUSQUE UN PROVEEDOR DENTRO DE LA RED
e Pagara la mayoria de los servicios hasta

que alcance su deducible ($6,000 para Consulte el directorio de proveedores de UMR de
la cobertura individual y $12,000 para la la Arquididcesis.
familiar).

* Después de alcanzar el deducible, es posible
que deba pagar un coaseguro, que es su
parte del costo de un servicio cubierto.

¢ESTA BUSCANDO ATENCION FUERA DEL AREA DE ATENCION EXCLUSIVA DE NIVEL 1?

FUERA DEL AREA DE NIVEL 1 DEL PLAN DE ATENCION EXCLUSIVA

Si busca asistencia fuera de los condados de Denver, Jefferson, Arapahoe, El Paso,

Adams, Douglas, Boulder y Broomfield, puede ir a cualquier proveedor de Choice Plus de
UnitedHealthcare. Su atencidon estara cubierta en el Nivel 1 de cobertura.



https://www.umr.com/oss/cms/styles/desktop/global/global/global/views/OPIADOD-ADCCProviderSearch.html
https://www.umr.com/oss/cms/styles/desktop/global/global/global/views/OPIADOD-ADCCProviderSearch.html

SEGURO MEDICO

BENEFICIO EXCLUSIVO DE ATENCION DE SALUD MENTAL

Si estd inscrito en el Plan de atencion exclusiva, puede tener consultas de salud mental en el consultorio con
cualquier proveedor (dentro o fuera de la red), y estaran cubiertas al 100%.

Algunos proveedores fuera de la red pueden tener un costo adicional asociado a la consulta. Vea el ejemplo
a continuacion.

DESPUES DE SU CONSULTA CON UN PROVEEDOR FUERA DE LA RED,

SU RECLAMO SE ENVIA A UMR.

UMR procesa el reclamo por los cargos facturados
y presenta dichos cargos al programa de la red secundaria
para obtener descuentos en los servicios.

1
©»
s «©

Su proveedor fuera de la red Su proveedor fuera de la red
acepta los descuentos acepta una parte de la cantidad
de la red secundaria. descontada del programa.

1 1
100%

Usted paga $0 Se le facturara el saldo de la
por su consulta de salud mental cantidad restante que deba después
fuera de la red. de que se aplique el descuento.

Si su proveedor no lo envia al seguro, usted tendrd que solicitar el reembolso con UMR.
Utilice el formulario de reembolso de UMR que se encuentra en UMR.com.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con un asesor de planes de UMR llamando
al 800-207-3172, de lunes a viernes de 7 a.m. a 6 p.m., MST.
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BENEFICIOS MEDICOS

ATENCION VIRTUAL
MyCatholicDoctor | mycatholicdoctor.com | 888-822-8436 iNOVEDADES

PARA ESTE ANO!

Tiene acceso a consultas virtuales por medio de MyCatholicDoctor. Reciba la atencidén
gue necesita, cuando y donde la necesite. No importa si estd en la calle, en casa o en la
oficina, puede obtener la atencidén que necesita de forma virtual.

El Plan de atencidn exclusiva incluye acceso a los servicios de MyCatholicDoctor sin costo adicional. Para las
personas inscritas en el Plan de salud con un deducible alto calificado, los servicios de MyCatholicDoctor estaran
sujetos a los requisitos de deducibles y coaseguros del plan.

MyCatholicDoctor es una red nacional de profesionales médicos comprometidos con la fe que brinda
videoconsultas, telemedicina, consultas a domicilio y remisiones a consultorios. Los médicos pueden iniciar su
atencion médica de forma virtual, solicitar los analisis de laboratorio o estudios por imagen que sean necesarios y
enviar recetas a la farmacia que usted elija. Ellos ejercen la medicina basada en evidencia desde una perspectiva
catdlica e integran la espiritualidad catdlica, segun sea conveniente.

* Atencion urgente: obtenga la atencion de un médico de inmediato a través de una consulta de telemedicina
para afecciones que no sean de emergencia. No es necesario pedir una cita. Pueden iniciar su atencién médica
de forma virtual, solicitar analisis de laboratorio o estudios por imagen y enviar recetas a cualquier farmacia.

ATENCION PREVENTIVA
La atencidn preventiva dentro de la red es 100% gratuita para los miembros del plan médico.

No tendra que pagar nada de su bolsillo cuando reciba atencion preventiva dentro de la red. Utilice los servicios
de atencion preventiva y disfrute de las recompensas de un futuro mas saludable.

LA ATENCION PREVENTIVA LE AYUDA LA ATENCION PREVENTIVA LE AYUDA LA ATENCION PREVENTIVA MANTIENE
A MANTENERSE SALUDABLE A A MANTENER LOS COSTOS BAJOS SU SALUD AL DiA

LARGO PLAZO Con un examen de atencién Las revisiones anuales con
Los exdmenes preventivos preventiva cada afio, puede su médico mantienen su
anuales pueden ayudar a ABORDAR PROBLEMAS DE salud al dia con EXAMENES,
IDENTIFICAR FUTUROS SALUD CON ANTICIPACION, VACUNAS Y CHEQUEOS
RIESGOS DE SALUD vy a cuando son menos costosos ESPECIFICOS PARA LA
tratar los problemas con de tratar. También puede EDAD Y EL SEXO, que
anticipacién, cuando la controlar eficazmente las podrian salvarle la vida.
atencién es mas sencilla y afecciones cronicas para tener

posiblemente mas eficaz. una mejor salud a largo plazo.

°

Algunos servicios no suelen considerarse preventivos si los recibe como parte de una
consulta de diagndstico, control o tratamiento de una enfermedad o lesién. Tenga en cuenta
gue debera pagar el costo de los servicios que no sean de atencidn preventiva que reciba
en su examen de atencion preventiva, de acuerdo con el disefio de su plan. Obtenga mas
informacion sobre la atencién preventiva en umr.com.
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SEGURO MEDICO

ASEGURESE DE TENER COBERTURA ANTES DE RECIBIR ATENCION

Cada vez que usted o un miembro de su familia ingrese en el hospital o reciba ciertos servicios para pacientes
ambulatorios, es importante notificar a UMR. UMR se asegurara de que reciba la atencién adecuada y de que
comprenda si su opcion de plan médico pagara alguna parte del costo del tratamiento.

Hay dos razones por las que usted o su proveedor deben llamar a UMR antes de un servicio o procedimiento médico:

1. Autorizacién previa de atencidén: algunos tipos de 2. Determinacion previa de los beneficios: le
atencidn requieren una revision para determinar recomendamos que usted y su proveedor de
si son médicamente necesarios. Esto significa atencion médica también llamen con anticipacidén
que cumplen con los estandares de atencion con respecto a los tratamientos que no requieren
generalmente aceptados y se consideran efectivos una revision. Esto es para verificar la cantidad,
para tratar su enfermedad o lesion. UMR también si corresponde, que su opcidn del plan médico
revisara si la duraciéon de su estancia hospitalaria pagara del costo de la atencién que reciba.
y el tipo de centro son clinicamente convenientes. Cualquier pago por un gasto que no esté cubierto
No obtener la autorizacién previa puede resultar por el plan es su responsabilidad. UMR les
en una multa o en el aumento de los gastos enviara una carta a usted y a su proveedor para
de desembolso. notificarles si el tratamiento esta cubierto.

Llame al niumero que se encuentra en el reverso de su tarjeta de identificacion del plan médico para consultar los
beneficios disponibles.

SEGUNDA OPINION QUIRURGICA

Es posible que desee buscar una segunda opinidn quirdrgica en algunos casos. Estas opiniones estan cubiertas,
pero no son obligatorias.

ATENCION ALTERNATIVA

Creamos beneficios de atencidn alternativa en respuesta a la creciente demanda de tratamientos alternativos. Su
meédico personal puede derivarle a acupunturistas, médicos naturdpatas, quiropracticos y masajistas cuando esa
atencidn sea médicamente necesaria.

Este programa cubre tratamientos necesarios por razones médicas por afio natural como se muestra a continuacion:

e Quiropractica: 20 tratamientos o visitas ¢ Acupuntura: 5 tratamientos o visitas
» Terapia de naturopatia: 5 tratamientos o visitas « Terapia de masajes: 10 tratamientos o visitas

Los costos variaran dependiendo de su plan y proveedor. Si utiliza un proveedor fuera de la red, debera enviar un
reclamo manual a UMR para obtener el reembolso. Debe proporcionarles su tarjeta de identificacion de UMR a
los proveedores de la red en el momento del servicio. Luego, los reclamos se procesaran a través de UMR y se le
facturara el monto restante.

En el Plan de atencion exclusiva, tiene acceso a proveedores fuera de la red para los beneficios de atencidn
alternativa. Usted sera responsable del 50% del coaseguro (no sujeto a deducibles).

PROGRAMA DE MANEJO DE LA MATERNIDAD

iTraer una vida nueva al mundo es increible! Nos sentimos tan felices de este maravilloso evento que ofrecemos
un programa de embarazo saludable con el personal de enfermeria de UMR para brindar una asistencia valiosa y
atencidn prenatal especializada. Todos los miembros de los planes médicos pueden participar.

El programa cuenta con personal de enfermeria de obstetricia y ginecologia, que tienen afos de experiencia en
la identificacion de posibles complicaciones del embarazo antes de que se vuelvan graves o pongan en peligro la
vida. También pueden ofrecer orientacién y apoyo en muchos otros temas relacionados con el embarazo.

En cuanto se entere de que esta esperando a su pequefio, simplemente visite umr.com o llame al 800-207-3172.
Recibird excelentes consejos, materiales educativos gratuitos y un regalo de incentivo.* Si desea inscribir a su hijo
en el plan médico, no olvide inscribirle dentro de los 31 dias del nacimiento o la adopcion.

* Para ser elegible para el regalo de incentivo, debe inscribirse durante su primer o segundo trimestre y continuar participando

activamente en el programa cada trimestre del embarazo. Luego debe completar el programa y una breve encuesta para recibir el
regalo de incentivo.

12


http://umr.com

GUIA DE BENEFICIOS 2025-2026
BENEFICIOS MEDICOS

Sepa dénde atenderse.

El lugar adonde acuda para recibir servicios médicos puede representar una gran diferencia en cuanto al costo y al
tiempo que deba esperar para atenderse con un médico. Use el siguiente cuadro para elegir donde recibir atencion.

ETIENE UNA EMERGENCIA MEDICA
QUE PONE EN PELIGRO SU VIDA
0 UNA EXTREMIDAD?

&SU MEDICO DE ATENCION PRIMARIA
ESTA DISPONIBLE?

¢TIENE UN PROBLEMA DE RUTINA, COMO
SINUSITIS, UN SARPULLIDO 0 CONJUNTIVITIS?

USE LA ATENCION VIRTUAL

Reciba atencion

sin salir de su casa.
Puede programar una
cita con el médico
desde su teléfono o
computadora.

Para marcar una
cita, inicie sesion en
mycatholicdoctor.com.

CONSULTE A SU MEDICO DE
ATENCION PRIMARIA

Para recibir atencion
durante el horario
normal de atencion,
en general, es

mejor acudir a su
meédico de atencion
primaria. Este puede
ofrecerle atencion
de seguimiento

y remitirle a un
especialista si fuera
necesario.

VAYA A UN CENTRO DE
ATENCION URGENTE

Los centros de
atencién urgente no
suelen requerir cita
y, por lo general,
estan abiertos
después del horario
normal de atencion.
Ademas, los
centros de atencion
urgente dentro

de la red son mas
rapidos y mucho
menos costosos
que las salas de
emergencias.

VAYA A LA SALA DE
EMERGENCIAS

En caso de que surja
una emergencia
médica real,

vaya a la sala

de emergencias
(ER). En la sala

de emergencias

se tratan las
emergencias reales
primero. Los otros
casos deben esperar,
a veces durante
horas, y el costo

de la atencion sera
mucho mayor.
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SEGURO MEDICO

MANEJO DE ENFERMEDADES

El manejo de enfermedades es un programa para ayudarles a usted o a un dependiente cubierto que tiene una
enfermedad crdnica.

Si tiene una de las siguientes afecciones, puede ser elegible para recibir ayuda:

e asma  insuficiencia cardiaca
e diabetes * enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC)
e arteriopatia coronaria  hipertension (presion arterial alta)

Si cumple con los requisitos, recibird una carta por correo o una llamada telefénica de UMR para inscribirse en
el programa.

Si tiene alguna de las afecciones enumeradas, puede [lamar a Care Management de UMR para autoinscribirse.

El nimero se indica en el dorso de su tarjeta de identificacion. O bien, visite umr.com para inscribirse. Una vez que
inicie sesion en umr.com, vaya a “Health center” (Centro de salud) desde “myMenu”. En “l need to” (Necesito),
seleccione “Get a health coach” (Conseguir un asesor de salud).

CARE MANAGEMENT

Care Management de UMR es un equipo de personal de enfermeria experimentado que le ayuda a aprovechar al
maximo sus beneficios de salud. El equipo trabaja con usted, sus médicos y otros asesores médicos para obtener
los servicios que mejor se adapten a sus necesidades.

Ya sea que vaya a tener un bebé, tenga una hospitalizaciéon de emergencia o necesite atencidon que no sea de
emergencia, el personal de enfermeria del manejo de la atencién puede:

e ayudar a negociar el tratamiento desde el comienzo de la atencidn hasta la recuperacion;

e ayudarle a analizar las necesidades y las opciones de tratamiento segun las indicaciones del médico;
e servir como su asesor con su administrador de beneficios;

e explicarle cualquier problema complejo al pagador de reclamos;

¢ ayudarle a entender mejor sus beneficios de salud.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de administracion de la atencidon o sobre los proximos servicios de
atencidon médica, llame al numero telefonico de UMR que se encuentra en la parte trasera de su tarjeta de
identificacion y pregunte sobre Care Management.

APELACION DEL RECHAZO DE UN RECLAMO

Tiene la opcidn de presentar una apelacion después de recibir una determinacion desfavorable de un reclamo.
El plan tiene dos niveles de apelaciéon interna. Todas las apelaciones de primer nivel se deben hacer al
administrador de reclamos, y todas las apelaciones de segundo nivel se deben hacer al administrador del plan,
como se explica mas adelante.

APELACION DE PRIMER NIVEL: ESTE NIVEL DE APELACION ES OBLIGATORIO

Si presenta un reclamo por los beneficios del plan y se le rechaza inicialmente, puede solicitar una revision de

ese rechazo segun los procedimientos descritos en el documento del plan. Tiene 180 dias después de recibir la
notificacion de una determinacion desfavorable inicial para solicitar una revision de la determinacion desfavorable.
Todas las solicitudes de revision de reclamos inicialmente rechazados (incluida toda la informacion relevante)
deben enviarse al administrador de reclamos (UMR).

APELACION DE SEGUNDO NIVEL: ESTE NIVEL DE APELACION ES OBLIGATORIO

Si presenta una apelacidn de primer nivel y se le rechaza, puede solicitar una revision de ese rechazo segun
los procedimientos descritos en el documento del plan. Tiene 60 dias después de recibir la notificacion de una
determinacion desfavorable en el primer nivel de apelacion para solicitar una apelacion de segundo nivel de la
determinacion desfavorable. Las solicitudes de revisidon del rechazo de una apelacién de primer nivel se deben
presentar al administrador del plan.

Si ha agotado el proceso de apelacién interna del plan (o si es elegible para solicitar una revision externa por
cualquier otro motivo conforme a los procedimientos descritos en el documento del plan), puede solicitar una
revision externa de la determinacién desfavorable final del plan para ciertos reclamos de beneficios de salud.
Puede encontrar mas informacion sobre el proceso de revision externa en el documento del plan.
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COBERTURA DE MEDICAMENTOS RECETADOS

OptumRx | optumrx.com | 877-559-2955

GUIA DE BENEFICIOS 2025-2026

La cobertura de medicamentos recetados estd incluida en cada opcién de plan médico y se brinda

a través de UMR/OptumRx.

La cantidad que paga por sus medicamentos recetados depende del tipo de medicamento (genérico, de marca
preferida, de marca no preferida, especializado) y de cdmo recibe su medicamento: entrega por correo, farmacia
al por menor o la farmacia de medicamentos especializados de OptumRx. Puede encontrar la informacién de
OptumRx en su tarjeta de identificacion médica proporcionada por UMR.

MEDICAMENTOS APROBADOS PREMIUM
DE OPTUMRX

El formulario es una lista de medicamentos que han
sido seleccionados de su clase de medicamentos
como los medicamentos clinicamente mas efectivos
y rentables para una afeccidn especifica. Esta lista
del formulario cambia con frecuencia. Para obtener
mas informacion sobre el formulario, llame

al 877-559-2955 o visite optumrx.com.

Medicamentos genéricos

Estos medicamentos ofrecen una alternativa segura

y econdmica a los medicamentos de marca. Diversos
médicos, farmacéuticos y proveedores de planes

de salud aceptan ampliamente los medicamentos
genéricos. Suelen costar la mitad de lo que cuestan los
medicamentos de marca. Son tan seguros, efectivos y
de alta calidad como los medicamentos de marca.

Medicamentos de marca preferida

Son medicamentos recetados que la empresa que
los fabrica los comercializa con una marca especifica.
Estos medicamentos estan cubiertos con un copago
mas alto que los medicamentos genéricos, pero son
menos costosos que los medicamentos de marca

no preferida.

Medicamentos de marca no preferida

Estos medicamentos tienen un equivalente
genérico y son significativamente mas caros que los
medicamentos de marca preferida.

Medicamentos especializados

Estos medicamentos de alto costo se usan para
tratar enfermedades cronicas. OptumRx es nuestro
proveedor de medicamentos especializados
preferido y la Unica farmacia cubierta por las
opciones de los planes para estos medicamentos. Los
medicamentos especializados que se compren en
otro lugar que no sea OptumRx no estardn cubiertos.

Para comenzar a utilizar el programa, usted o su
médico deben llamar a la linea de atencioén al cliente
de OptumRx al 855-427-4682.
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COMO COMPRAR UN MEDICAMENTO RECETADO

Farmacias al por menor de la red

Las farmacias al por menor de la red son una
excelente manera de recoger sus medicamentos
recetados cuando los necesita de inmediato.

Para obtener una lista de las farmacias dentro de
la red, llame a OptumRx al 877-559-2955 o visite
optumrx.com.

Entrega por correo

Esta es la mejor manera de recibir los medicamentos
que estd tomando, y es facil inscribirse en la entrega
por correo. Pidale a su médico que envie su receta a
OptumRx de forma electrdnica o por fax

al 800-491-7997.

También puede enviar por correo el formulario
completo de inscripcion de entrega por correo y la
receta original a esta direccidn:

OptumRx
P.O. Box 2975
Mission, KS 66201

Los medicamentos recetados se envian directamente
a su hogar con envio estandar gratuito. Por un cargo
adicional, OptumRx puede enviar sus recetas al dia
siguiente. Para las recetas nuevas, el procesamiento
puede llevar cuatro semanas.

PREAUTORIZACION

Ciertos medicamentos, como los compuestos, los
opioides y algunos medicamentos especializados,
requieren autorizacion previa.

Llame a OptumRx al 877-559-2955 para consultar.
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SOLUCION DE AHORROS EN MEDICAMENTOS RECETADOS: UN BENEFICIO GRATUITO PARA USTED

Rx Savings Solutions | myrxss.com | 800-268-4476

¢Necesita ayuda para gastar menos en medicamentos recetados? Rx Savings Solutions (RxSS)
le ayudara.

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver le ofrece un servicio de confianza, creado
y dirigido por farmacéuticos, que puede ayudarle a controlar los costos de sus medicamentos recetados.

COMO FUNCIONA

1. Los farmacéuticos de RxSS buscan medicamentos que son igualmente eficaces y econdmicos cubiertos por
su seguro.
2. Su cuenta en linea le muestra medicamentos recetados de menor costo disponibles y le permite comparar precios.
3. Cambiese a una opcidn mas econdmica con facilidad. Obtendremos la aprobacién de su médico y trabajaremos
con la farmacia para que todo se haga por usted.
4. Nos pondremos en contacto con usted cada vez que pueda ahorrar en sus medicamentos recetados.

ACTIVE O INICIE SESION EN SU CUENTA PARA PAGAR MENOS POR LOS
MEDICAMENTOS RECETADOS.

Escanee el codigo QR para descargar la aplicacion movil de RxSS y activar su cuenta.
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SALUD ESPIRITUAL

Nos preocupamos por su salud espiritual. Es por eso que nos asociamos con proveedores especificos que trabajan
con el plan médico y le brindan una atencion excepcional alineada con nuestra fe. Los siguientes proveedores
estadn aprobados por la Conferencia de Obispos Catodlicos de Estados Unidos (USCCB, por su sigla en inglés).

PLANIFICACION FAMILIAR NATURAL SAINT JOHN VIANNEY LAY DIVISION

El programa cubre hasta $500 de gastos asociados Encuentre cursos gratuitos y con descuento,
con el costo de un curso o método aprobado de que incluyen la escuela biblica, la escuela de
planificacién familiar natural (NFP, por su sigla en catequesis y cursos de enriquecimiento.

inglés) y suministros de NFP relacionados para todas

. 1 - Comuniquese con
las opciones de planes médicos (por afio natural).

Saint John Vianney Lay Division en
El formulario de reembolso se encuentra en umr.com. laydivision@archden.org o al
303-715-3195.

Importante: Los miembros del Plan de salud
con un deducible alto calificado deben
alcanzar su deducible antes de
que el programa cubra los
gastos elegibles.

v,
-

~
—

SALUD ESPIRITUAL

\/

ST. RAPHAEL COUNSELING, NUESTRO SOCIO EN LA FE ATENCION ESPIRITUAL

St. Raphael Counseling, el mayor centro de La atencidn espiritual es el aspecto de la atencién
terapia catdlica del pais, ofrece terapia individual, médica que atiende, a través del asesoramiento,
asesoramiento para parejas y terapia familiar. las necesidades espirituales y religiosas

Miembros del Plan de atencidon exclusiva: provocadas por una enfermedad o lesion.

el plan médico paga el 100%. Reciba hasta cinco tratamientos

Miembros del Plan de salud o consultas al afio.

con un deducible alto calificado:
usted paga el 20% después del deducible.

Comuniquese con St. Raphael al 720-377-1359.
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BENEFICIOS DENTALES

Guardian | guardianlife.com | 800-541-7846

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver ofrece tres planes dentales

por medio de Guardian.

No se le enviard una tarjeta de identificacion; sin embargo, puede personalizar una en el sitio web de guardianlife.com.
Los tres planes ofrecen beneficios dentro y fuera de la red, de modo que tiene la libertad de elegir a cualquier
proveedor. Sin embargo, los desembolsos serdn menores si elige a un proveedor de la red.

¢ El plan Platinum incluye tratamientos de ortodoncia y de complejidad dentro y fuera de la red, pero tiene
cantidades maximas de beneficios dentro de la red mas bajas que la opcién Gold.

¢ El plan Gold incluye tratamientos de ortodoncia y de complejidad en la red de proveedores de Guardian.

« El plan Silver ofrece cobertura integral para servicios preventivos y basicos con un deducible bajo.

En la siguiente tabla se resumen las principales prestaciones de las opciones de los planes dentales. Las cantidades
de los coaseguros reflejan lo que usted paga. Consulte el documento oficial de los planes o comunigquese con
Recursos Humanos para obtener informacién adicional sobre la cobertura y las exclusiones.

Resumen de los
beneficios cubiertos

Deducible por afio natural

Platinum

Gold

Silver
Dentro de lared Fuera de lared Dentro delared Fuera de lared Dentro de lared Fuera de la red

Individual/familiar $50/$150 $50/$150 $25/%$75 $50/$150 $25/%$75
Beneficio maximo por

afio natural $1,500 $2,000 $750 $750

Atencidén preventiva Se elimina el deducible

(exadmenes orales, limpiezas y El plan paga 20% El plan paga 20% El plan paga El plan paga
radiografias bucales) el 100% el 100% el 100% el 100%

Servicios basicos

(servicios periodontales, empastes,
tratamientos de conducto,
radiografias de toda la boca)

20% después
del ded.

20% después
del ded.

20% después
del ded.

40% después
del ded.

20% después
del ded.

20% después
del ded.

Servicios especializados

40% después

50% después

50% después

Sin cobertura

Sin cobertura

(puentes, coronas, prétesis dentales) del ded. del ded. del ded.
Servicios de ortodoncia 50% 40% Sin cobertura Sin cobertura
Mdximo vitalicio para $1.500 $1.500 N/A N/A

ortodoncia

COSTOS DEL SEGURO DENTAL

A continuacidn se indican los costos mensuales totales. Consulte la cuenta de Paylocity o myenroll.com para ver
el costo para el empleado. La cantidad que paga por la cobertura se deduce de su cheque de sueldo antes de

impuestos. Las deducciones después de impuestos solo estan disponibles para los empleados de la Arquididcesis
de Denver y los empleados de Colorado Springs.

Nivel de cobertura Platinum Gold Silver
Solo el empleado* $60 $45 $23
Empleado y cényuge* $90 $63 $35
Empleado e hijos* $90 $63 $35
Empleado y familia* $136 $102 $56

* Los aportes del empleado varian. Para conocer su costo especifico, comuniquese con Recursos Humanos.
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BENEFICIOS DE LA VISTA

VSP | vsp.com | 800-877-7195

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver ofrece un plan de seguro de
la vista mediante VSP.

Novedad de este ano: el subsidio para lentes de contacto dentro de la red es de $180, los lentes antirreflejo se
pagan al 100% en la red.

No se le enviard una tarjeta de identificacion; sin embargo, puede personalizar una en el sitio web de VSP. El plan
de la vista ofrece beneficios dentro y fuera de la red, lo que le brinda la libertad de elegir a cualquier proveedor.
Sin embargo, tendra que pagar un desembolso menor si escoge un proveedor dentro de la red.

En la siguiente tabla se resumen las principales caracteristicas del plan de la vista. Consulte los documentos
oficiales del plan para obtener informacidn adicional sobre la cobertura y las exclusiones.

Resumen de los Plan de la vista

beneficios cubiertos Dentro de la red Fuera de la red

Control de la vista

(cada 12 meses) Copago de $15

Subsidio de hasta $35

Lentes de plastico estandar
(cada 12 meses)

Monofocales/bifocales/trifocales

Copago de $15

Subsidio de hasta $25/$40/$55

Armazones
(cada 24 meses)

Subsidio de $180 + 20% de desc.
sobre el saldo

Subsidio de hasta $45

Lentes de contacto
(cada 12 meses, en lugar de lentes de

Subsidio de $180

Subsidio de hasta $105

plastico estandar)

Los miembros pueden usar su beneficio

para comprar anteojos con filtro de luz N/A

azul sin receta ya preparados o lentes de
sol sin receta ya preparados.

Proteccién de la luz

Descuentos para audifonos disponibles
a través de TruHearing. Puede encontrar N/A
mas informacion en truhearing.com/vsp.

Atencidon de la audiciéon

COSTOS DEL SEGURO DE LA VISTA

A continuacion se indican los costos mensuales del plan de la vista. La cantidad que paga por la cobertura se
deduce de su cheque de sueldo antes de impuestos, a menos que solicite deducciones después de impuestos.
Las deducciones después de impuestos solo estan disponibles para los empleados de la Arquididcesis de Denver
y los empleados de Colorado Springs.

Nivel de cobertura AECOIEIRES

Costo total El empleador paga Usted paga
Solo el empleado $8 $7 $1
Empleado y cényuge $17 $14 $3
Empleado e hijos $18 $15 $3
Empleado y familia $25 $20 $5

CADENAS ADICIONALES AL POR MENOR

VSP brinda acceso a cadenas al por menor, como Costco Optical, Pearle Vision,
Sam's Club Optical, Visionworks y Walmart.

C®
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PREVISION DE GASTOS MEDICOS

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquidiécesis de Denver ofrece dos tipos de cuentas
flexibles de gastos. Si participa en el Plan de salud con un deducible alto calificado (QHDHP), tiene la
opcion de abrir una cuenta de ahorros de salud (HSA) con el banco que elija.

Cuando deposita dinero en una cuenta antes de impuestos, puede ahorrar hasta 20%* en la atencidén y aumentar

su salario neto. Esto se debe a que no tiene que pagar impuestos por sus aportes.

SOLO MIEMBROS DEL

PLAN DE SALUD CON

UN DEDUCIBLE ALTO
CALIFICADO:

APORTAR A UNA CUENTA DE AHORROS
DE SALUD

Considere aportar a una
cuenta de ahorros de salud
(HSA).

Puede aportar hasta las
siguientes cantidades para
el ano del plan 2025:

» Individual: $4,300

» Todos los demads niveles
de cobertura: $8,550

e Transfiera todos los fondos
cada ano.

e Invierta los fondos para
tener ahorros a largo plazo.

e Gaste los fondos sin multas
a partir de los 65 anos.

SOLO MIEMBROS DEL
PLAN DE ATENCION
EXCLUSIVA:

APORTAR A UNA CUENTA FLEXIBLE DE
GASTOS DE ATENCION MEDICA

Considere aportar a una
cuenta flexible de gastos
(FSA) de atencion médica.
Si aporta a una cuenta HSA,
no puede aportar a una
cuenta FSA de atencién
meédica.

Puede aportar hasta $3,300
para el ano del plan 2025.

* No se permite transferir
fondos.

* Es solo para gastos médicos,
dentales y de la vista.

* No tiene tarjeta de débito.

TODOS LOS EMPLEADOS

QUE PAGUEN GASTOS DE

CUIDADO DE NINOS O DE
ADULTOS MAYORES:

APORTAR A UNA CUENTA FLEXIBLE
DE GASTOS PARA EL CUIDADO DE
DEPENDIENTES

Considere aportar a una
cuenta flexible de gastos

(FSA) para el cuidado de
dependientes.

* No se permite transferir
fondos.

e Es de uso exclusivo para el
cuidado de dependientes.

* El porcentaje varia segun su categoria impositiva.
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GUIA DE BENEFICIOS 2025-2026
CUENTA DE AHORROS DE SALUD

Si se inscribe en el Plan de salud con un deducible alto calificado, puede ser elegible para abrir y
aportar a una cuenta de ahorros de salud (HSA) a través del banco que elija.

Una cuenta HSA es una cuenta de ahorros que puede usar para pagar los desembolsos de gastos de atencidon
médica con dinero antes de impuestos.

APORTES MAXIMOS A LA CUENTA HSA EN 2025, SEGUN EL IRS

Los aportes a la cuenta HSA no pueden exceder los maximos anuales permitidos por el IRS.
¢ Individual: $4,300

* Todos los demas niveles de cobertura: $8,550

Si tiene 55 afilos o mas al 31 de diciembre de 2025, puede aportar $1,000 adicionales.

ELEGIBILIDAD PARA LA CUENTA HSA

Usted es elegible para aportar a una cuenta HSA si:

* estd inscrito en el Plan de salud con un deducible alto calificado.
Usted NO es elegible para aportar a una cuenta HSA si:

« estd cubierto por un plan médico que no es elegible para una cuenta HSA, una cuenta FSA de atencién médica
o un acuerdo de reembolso de salud;

* es elegible para figurar como dependiente en la declaracion de impuestos de otra persona;
e estd inscrito en Medicare, TRICARE o TRICARE for Life.

Consulte la publicacién 969 del IRS para obtener detalles adicionales sobre la elegibilidad. Si tiene mas de 65 anos,
comuniquese con Recursos Humanos.

MAXIMICE SUS AHORROS EN IMPUESTOS CON UNA CUENTA HSA

GASTE AHORRE INVIERTA

Pague gastos elegibles, Transfiera los fondos cada Invierta y haga crecer los
como deducibles, afo para aumentar sus fondos libres de impuestos
exdmenes dentales y ahorros a largo plazo. Incluso de la cuenta HSA, incluidos
de la vista, productos si cambia de plan médico o los intereses y las ganancias
para la menstruacion y de trabajo, el dinero es suyo. de inversiones. Una vez
medicamentos recetados. que cumpla 65 afos,

podra utilizar el dinero de
la cuenta HSA para cubrir
cualquier gasto sin multa.

A
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CUENTAS FLEXIBLES DE GASTOS: NO SE EMITE TARJETA; LOS REEMBOLSOS DEBEN PRESENTARSE
EN UMR

UMR | umr.com | 800-207-3172

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver ofrece dos opciones de
cuentas flexible de gastos (FSA) a través de UMR.

éLo sabia? Una cuenta FSA puede ayudarle a ahorrar dinero y aumentar su salario neto. Cuando financia una
cuenta FSA, sus cuotas para los planes médico, dental y de la vista se deduciran automaticamente de su cheque
de sueldo antes de que se deduzcan los impuestos. Esto disminuira sus ingresos gravables y aumentara su
salario neto.

CUENTA FSA DE ATENCION MEDICA (NO DISPONIBLE S| APORTA A UNA CUENTA HSA)

Pague desembolsos médicos, dentales y de la vista elegibles con dinero antes de impuestos. El aporte maximo
de la cuenta FSA de atencién médica para el afio del plan 2025-2026 es de $3,300 (del 12 de julio de 2025 al
30 de junio de 2026).

CUENTA FSA PARA EL CUIDADO DE DEPENDIENTES (CUIDADO DIURNO)

La cuenta FSA para el cuidado de dependientes le permite pagar gastos elegibles de cuidado diurno de
dependientes con dinero antes de impuestos. Los dependientes elegibles son los hijos menores de 13 afos, su
conyuge vy los hijos mayores de 13 aifos o padres mayores gue vivan en su casa y que tengan una discapacidad
fisica o mental que les impida cuidar de si mismos.

Usted puede aportar hasta $5,000 a la cuenta FSA para el cuidado de dependientes para el ano del plan
2025-2026 (del 12 de julio de 2025 al 30 de junio de 2026) si esta casado y declara impuestos con su cényuge,
o bien si declara como soltero o como jefe de familia. Si estd casado y usted y su cényuge declaran impuestos
por separado, cada uno puede elegir $2,500 para el aifo del plan 2025-2026.

COMO USAR UNA CUENTA FSA

APORTE

Decida cuanto aportar a su
cuenta FSA cada afo del
plan hasta las cantidades
maximas permitidas.

Las cantidades se calculany
se deducen automaticamente
segun sus elecciones de
beneficios para el afo del
plan 2025-2026.

PAGUE

Para pagar sus gastos
elegibles, debe enviar un
formulario de reclamo y

una factura o un recibo
desglosado de su proveedor
a UMR. Conserve todos los
recibos por si UMR le pide
que verifique la elegibilidad
de una compra. No recibira
una tarjeta de débito.
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Si no usa los fondos de la
cuenta FSA, los perdera.

Arquididcesis de Denver:
debe enviar todos los
formularios de solicitud de
reembolso a mas tardar el
30 de septiembre de 2026.

Caridades Catdlicas de
Denver y Didcesis de
Colorado Springs: debe
enviar todos los formularios
de solicitud de reembolso a
mas tardar el 31 de octubre
de 2026.
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GUIA DE BENEFICIOS 2025-2026

BENEFICIOS DEL SEGURO DE VIDA' Y POR AD&D

Sun Life | sunlife.com | 800-786-5433

El paquete integral de beneficios del fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis de
Denver incluye proteccion econdmica para usted y su familia en caso de un accidente o la muerte.

SEGURO DE VIDA Y POR AD&D BASICO

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver les proporciona automaticamente un
seguro de vida y por muerte accidental y pérdida de extremidades (AD&D) basico a través de Sun Life a todos los
empleados laicos a tiempo completo, sus conyuges e hijos dependientes SIN COSTO. Si usted falleciera a causa de
un accidente, su beneficiario recibiria tanto los beneficios del seguro de vida como los beneficios del seguro por
AD&D. Asegurese de mantener actualizada la designacién de sus beneficiarios.

Los beneficios se reduciran al 65% a los 65 anos y al 50% a los 70.

* Beneficio del seguro de vida y por AD&D para el empleado: $50,000

« Beneficio del seguro de vida para el cényuge: $2,000

* Beneficio del seguro por AD&D para el cényuge: $500

* Beneficio del seguro de vida para hijos dependientes: desde el nacimiento hasta los 26 afios: $2,000
» Beneficio del seguro por AD&D para hijos dependientes: $500

BENEFICIO VOLUNTARIO: SEGURO DE VIDA Y POR AD&D COMPLEMENTARIO

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver le da la opcidn de adquirir un seguro de
vida y por AD&D complementario para usted, su codnyuge y sus hijos dependientes mediante Sun Life.

Para adquirir la cobertura para su conyuge o sus dependientes, debe adquirir cobertura complementaria para
usted. Las tarifas del seguro de vida complementario se clasifican por edad. Los beneficios se reduciran al 65%
alos 65 anos y al 50% a los 70.

* Empleado: incrementos de $10,000 hasta $500,000 o 5 veces el salario, lo que sea menor; emisiéon garantizada:
$250,000

* Conyuge: incrementos de $5,000 hasta $50,000 o el 100% de la eleccidon del empleado, lo que sea menor;
emisién garantizada: $50,000

* Hijos dependientes: desde el nacimiento hasta los 6 meses: $2,000; desde los 6 meses hasta los 26 afios si no
estan casados: incrementos de $2,000 hasta $10,000; emisién garantizada: $10,000

Importante: Si elige el seguro complementario cuando es elegible para inscribirse por primera vez, puede adquirir hasta las cantidades

de emisidn garantizada sin tener que presentar una declaracion de salud (prueba de asegurabilidad). Si no se inscribe la primera vez

que es elegible y decide hacerlo durante un periodo subsecuente de inscripcidn abierta anual, se le pedird que presente una prueba de
asegurabilidad, independientemente de la cantidad de cobertura que elija. La cobertura no sera valida hasta que la apruebe Sun Life.

Costos del seguro de vida complementario

A continuacion se indican las tarifas mensuales para el seguro de vida y por AD&D complementario. Los costos
enumerados a continuacion incluyen el costo automatico de $0.03 para la cobertura por AD&D. La cantidad
que paga por el seguro de vida y por AD&D complementario se deduce de su cheque de sueldo después de
impuestos. Las tarifas del seguro de vida del conyuge dependen de la edad del empleado.

Edad Tarifa para el empleado y su conyuge Tarifa para los hijos
Por cada $1,000 de cobertura Por cada $1,000 de cobertura
Menos de 20 $0.08 De 50 a 54 $0.35
De 20 a 24 $0.08 De 55 a 59 $0.55
De 25a 29 $0.09 De 60 a 64 $0.69
De 30 a 34 $0oM De 65 a 69 $1.31 $0.25
De 35 a 39 $0.12 De 70 a 74 $3.27
De 40 a 44 $0.14 Mas de 75 $9.08
De 45 a 49 $0.21
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BENEFICIOS DEL SEGURO POR INCAPACIDAD

Sun Life | sunlife.com | 800-786-5433

El seguro por incapacidad les brinda proteccién
financiera a usted y a su familia en caso de que usted
quede incapacitado para trabajar por una lesién o
una enfermedad.

Puede usar los beneficios del seguro por incapacidad para
pagar gastos basicos mientras no pueda trabajar, como los
pagos de la hipoteca, gastos médicos, cuidado de nifilos y mas.

Si queda incapacitado para trabajar debido a un accidente,
una enfermedad, una lesidén o por embarazo, debe solicitar los
beneficios tan pronto como sea posible después del evento.
Notifique a Sun Life lo antes posible para asegurarse de que
califica para obtener la cobertura y recibir los pagos a tiempo.

SEGURO POR INCAPACIDAD A CORTO PLAZO

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis
de Denver les proporciona automaticamente a todos

los empleados laicos a tiempo completo un seguro por
incapacidad a corto plazo (STD) mediante Sun Life

SIN COSTO. El seguro por STD esta disefado para ayudarle
a cubrir sus necesidades financieras si queda incapacitado
para trabajar por una lesién o una enfermedad. Los
beneficios se reducirdn si existe otro ingreso, como el plan
de permiso remunerado estipulado por el estado.

» Beneficio: 60% del salario base semanal hasta $1,500
por semana

» Periodo de eliminacién: 14 dias

* Duracion del beneficio: hasta 26 semanas

SEGURO POR INCAPACIDAD A LARGO PLAZO

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis
de Denver les proporciona automaticamente a todos

los empleados laicos a tiempo completo un seguro

por incapacidad a largo plazo (LTD) mediante Sun Life

SIN COSTO. El seguro por LTD esta diseflado para ayudarle
a cubrir sus necesidades financieras si la incapacidad se
prolonga mas alla del periodo del seguro por STD.

* Beneficio: 60% del salario base mensual hasta $10,000
al mes
* Periodo de eliminacién: 26 semanas

e Duracion del beneficio: la edad normal de retiro del
Seguro Social
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BENEFICIOS VOLUNTARIOS

Sun Life | sunlife.com | 800-786-5433

El fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver ofrece los siguientes
beneficios voluntarios para apoyar su bienestar financiero.

SEGURO DE ACCIDENTES

El seguro de accidentes le ayuda a protegerse de la carga financiera que pueden crear los costos causados por
accidentes. Esto significa que tendrd recursos financieros adicionales para ayudar a pagar los gastos que tenga
por lesiones, los gastos basicos recurrentes o para cualquier propdsito que usted elija.

Los pagos de reclamos se hacen en cantidades fijas basadas en los servicios recibidos durante el accidente.
Puede conservar su cobertura si cambia de empleo o se retira.

Reciba un beneficio de bienestar anual de $50 cuando complete sus exdmenes elegibles de Sun Life.

Los beneficios se pagan para la atencién inicial debido a un accidente, por ejemplo:

e tratamiento en la sala de emergencias

e radiografias

* ambulancia

¢ ingreso en el hospital y estadia diaria

Los beneficios adicionales se pagan segun el tipo de lesiéon por accidente diagnosticado, como los siguientes:
* laceraciones

* fracturas

e quemaduras

Costos del seguro de accidentes

A continuacion se indican los costos mensuales del seguro de accidentes. Estos costos se deducen después de
impuestos y se pueden eliminar en cualquier momento.

Nivel de cobertura Seguro de accidentes

Solo el empleado $12.80
Empleado y cényuge $20.95
Empleado e hijos $22.45
Empleado y familia $30.60
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BENEFICIOS VOLUNTARIOS

SEGURO DE ENFERMEDADES GRAVES

El seguro de enfermedades graves brinda un beneficio financiero en forma de un pago uUnico tras el diagndstico
de una enfermedad cubierta. Por lo general, estas enfermedades cubiertas son muy graves y es probable que la
persona afectada no pueda trabajar. Debido a la presion financiera que estas enfermedades pueden ejercer sobre
las personas y sus familias, el seguro de enfermedades graves esta diseflado para ayudarle a pagar la hipoteca,
buscar tratamiento experimental o afrontar gastos médicos inesperados.

Reciba un beneficio de bienestar anual de $50 cuando complete sus exdmenes elegibles de Sun Life.

Costos del seguro de enfermedades graves

A continuacion se indican los costos mensuales del seguro de enfermedades graves. Estos costos se deducen
después de impuestos y se pueden eliminar en cualquier momento. El costo se calcula segun la edad del empleado.

Edad Empleado y céonyuge
Por cada $1,000 de cobertura

Hasta 24 $0.42
De 25a 29 $0.42
De 30 a 34 $0.65
De 35 a 39 $0.65
De 40 a 44 $118
De 45 a 49 $1.18
De 50 a 54 $2.18
De 55 a 59 $2.18
De 60 a 64 $3.41
De 65 a 69 $3.41
70 afios o mas $3.73

Hijos dependientes

Por cada $1,000 de cobertura

$0.1

OBTENGA MAS INFORMACION SOBRE LAS OPCIONES DE LOS PLANES
Y LOS COSTOS DURANTE LA INSCRIPCION

Arquididcesis de Denver y Caridades Catdlicas de Denver: visite Paylocity en
access.paylocity.com. Didcesis de Colorado Springs: visite myenroll.com o comuniquese
con el administrador de beneficios al 719-866-6462.
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PROGRAMA DE DESCUENTOS PARA CEMENTERIOS

En asociacidn con Catholic Funeral & Cemetery Services Colorado, el fideicomiso de beneficios de
bienestar de la Arquididcesis de Denver se complace en ofrecer un descuento en la planificacion

de funerales y gastos de entierro para los empleados y sus familiares directos (cényuge e hijos
dependientes).

Los empleados son elegibles para los descuentos una vez que hayan cumplido un aflo de empleo en la arquididcesis.
Para hacer preguntas generales, llame al 720-903-2242.

Descuentos para los empleados a tiempo completo de la Arquididcesis de Denver y Caridades Catdlicas:

* 30% de descuento en cualquier paguete de servicios funerarios (excepto para los anticipos en efectivo)

* 30% de descuento en todos los servicios y productos relacionados con sepulturas, criptas, entierros en nichos,
colocacidon en urnas y sepelios (es decir, apertura o cierre, cripta y colocaciéon en cripta)

* $500 o 50% de descuento, lo que sea menor, en objetos conmemorativos de cementerio (es decir, 1apida, lapida
mortuoria, florero, letras)

Descuentos para los empleados a tiempo parcial de la Arquididcesis de Denver y Caridades Catdlicas:

* 10% de descuento en cualquier paquete de servicios funerarios (excepto para los anticipos en efectivo)

* 10% de descuento en todos los servicios y productos relacionados con sepulturas, criptas, entierros en nichos,
colocacidon en urnas y sepelios (es decir, apertura o cierre, cripta y colocaciéon en cripta)

* $500 o 50% de descuento, lo que sea menor, en objetos conmemorativos de cementerio (es decir, 1apida, lapida
mortuoria, florero, letras)

Descuentos para los empleados a tiempo completo de Colorado Springs:

* 10% de descuento en cualquier paquete de servicios funerarios (excepto para los anticipos en efectivo)

* 10% de descuento en todos los servicios y productos relacionados con sepulturas, criptas, entierros en nichos,
colocacidon en urnas y sepelios (es decir, apertura o cierre, cripta y colocaciéon en cripta)

* $500 o 50% de descuento, lo que sea menor, en objetos conmemorativos de cementerio (es decir, 1apida, lapida
mortuoria, florero, letras)
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PROGRAMA DE ASISTENCIA AL EMPLEADO

GuidanceResources | guidanceresources.com | 877-595-5281

Siempre tiene asistencia a su disposicion. Los servicios del Programa de Asistencia al Empleado
(EAP) se proporcionan SIN COSTO para usted y su grupo familiar a través de GuidanceResources.

El EAP es un servicio gratuito y estrictamente confidencial que incluye asesoramiento 24/7 por teléfono y en linea,
y hasta tres consultas gratuitas en persona al afio con un asesor certificado, por persona y por asunto.

No dude en comunicarse cuando lo necesite. No se comparte la informaciéon personal con el fideicomiso de
beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver, y el acceso al EAP es totalmente confidencial.

HERRAMIENTAS Y RECURSOS OPCIONES DE CUIDADO ORIENTACION LEGAL APOYO TODO EL ANO
Explore las Encuentre servicios Y FINANCIERA Conéctese con
herramientas y los de cuidado infantil, Obtenga consejeria un profesional de
recursos que le de personas mayores para comprar una la salud mental
pueden ayudar a y de mascotas casa, planificar para obtener
tomar decisiones para cubrir sus su retiro, hacer asesoramiento
importantes de Ia necesidades diarias presupuestos y mas. familiar, individual
vida con seguimiento y las de su familia. y por adicciones.

de presupuestos,
autoevaluaciones de
bienestar y mas.

) B

BENEFICIOS SIN COSTO

e Asistencia al viajero: apoyo disponible para usted y su familia por medio de Assist America.
¢ Apoyo financiero, legal y patrimonial: asistencia para usted y su familia por medio de ComPsych.

* Proteccidon contra el robo de identidad: servicios disponibles para usted y su familia por medio de
Assist America.

e Servicios de apoyo: asistencia profesional para apoyo emocional, planificacion financiera e informacion legal en
caso de que quede incapacitado o pierda a un ser querido.

PROGRAMA DE DESCUENTOS
Usted tiene acceso a Working Advantage a través de los GuidanceResources, un mercado de descuentos en linea.

Obtenga descuentos exclusivos en cines, rentas, parques tematicos, entradas para esquiar, espectaculos de
Broadway, eventos familiares, compras en linea, estadias en hoteles y mas. Para empezar a ahorrar hasta el 60%,
registrese a través de GuidanceResources, después, haga clic en “Discounts” (Descuentos).

E Llame al 877-595-5281, envie un mensaje de texto al 800-697-0353 o visite

guidanceresources.com (identificacion web: EAPBusiness) para registrarse.
=]

28


http://guidanceresources.com
http://guidanceresources.com

GUIA DE BENEFICIOS 2025-2026

INFORMACION DE CONTACTO

Si tiene alguna pregunta acerca de sus beneficios o de la informacién contenida en esta guia,
comuniquese con el administrador de beneficios local de su lugar de trabajo.

Proveedor o plan Numero de pdliza Teléfono Sitio web o correo electrénico
Planes médicos | UMR
Arquididcesis de Denver 76-412838

800-207-3172 umr.com
Caridades Catdlicas de Denver 76-412879
Didcesis de Colorado Springs 76-412878
Medicamentos recetados | OptumRXx N/A 877-559-2955 optumrx.com
Solucién de ahorros en medicamentos
recetados | Rx Savings Solutions N/A 800-268-4476 myrxss.com
Atencidn virtual | MyCatholicDoctor N/A 888-822-8436 mycatholicdoctor.com
Planes dentales | Guardian 424146 800-541-7846 guardianlife.com
Plan de la vista | VSP 12287661 800-877-7195 vsp.com
Cuentas flexibles de gastos | UMR N/A 800-207-3172 umr.com
Seguro de vida y por AD&D | Sun Life
Arquididcesis de Denver 960365

800-786-5433 sunlife.com
Caridades Catdlicas de Denver 960366 un
Didcesis de Colorado Springs 960367
Seguro de accidentes y de enfermedades
graves | Sun Life
Arquididcesis de Denver 960365 800-786-5433 sunlife.com
Caridades Catdlicas de Denver 960366
Didcesis de Colorado Springs 960367

Llame al:
Asistencia al empleado y apoyo de N/A 877-595-5281 guidanceresources.com
bienestar | GuidanceResources Envie un mensaje de (ID web: EAPBuUsiness)
texto: 800-697-0353

Arquididécesis de Denver | Sandra Aguirre, e
administradora de beneficios Wi SO0 IACEITEe L)
Cgridades Cato!iga.s de Denver | .C.arolyn Simon, N/A 303-742-0828 hr@ccdenver.org
directora, Adquisiciones y Beneficios
Didcesis de Colorado Springs | Doris Hensley, ) ) .
administradora de beneficios N/A 719-866-6462 dhensley@diocs.org

El propdsito de este resumen de beneficios no es proporcionar una descripcion completa de los términos vy los planes de beneficios de los seguros del
fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver. Consulte los documentos de los planes para obtener una descripcion completa.
Cada plan se rige en todos los aspectos por los términos de los documentos legales del plan, en lugar de por este u otro resumen de beneficios del seguro
proporcionado por el plan. En el caso de discrepancia entre el resumen del plan y el documento oficial, prevalecera este ultimo. Si bien el fideicomiso de
beneficios de bienestar de la Arquididcesis de Denver mantiene sus planes de beneficios de forma continua, el fideicomiso de beneficios de bienestar de la
Arquididcesis de Denver se reserva el derecho de cancelar o modificar cualquiera de los planes, en su totalidad o parcialmente, en cualquier momento.

Imagenes cortesia del © fideicomiso de beneficios de bienestar de la Arquidiécesis de Denver. Todos los derechos reservados.
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