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Bie nve nido a s u Guía de  Ins c ripc ión de  Be ne fic ios  de  Edge  Build ing 
Se rvic e s . 

Nue s t ros  Emple ados  s on nue s t ro  ac t ivo  más  valios o . 
Edge  le  ofre c e  a  us t e d  y a  s us  familiare s  e le gib le s  un p rograma de  b e ne fic ios  inte gral y valios o. Le  

re c ome ndamos  que  s e  tome  e l t ie mp o para informars e  s obre  s us  opc ione s  y e le gir la  me jor c ob e rtura 
para us t e d  y s u familia .  

 
 
 
 
 

¿ Quié n e s  e le g ib le ?  

De s c argo de  re s pons ab ilidad : Si hay una 
d is c re panc ia e nt re  e s tos  re s úme ne s  y los  

doc ume ntos  le gale s  e s c ritos  de l p lan, 
p re vale c e rán los  doc ume ntos  de l p lan. 

Si e s  un e mple ad o pe rmane nte  de  t ie mp o c omple to  que  t rabaja  3 0  horas  o  más  por 
s e mana, us t e d  pue d e  ins c rib irs e  e n los  be ne fic ios  de s c ritos  e n e s ta  guía.  Su c ónyuge , 
pare ja  d e  he c ho,  hijo  b iológic o o  adop tado,  o  c ualquie r de p e ndie nte  s obre  e l c ual us t e d  
o  s u c ónyuge  te ngan tut e la  o  c us tod ia le gal has ta  la  e dad  de  2 6  años ,  c as ado o  s olte ro , 
s on e le gib le s  para  ins c rib irs e .  Los  padre s  y nie tos  no s on e le gib le s  para re c ib ir 
be ne fic ios .  

 
La c obe rtura para los  nue vos  e mple ados  para e s tos  be ne fic ios  e nt ra rá  e n vigor e l 
p rime ro  de l me s  s iguie nte  a  3 0  d ías  c ons e c ut ivos  d e  e mple o a  t ie mp o c omple to . 

 
¿ Cuándo me  Ins c ribo?  
Us te d  e s  e le gib le  para ins c rib irs e  e n los  be ne fic ios  durante  s u pe ríodo  de  e le gib ilidad  inic ial o  durante  la  ins c ripc ión 
ab ie rta ,  que  s e  lle va a  c abo c ada d ic ie mbre .  

 
 
 

¿ Cómo me  insc ribo?  
El p rime r pas o  e s  re vis ar s us  e le c c ione s  de  b e ne fic ios  ac tuale s  o ,  s i e s  un e mple ado 
re c ie nte me nte  e le gib le ,  re vis ar s us  opc ione s  de  b e ne fic ios  ac tuale s .  Ve rifique  s u 
informac ión pe rs onal y agre gue  o  re alic e  los  c ambios  ne c e s arios .  Haga s us  
s e le c c ione s  d e  be ne fic ios  c uidados ame nte . Una ve z que  haya he c ho  s us  
s e le c c ione s , us te d  no p odrá c ambiarlas  has ta  e l p róximo p e ríod o d e  ins c ripc ión 
ab ie rta ,  a  me nos  que  te nga un e ve nto d e  vida c alific ado. 

 
 

 
¿ Cómo y cuándo pue do hace r c ambios ?  
A me nos  que  te nga un c ambio de  e s tado c alific ado , us t e d  no  
pue de  re alizar c ambios  e n los  b e ne fic ios  que  s e le c c ionó has ta  e l 
p róximo pe ríodo d e  Ins c ripc ión Abie rta  o  e xp e rime nte  un e ve nto 
de  vida c alific ado. Un c ambio de  e s tatus  inc luiría  matrimonio, 
d ivorc io , s e parac ión le gal,  nac imie nto, adopc ión,  c ambio de  
e s ta tus  d e  d e pe ndie nte  infant il,  mue rt e  d e  un c ónyuge ,  hijo  u 
ot ro  d e pe ndie nte  c alific ado, c ambio de  re s ide nc ia de b ido a  un 
e mple o o  un c ambio d e  e s tatus  laboral p or un c ónyuge .  

 
Importante : Los  e mple ad os  t ie ne n 3 0  d ías  a  part ir de  la  fe c ha d e l 
e ve nto  para re alizar c ambios  e le c torale s .  Comuníque s e  c on 
Re c urs os  Humanos  para ob te ne r d e talle s  c omple tos .  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Es t e  p lan le  b rinda la  libe rtad  de  bus c ar a te nc ión d e l p rove e dor de  s u e le c c ión. Sin e mbargo, us t e d  
maximizará s us  be ne fic ios  y re duc irá  s us  c os tos  s i e lige  un p rove e dor que  p art ic ipe  e n la  re d . Se  de b e  
alc anzar e l de duc ib le  p or año c ale ndario  ante s  d e  q ue  s e  c ubran c ie rtos  s e rvic ios . 

HSA 
Al igual que  los  p lane s  PPO, un p lan de  s alud  c on d e duc ib le  alto  (HDHP) le  b rinda la  libe rtad  d e  bus c ar 
ate nc ión d e l p rove e dor d e  s u e le c c ión. Us te d  maximizará s us  b e ne fic ios  y re duc irá  s us  c os tos  s i e lige  un 
p rove e d or que  part ic ipa e n la  re d . Ade más ,  e l HDHP vie ne  c on una c ue nta de  ahorros  para la  s alud  (HSA) que  
le  pe rmite  ahorrar dólare s  ante s  de  impue s tos  para pagar c ualquie r gas to  d e  ate nc ión mé dic a c alific ado s e gún 
lo  de fine  e l IRS,  inc luidos  la  mayoría  de  los  gas tos  mé dic os , me dic ame ntos  re c e tad os , d e ntale s  y de  bols illo  y 
gas tos  d e  vis ión.  

 
Para ob te ne r una lis ta  c omple ta  de  gas tos  d e  at e nc ión mé dic a c alific ados , vis it e  www.irs .gov/ pub / irs -pdf/ p50 2 .pdf. 

 
As í e s  c omo func ionan los  p lane s : 

De duc ib le  anual: De be  alc anzar e l d e duc ib le  anual ante s  de  que  e l p lan c omie nc e  a  pagar los  gas tos  mé dic os  no 
p re ve nt ivos  y d e  me dic ame ntos  re c e tados . Hay d os  t ipos  de  d e duc ib le s : 

 
 Inc orporad o- Cada p e rs ona s ólo  t ie ne  que  c umplir c on e l de duc ib le  únic o  ante s  de  que  e l p lan c omie nc e  a  pagar.  
 No Inc orp orado  - c ualquie r part ic ipante  d e be  alc anzar e l d e duc ib le  familiar ante s  d e  que  e l p lan c omie nc e  a  pagar.  

 
Coas e guro: Una ve z  que  haya alc anzado e l de duc ib le  anual de l p lan, us t e d  s e rá re s pons ab le  de  un p orc e ntaje  d e  s us  
gas tos  mé dic os ,  lo  que  s e  de nomina c oas e guro. Por e je mplo,  e l p lan pue de  pagar e l 80  por c ie nto  y us te d  pue d e  
pagar e l 2 0  p or c ie nto.  

 
De s e mbols o Máximo Anual: Una ve z que  s u d e duc ib le  y c oas e guro  s e  s ume n al de s e mbols o  máximo anual de l p lan, 
e l p lan pagará e l 10 0  por c ie nto  d e  tod os  los  s e rvic ios  c ub ie rtos  e le gib le s  d urante  e l re s to  d e l año  c ale ndario .  

 
NOTA: Si ins c ribe  a  uno o  más  mie mbros  de  la  familia ,  us te d  de b e  alc anzar e l de s e mb ols o  máximo FAMILIAR 
c omple to  ante s  d e  que  e l p lan c omie nc e  a  pagar los  s e rvic ios  c ub ie rtos  al 10 0  por c ie nto  para c ualquie r ind ividuo  
bajo  un p lan c on d e duc ib le  no inc orporad o. 

 
Cue nta de  Ahorros  de  la  Salud  (HSA): Us te d  pue de  c ont ribuir a  s u HSA me diante  d e duc c ione s  de  nómina ante s  d e  
impue s tos  para ayudar a  pagar s u d e duc ib le  anual y pagar los  gas tos  de  at e nc ión mé dic a c alific ados . Para s e r 
e le gib le  para la  HSA, us te d  no pue d e  e s tar c ub ie rto  a  t ravé s  de  la  Part e  A o la  Parte  B d e  Me dic are ,  los  p rogramas  
TRICARE ni ningún o t ro  p lan de  s alud . Cons ulte  los  doc ume ntos  de l p lan para ob te ne r todos  los  de talle s .  Las  
c ont ribuc ione s  de l e mple ador c ue ntan para e l máximo anual. 

 
 

Límite s  d e  Contribuc ión a  la  HSA para  2 0 2 5: Emple ado Únic ame nte : $ 4,3 0 0  I Emple ad o + c ónyuge , hijos ,  familia  e s  
$ 8,55 0  

 
“Si e lige  part ic ipar e n e l c ompone nte  HSA, s e  le  pe d irá  que  c e rt ifique  que  c umple  c on todos  los  re quis itos  de l Código  
§  2 2 3  para s e r e le gib le  p ara c ont ribuir a  una HSA. Es tos  re quis itos  inc luye n c os as  c omo no  t e ne r ninguna c obe rtura 
que  lo  d e s c alifique , c omo Me dic are .  De b e  te ne r e n c ue nta que  la  c obe rtura d e l p lan de  s u c ónyuge ,  inc luida la  FSA de  
Salud  de  s u c ónyuge , p od ría  hac e r que  us t e d  no s e a e le gib le  para c ont ribuir a  una HSA. Para ob te ne r más  informac ión 
s obre  los  re quis itos  d e  e le gib ilidad  de  una HSA y las  c ons e c ue nc ias  de  re alizar c ont ribuc ione s  a  una HSA c uando no e s  
e le gib le  (inc luidos  pos ib le s  impue s tos  e s p e c iale s  y o t ras  multas ),  c ons ulte  la  Pub lic ac ión 96 9  de l IRS (Cue ntas  d e  
Ahorro  de  la  Salud  y ot ros  p lane s  d e  s alud  c on ve ntajas  impos it ivas ) y c ons ulte  c on s u p rofe s ional d e  impue s tos  

PLANES MÉDICOS 
A c ont inuac ión s e  pre s e nta una bre ve  de s c ripc ión 
de  los  t ipos  de  p lane s  mé dic os  que  ofre c e mos . 

 

http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/p502.pdf


pe rs onale s .”  



MEDICAL - EMI He alth 
MEC Enhanc e d  Plan 

 
 
 

Todos  los  s e rvic ios  e s tán s uje tos  a  los  c argos  máximos  pe rmit idos  de  EMI He alth.  No habrá 
ningún be ne fic io  al ut ilizar un p rove e dor no  part ic ipante .  Es t e  e s  un Plan Mé dic o MÍNIMO 
ESENCIAL. Los  b e ne fic ios  no p re t e nde n c ubrir TODOS los  gas tos  mé dic os . Le a at e ntame nte  
los  doc ume ntos  de  s u p lan. 

Plan MEC de EMI Be ne fic ios  Ade nt ro  de  la  re d  

SOLAMENTE Be ne fic ios  de  Me dic ame ntos  c on 

Re c e ta 
(Si s e  c ompra me dic ame nto d e  marc a c uando hay ge né ric o  d is ponib le ,  e l afiliado paga e l c opago más  la  d ife re nc ia) 
Farmac ia Part ic ipante  (s uminis t ro  para 3 0  d ías ) Mandatos  d e  Ate nc ión Pre ve nt iva de  la  ACA: c ub ie rta  al 10 0 %  

 Los  me dic ame ntos  a  largo p lazo (de  mante nimie nto) d e be n c omprars e  me d iante  pe d id o por c orre o o  e n 
una farmac ia Walgre e ns  p ara re c ib ir b e ne fic ios .  Ge né ric o - 10 %  d e  c os to  c ompart ido  

 Pre fe rido – 5 0 %  d e l Cos to  
Compart ido  
 No Pre fe rid o – No Cobe rtura  

 
Farmac ia No Part ic ipante  NO COBERTURA 

 
Pe d ido por c orre o (s uminis t ro  para 90  d ías ) Mandatos  d e  at e nc ión p re ve nt iva de  la  ACA - Cubie rto  al 10 0 %  
Los  me dic ame ntos  a  largo p lazo (d e  mante nimie nto) de b e n c omprars e  me diante  p e d ido p or c orre o o  e n una 
farmac ia Walgre e ns  para  re c ib ir b e ne fic ios .  

 
 Ge né ric o - 10 %  d e  c os to  c ompart ido  
 Pre fe rido - 50  %  d e  c os to  

c ompart ido   
 No pre fe rido – No c ob e rtura  
 Farmac ia Es pe c ializada NO COBERTURA 

 
Se rvic ios  Pre ve nt ivos  

 Exáme ne s  Fís ic os  d e  Rut ina (1 por año) Cubie rto  al 10 0 %  
 Exame n Gine c ológic o d e  Rut ina (1 por año) Cubie rto  al 10 0 %  
 Prue ba de  Papanic olaou y mamografía  de  rut ina (1 por año) 

Cobe rtura AL 10 0 %  
 Exáme ne s  d e  Rut ina d e  Bie ne s tar para Be bé s  c ub ie rtos  al 10 0 %  
 Vac unas  Cubie rtas  al 10 0 %  
 Exame n de  la  vis ta  de  rut ina (1 por año) Cubie rto  al 10 0 %  
 Exame n de  aud ic ión d e  rut ina (1 por año) Cubie rto  al 10 0 %  
 Se rvic ios  d e  c e nt ros  p re ve nt ivos  e le gib le s  c ub ie rtos  al 

10 0 %  
 Mé dic os  y s e rvic ios  p rofe s ionale s  USTED PAGA 
 Clínic a de  c onve nie nc ia  (máximo 3  por año) Copago 

de  $ 2 0   
 Vis ita  al c ons ultorio  d e l mé dic o 
 (ate nc ión p rimaria ,  máximo 3  por año) Copago de  $ 2 0  
  
 (ate nc ión s e c undaria ,  máximo 3  por año) Copago 

de  $ 5 0  
 Diagnós t ic o  mayor (máximo 1 por año) Copago  de  

$ 2 50   
 Diagnós t ic o  me nor (máximo 3  por año) $ 5 0  
 Inye c c ione s  (c ons ulto rio ,  máximo 3  por año) Cob e rtura 

de l 10 0 %  
  Cirugía (c ons ultorio ,  máximo 1 p or año) Cobe rtura  al 
10 0 %  

Vis ita  al c ons ultorio  de l mé dic o  
Nive l de  Ele c c ión de  Emple ados  de l 
Plan MEC  

Cos to  por Pago de l Emple ado  
 
Emple ado   $ 32 .25 
Emple ado + Cónyuge  
$ 6 4.75  Emple ado + hijos  
$ 78.75  Familia                                  
$ 10 6 .25 



Ane s te s iología (c ons ultorio ,  máximo 3  p or año) Cobe rtura 
al 10 0 %   
 Suminis t ros  para p rue bas  de  d iabe te s  (máximo 3  por año) 
3 0  %  de  c os to  c ompart id o 
  Suminis t ros  Mé dic os  (c ons ulto rio ,  máximo 3  por año) 
Cubie rto  al 10 0 %  



MÉDICO - EMI He alth 
3  Opc ione s  de  Plane s  

Tradic ionale s  BCBS of AZ Red 
State wide  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Es t e  re s ume n de  b e ne fic ios  re fle ja  únic ame nte  los  be ne fic ios  ade nt ro  d e  la  re d . Para ob te ne r 

de talle s  c omple tos  s obre  e s tos  be ne fic ios ,  c ons ult e  s u SBC, SPD o Folle tos  de  
be ne fic ios .  

Tipo d e  Be ne fic io  Bas e  PPO $ 7,50 0  
Ade ntro de  la Re d  

HSA $ 7,0 0 0  
Ade ntro de  la Re d  

Buy-Up PPO $ 4,0 0 0  
Ade ntro de  la Re d  

Deduc ible  $ 7,50 0  individuo 
$ 15 ,0 0 0  familia 

$ 7,0 0 0  individuo 
$ 14,0 0 0  familia 

$ 4,0 0 0  individuo 
$ 8 ,0 0 0  familia 

Coas e guro 
Cos to  compart ido  de l 
Empleado ( 

0 0 %  EE I 10 0 %  Plan 0 0 %  EE I 10 0 %  Plan 2 0 %  EE I 80 %  Plan 

De s e m b o ls o  m á xim o  (inc luye  
De d uc ib le ,  Co a s e g uro ,  Co p a g o s )  

$ 9 ,0 0 0  individuo 
$ 18 ,0 0 0  familia 

$ 7,0 0 0  individuo 
$ 14,0 0 0  familia 

$ 7,0 0 0  individuo 
$ 14,0 0 0  familia 

Pre ventivo 10 0 %  En la Re d 10 0 %  En la Re d 10 0 %  En la Re d 

Vis ita al c ons ultorio  
Vis ita e s pe c ializada 

$ 50  Copago 
$ 10 0  Copago 

0 0 %  EE I 10 0 %  Plan 
De s pué s  de l de duc ible * 

$ 3 0  Copago 
$ 6 0  Copago 

Clínica de  Conve nie nc ia 
Ate nc ión de  Urge nc ias  

$ 50  Copago 
$ 10 0  Copago 

0 0 %  EE I 10 0 %  Plan 
De s pué s  de l de duc ible * 

$ 3 0  Copago 
$ 75  Copago 

Se rvic ios  de  
Eme rgenc ias  

0 0 %  EE I 10 0 %  Plan 
De s pué s  de l de duc ible * 

0 0 %  EE I 10 0 %  Plan 
De s pué s  de l de duc ible * $ 40 0  Copago 

Se rvic ios  Ambulatorios  0 0 %  EE I 10 0 %  Plan 0 0 %  EE I 10 0 %  Plan 
De s pué s  de l de duc ible * 2 0 %  EE I 80 %  Plan 

Se rvic ios  de  
Hospitalizac ión 

0 0 %  EE I 10 0 %  Plan 0 0 %  EE I 10 0 %  Plan 
De s pué s  de l de duc ible * 2 0 %  EE I 80 %  Plan 

Suminis t ro  de  
Me dic ame ntos  Re c e tados  y 
de duc ib le  

3 0 -Días  I 90 -Suminis t ro  90  
d ías  

$ 50 0  ind ividuo  I $ 1,50 0  
familia 

3 0 -Días  I 90 -Suminis t ro  90  
d ías  Combinado  con e l Médica 
I Rx 

3 0 -Días  I 90 -Suminis t ro  90  
d ías  Combinado  con e l 
Mé dica I Rx 

Gené rico $ 2 5  Copago I $ 6 3  
Copago 

0 0 %  EE I 10 0 %  Plan* $ 15  Copago I $ 3 8  
Copago 

Formulario  $ 50  Copago I $ 12 5  
Copago 

0 0 %  EE I 10 0 %  Plan* $ 3 5  Copago I $ 88  
Copago 

No-Formulario  $ 10 0  Copago I $ 2 50  
Copago 

0 0 %  EE I 10 0 %  Plan* $ 70  Copago I $ 175  
Copago 

Me dic ame nto  
Es pe c ializado 

2 5%  has ta $ 50 0  Max 0 0 %  EE I 10 0 %  Plan* 2 5%  has ta $ 50 0  Max 

Nive l de  Ele c c ión Cos to al Emple ado por 
Pago 

Cos to al Emple ado por 
Pago 

Cos to al Emple ado por 
Pago 

Empleado $ 78.26  $ 10 6 .81 $ 183 .36  

Emple ado + Cónyuge  $ 36 7.52  $ 427.45  $ 588.2 4 

Emple ado + Hijos  $ 314.91 $ 36 9.15  $ 514.6 2  

Familia $ 6 56 .74 $ 743 .6 2  $ 993 .10  

 
 
 
 
 
 

Nue s t ro  p lan mé dic o s e  ofre ce  a t ravé s  de  EMI He alth. No e s  ne ce s ario  
e le g ir un mé dic o de  ate nc ión primaria ni obte ne r una de rivac ión para 
c ons ultar a un e s pe c ialis ta.  Es  importante  re cordar que  s i ut iliza un 

prove e dor fue ra de  la re d , e l prove e dor pue de  fac turar c ualquie r c argo  que  
s upe re  las  t arifas  cont ratadas . 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Re c uro d e  EMI He alth le s  b rinda ac c e s o a  mé dic os  c e rt ific ados  por t e lé fono e n c ualquie r mome nto  y e n 
c ualquie r lugar.  Alre d e dor de l 70 %  d e  todas  las  vis itas  al mé dic o s e  pue d e n ge s t ionar por t e lé fono y e l 
40 %  d e  las  vis itas  d e  at e nc ión de  urge nc ia s e  pue de n ge s t ionar me diante  s e rvic ios  de  t e le s alud .  

 
 

Hable  c on un mé dic o  e n c ualquie r mome nto  y no  pague  honorarios  por c ons ulta . 
Re c uro  no re e mplaza a  s u mé dic o d e  at e nc ión p rimaria .  Es  una mane ra c onve nie nte  y alte rnat iva d e  
ob te ne r la  ate nc ión que  ne c e s ita  y que  le  pe rmit irá  ahorrar t ie mpo y d ine ro. Ya s e a e n mitad  de  la  noc he , 
mie nt ras  e s tá  d e  vac ac ione s , e n un viaje  de  ne goc ios  o  e n e s e  mome nto  e n e l que  s e  le  ac aba la  re c e ta ,  
Re c uro e s tá  de  guard ia .  

 

 

EJ EMPLO DE 
CONDICIONES 
Sinus it is  
Tos  
Dolor d e  
Garganta Dolor 
de Oído Nausea 
Gripe  
Erupc ione s  

RECETAS 
Z-Pak Bac t rim 
Amoxic ilina  
Zofran  
Macrobid 
Augmentin 
Te salon Pe rle s  

MÉDICOS 
Prove e dore s  de  at e nc ión p rimaria  
c on lic e nc ia  y c on s e d e  e n EE. UU.  
Pe d iat ras   
Es pe c ialis tas  
Expe rie nc ia  p rome dio d e  10  años .  
Bilingüe  
Ce nt rad o e n la  ate nc ión al 
pac ie nte  

 

 
Te le he alth 
EMI He alth - Re c uro He alth 

 
 
 

Vis it e  
www.re c urohe alth.c om O 
Llame  al 877-872 -0 370  

http://www.recurohealth.com/


 
 
 
 
 
 

Plan HDHP c on HSA — Su Cue nta Banc aria  
Una Cue nta de  Ahorros  d e  la  Salud  (una c ue nta banc aria) e s  una c ue nta e s p e c ial p rop ie dad  d e  un ind ividuo para 
pagar los  gas tos  mé dic os  ac tuale s  y futuros . Una c ue nta HSA e s  muy s imilar a  una c ue nta IRA. Us te d  p ue de  
re alizar s us  aport e s  vía  d e duc c ión de  nómina y ad minis t rar s us  re t iros .  Tod os  s on e le gib le s  para  ins c rib irs e  e n e l 
p lan mé dic o c alific ado HSA, pe ro  no tod os  s on e le g ib le s  para e s tab le c e r o  c ont ribuir a  una Cue nta de  Ahorros  d e  
la  Salud . 

 
¿ Quié n pue d e  e s tab le c e r una c ue nta HSA?  
Una pe rs ona pue de  c ont ribuir a  una c ue nta HSA e n c ualquie r me s  e n e l que  é l e s té : 

 Cubie rto  bajo  un p lan d e  s alud  c on d e duc ib le  alto  e l p rime r d ía  de l me s  
 No c ub ie rto  p or o t ro  p lan de  s alud . No pue de  t e ne r c ob e rtura d e  s u c ónyuge , un p lan militar o  un p lan de  

jub ilado de  ot ro  e mple ad or.  No pue de  t e ne r de re c ho a los  be ne fic ios  d e  Me dic are  
 No e le gib le  para s e r re c lamado c omo d e pe ndie nte  e n la  de c larac ión de  impue s tos  d e  ot ra  pe rs ona  

 
¿ Cuánto pue d e  aportar a  la  c ue nta?  
Cada año, e l IRS e s tab le c e  los  montos  máximos  d e  c ont ribuc ión para la  HSA. 

 
Límite s  d e  c ont ribuc ión a  la  HSA para 2 0 2 5: Emple ado Únic ame nte : $ 4,3 0 0  I Emple ado + Cónyuge , Hijos ,  Familia  e s  
$ 8,55 0  

 
Las  pe rs onas  que  te ngan 55  años  o  más  al final de l año fis c al pue de n hac e r c ont ribuc ione s  para “pone rs e  al d ía” 
has ta  un máximo d e  $ 1,0 0 0 . Las  c ont ribuc ione s  s e  pue d e n de duc ir ante s  d e  impue s tos  de  s u c he que  de  pago 2 6  
ve c e s  al año y us te d  pue de  c ambiar los  montos  d e  s us  c ont ribuc ione s  durante  e l año.  

 
Las  c ont ribuc ione s  d e l e mple ador y de l e mple ado  s e  c ombinan al c ons id e rar s u c ont ribuc ión máxima para e l año.  

 
¿ Qué  gas tos  s on e le gib le s  para re e mb ols o  de  la  c ue nta?  
Una HSA pue d e  re e mb ols ar los  gas tos  mé dic os  c alific ados  inc urridos  por e l be ne fic iario  d e  la  c ue nta,  s u 
c ónyuge  u o t ro  de p e ndie nte  fis c al le gal s e gún lo  d e fine  la  Se c c ión 1 d e l IRS.  152 . Los  gas tos  mé dic os  
c alific ados  s e  d e fine n e n la  Se c . de l IRS. 2 13 (d) e  inc luye n: 

 Gas tos  mé dic os  c omo re c e tas ,  vis itas  al c ons ultorio ,  gas tos  de  laboratorio  y rayos  X, y c ualquie r c argo  mé dic o-
quirúrgic o u hos p italario .  

 Los  gas tos  d e ntale s  y d e  la  vis ta  tambié n s on e le gib le s .  
 Primas  COBRA, o  p rimas  de  s e guro  mé dic o mie nt ras  re c ib e  be ne fic ios  d e  d e s e mple o, p rimas  c alific adas  de  

ate nc ión a  largo  p lazo. 
 Las  pe rs onas  mayore s  d e  6 5  años  c on fondos  e n s u Cue nta d e  Ahorros  d e  la  Salud  pue de n us arlos  p ara pagar 

las  p rimas  de l s e guro mé dic o, e xc e p to para una p óliza s up le me ntaria  de  Me dic are .  
 

¿ Qué  gas tos  no s on e le gib le s  para re e mbols o de  la  c ue nta?  
  Primas  para p ólizas  s up le me ntarias  de  Me dic are .  
 Gas tos  c ub ie rtos  por o t ro  p lan de  s e guro. 
 Gas tos  inc urridos  ante s  de  la  fe c ha d e  e s tab le c imie nto  de  la  HSA. 
 De s pué s  de  los  6 5  años ,  los  re t iros  por mot ivos  no aprobad os  (no  mé dic os , barc o, vac ac ione s , e tc .) e s tán 

s uje tos  a  impue s tos  s ob re  la  re nta  ord inarios ,  pe ro  no a  la  multa .  Ante s  d e  los  6 5  años  s e  ap lic an mult as  e  
impue s tos  s i ut iliza fond os  para gas tos  mé dic os  no  c alific ados . 

 
¿ Cómo func iona la  HSA s i tambié n us o una Cue nta Fle xib le  de  Gas tos ?  
Si s u e mple ador ofre c e  una FSA, las  re gulac ione s  e xige n que  s i t ie ne  una HSA us te d  no  pue de  us arla  e xc e p to  para 
“fine s  limitados ”. Los  p ropós itos  limitados  aprobad os  s on para gas tos  de ntale s  y de  vis ión. Si part ic ipa e n la  HSA, 
us te d  de b e  ajus tar s u e le c c ión de  FSA para t e ne r e n c ue nta únic ame nte  los  gas tos  d e ntale s  y de  la  vis ta .  Las  
re gulac ione s  no  pe rmite n e l re e mb ols o  de  me dic ame ntos  de  ve nta lib re  e n s u FSA s i e s tá  c ub ie rto  p or e l HDHP c on 
HSA. 

 
¿ Dónde  pue d o e nc ont rar más  informac ión s obre  las  HSA?  
Us te d  pue d e  vis itar t re as ury.gov/ re s ourc e -c ente r/ faqs / taxes  

Cue nta de  Ahorro  de  la Salud  



 

TIPO DE 
BENEFICIO 

EN LA RED AFUERA DE LA RED 

Deducible $50 individuo I $150 
familia 

$50 individuo I $150 
familia 

Máximo del Plan $2,500 $2,500 

Preventivo 100% 100% 

Servicios Básicos 80% 80% 

Servicios Mayores 50% 50% 

Ortodoncia 50% hasta un máximo de $2,000 (hasta los 19 
años) 

 
Nivel de 
Reembolso 

Ver Lista de Tarifas 

Nivel de Elección Costo al Empleado por Pago 

Empleado $17.45 

Empleado + 
Cónyuge 

$36.35 

Empleado + Hijos 
 $39.65 

Familia $59.15 

 
Con EMI Dental, se le ofrece su red PPO completa. Cuando elige un 
dentista contratado dentro de la red, usted tendrá un nivel más alto de 
beneficios para los servicios a los que acceden los proveedores 
adentro de la red. Esta cobertura es voluntaria y usted pagará el costo 
total de este beneficio. 

 
 

https://emihealth.com/ProviderSearch 
para buscar proveedores actuales 

Beneficios Dentales 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TIPO DE 
BENEFICIO 

EN LA RED AFUERA DE LA RED FRECUENCIA 

Examen $ 10  Copago Has ta $ 65 1 Cada 12  Me s es  

Senc illo $ 10  Copago Has ta $ 30  1 Cada 12  Me s es  

Bifocal $ 10  Copago Has ta $ 50  1 Cada 12  Me s es  

Trifocal $ 10  Copago Has ta $ 65 1 Cada 12  Me s es  

Armazón $ 130  Conces ión Has ta $ 80  1 Cada 12  Me s es  

Contac tos  
Ele c t ivos  

$ 130  Conces ión Has ta $ 115 1 Cada 12  Me s es  

Se  pue de n c omprar le nte s  de  c ontac to  e n lugar de  ante ojos . 
Los  c ontac tos  mé dicame nte  ne c e s arios  s on para p rote ge r s us  ojos  de  una le s ión 
o  e nfe rme dad . Los  c ontac tos  e le c t ivos  s on para c orre gir un p rob le ma de  vis ión. 

Nive l de  Ele cc ión Cos to al Emple ado por Pago 

Empleado $ 4.30  

Emple ado + 
Cónyuge  $ 9.10  

Emple ado + 
Hijos  $ 9.80  

Familia $ 13 .95 

 

 
 

Vis ión 

Vis ión s e  ofre c e  a t ravé s  de  EMI Vis ion. Es ta 
c obe rtura e s  vo luntaria  y us te d  pagará e l c os to  
to tal de  e s te  be ne fic io . 

https://emihealth.com/ProviderSearch 
para buscar proveedores actuales 



Se guro  de  Vida Voluntario  y MA&D 
 

Prote ja  lo  que  más  s ignific a para us t e d  - las  p e rs onas  que  ama. Si a lgo le  s uc e d ie ra  a  us t e d , los  ingre s os  d e  s u 
s e guro d e  vida s e  de s t inarían a  las  pe rs onas  que  haya de s ignado c omo b e ne fic iarios .  Us te d  pue d e  c omprar 
c obe rtura s i e s  un e mple ado ac t ivo d e  t ie mpo c omple to . Si e s tá  c ub ie rto ,  tambié n pue de  adquirir c ob e rtura 
para s us  d e pe ndie nte s .  

Los  montos  de  los  be ne fic ios  s upe riore s  a  la  e mis ión garant izada que  s e  mue s t ran e n la  s iguie nte  tab la  
re que rirán que  us t e d  p roporc ione  informac ión de  s alud . La p rima de  e s t e  b e ne fic io  e s  e xc lus iva d e  s u e dad  y 
de l monto d e  c ob e rtura e le gido. Cuando  inic ie  s e s ión e n Employe e  Navigator para c omple tar s u ins c ripc ión, s e  
le  p rop orc ionará e l c os to  por pago s e gún e l monto  de  c ob e rtura s e le c c ionad o. 

 
 
 
 

 
Opc ione s  Voluntarias  e n e l Lugar de  Trabajo  

 
 

 

Voluntario  de  Acc ide nte s  

Se guro de  Enfe rme dade s  Crít ic as  
Voluntario  

La c obe rtura de  e nfe rme dade s  c rít ic as  no s o lo brinda be ne fic ios  
c uando alguie n e s tá grave me nte  e nfe rmo, s ino  tambié n durante  
las  e tapas  que  c onduce n a e s as  e nfe rme dade s . Los  e mple ados  
pue de n e le g ir $ 10 ,0 0 0 , $ 2 0 ,0 0 0  o $ 3 0 ,0 0 0  de  cobe rtura. Los  
c ónyuge s  podrán e s tar c ubie rtos  has ta e l 50 %  de  la cobe rtura 
e le g ida por los  e mple ados  y los  hijos  que darán c ubie rtos  
automát ic ame nte  has ta e l 50 %  de  la cobe rtura de  los  e mple ados . 

La c obe rtura d e  ac c ide nte s  p ro te ge  c ont ra  le s ione s  no laborale s .  Ayuda a  aliviar la  t e ns ión financ ie ra de  s us  s e re s  que ridos  
e n c as o d e  un ac c ide nte  c ub ie rto ,  a l mis mo t ie mp o que  ayuda a  re duc ir los  c os tos .  Los  be ne fic ios  d e  s uma global s e  pagan 
e n func ión de  la  le s ión.  

 

 

 

COBERTURA Be ne fic ios  

Us te d   
Elija  e n t re  $ 10 ,0 0 0  y $ 5 0 0 ,0 0 0  e n  in c re me nt o s  d e  $ 10 ,0 0 0  Emis ió n  g a ra n t iz ad a : $ 110 .0 0 0  

a  lo s  70  añ o s  re d uc c ió n  d e l 6 5 % , 5 0 %  a  lo s  75  añ o s  

 
Su Có nyug e  Mín imo  $ 5 ,0 0 0 ,  Máxim o  $ 5 0 0 ,0 0 0  e n  

Inc re me nt o s  d e  $ 5 ,0 0 0 .  Emis ió n  g a ran t izad a : $ 2 5 .0 0 0  

 
Sus  Hijo s  

 
Has ta  $ 10 ,0 0 0  e n inc re me ntos  de  $ 2 ,0 0 0  de s pué s  

de  6  me s e s  de  nac ido  vivo, e l be ne fic io  e s  un 
monto  fijo  de  $ 1,0 0 0  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Be ne fic io I Emis or. We bs ite  Te lé fono 
 

Su e mple ador s e  ha as oc iado c on Employe e  Be ne fit s  Int e rnat ional (EBI) 
para ayudarnos  a  b rindarle  opc ione s  inte grale s  de  be ne fic ios .  

 

 

Nue s t ro  De partame nto de  Re c urs os  Humanos  e s tá aquí para ayudarlo c on pre guntas  o  inquie tude s  sobre  
los  be ne fic ios  de  sus  e mple ados . Para ayudarlo  me jor, s e  re c omie nda que  prime ro  s e  c omunique  c on e l 
de partame nto de  Se rvic io  al Clie nte  de  Adminis t radore s  de  Be ne fic ios  para ac larar e l re c lamo, la 
ins c ripc ión, la e le g ib ilidad  o  la inquie tud  sobre  los  be ne fic ios . Tome  nota de  la fe cha e n que  s e  c omunicó  
c on e l ce ntro  de  s e rvic io , con quié n habló  y c ómo le  ase soraron. 

             

Contac t
 

Mé dic o I EMI He alth 

Te le me dic ine  I Re curo 
De ntal I EMI De ntal 

Vis ión I EMI Vis ion 

Vida, Ac c ide nte , Enfe rme dade s  Crít ic as , STD, LTD I 
 

 

www.e mihe alth.com 

www.re c urohe alth.com 
www.e mihe alth.com 

www.e mihe alth.com 

www.unum.com 
 

80 0 -6 6 2 -5851 

877-872 -0 370  
80 0 -6 6 2 -5851 

80 0 -6 6 2 -5851 

80 0 -2 75-8686  
 

http://www.emihealth.com/
http://www.recurohealth.com/
http://www.emihealth.com/
http://www.emihealth.com/
http://www.unum.com/

	Bienvenido a su Guía de Inscripción de Beneficios de Edge Building Services.
	¿Quién es elegible?
	¿Cuándo me Inscribo?
	¿Cómo me inscribo?
	¿Cómo y cuándo puedo hacer cambios?
	HSA
	La cobertura de enfermedades críticas no solo brinda beneficios cuando alguien está gravemente enfermo, sino también durante las etapas que conducen a esas enfermedades. Los empleados pueden elegir $10,000, $20,000 o $30,000 de cobertura. Los cónyuges...

	Beneficio I Emisor. Website Teléfono

