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Bienvenidos a la ciudad de Tempe®,
el patrocinador oficial de su programa de beneficios!
Como empleado activo, usted es elegible para
participar en un programa de beneficios competitivo.
Los beneficios entraran en vigor el 1 de julio de 2026.

La intencion de este resumen es resaltar sus beneficios y NO reemplazar sus
contratos o folletos de seguro. La informacién se ha compilado en un formulario
resumido para describir los beneficios ofrecidos por la Ciudad de Tempe.

Si este resumen de beneficios no aborda sus preguntas especificas sobre
beneficios, consulte la pagina de Contacto de Servicio al Cliente de este folleto.
Esta pagina le proporcionara la informaciéon que necesita para ponerse en
contacto con las companias de seguros especificas y/o con su Departamento
de Recursos Humanos para obtener asistencia adicional.

La informacidn proporcionada en este resumen es solo para fines
comparativos. Las reclamaciones reales pagadas estan sujetas a los términos
y condiciones especificos de cada contrato. Este resumen de beneficios no
constituye un contrato.

La informacion de este folleto es de propiedad exclusiva. Por favor, no copie ni
distribuya a otros.

E_ Brown & Brown

Creado por Brown & Brown para la ciudad de Tempe.
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Informacion De Contacto Del Servicio De Atencion Al Cliente

Consulte esta lista cuando necesite ponerse en contacto con uno de sus proveedores de beneficios

. . Numero de <. .
Beneficio teléfono Informacion Sitio web
MEDICO
CIGNA/Allegiance 1-800-259-2296 Reclamaciones, preguntas de
cobertura, verificacion de
elegibilidad, tarjetas de identificacion askallegiance.com
Soluciones Live Well
1-866-220-3138 24/7 Linea de enfermeria
Recuro Health
1-855-673-2876 24/7/365 acceso a los médicos recurohealth.com
Allegiance Care video/teléfono/correo electrénico
Management
1-800-342-6510 Pre-Certification
Program de Allegiance
Maternity Care
Administracién 1-877-792-7827 Consulte la pagina 19

MEDICAMENTOS CON RECETA

Servicios para miembros para
Express Scripts 1-800-711-0917 preguntas sobre los beneficios de express-scripts.com
farmacia PPO Pedido por correo

PROGRAMA DE ASISTENCIA AL EMPLEADO

CuraLinc SupportLinc 1-888-881-5462 Orientacién para los problemas - supportlln.c.c.om
cotidianos Codigo de grupo: cityoftempe

PROGRAMA DE GESTION DE CASOS

Alleg.la.nce C.alre 1-877-792-7827 Servicios de Administracién de askallegiance.com

Administracioén Casos

DEFENSOR DE LA SALUD

Ayudar con problemas de

) www.HealthAdvocate.com/tem
reclamaciones, costos del

Health Advocate 1-866-611-8295 L . N peaz
procedimiento de investigacion,
- answers@healthadvocate.com
Preguntas sobre beneficios
DENTAL
CIGNA.com/
myCIGNA.com
Solicitar listado de dentistas de Aplicacion mévil myCigna
CIGNA (Dental) 1-800-CIGNA24 CIGNA, preguntas dentales, cambio disponible a través de:
(244-6224) de seleccion de dentista, verificacion| o Tienda de aplicaciones
de elegibilidad de Apple
. Android Google Play
. Aplicaciones de Amazon

. Mundo BlackBerry
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http://www.askallegiance.com/
http://www.recurohealth.com/
http://www.express-scripts.com/
http://www.express-scripts.com/
http://www.express-scripts.com/
https://supportlinc.mysupportid.com/login/
http://www.askallegiance.com/
http://www.healthadvocate.com/tempeaz
http://www.healthadvocate.com/tempeaz
mailto:answers@healthadvocate.com
http://www.cigna.com/
http://www.mycigna.com/

Informacion De Contacto Del Servicio De Atencidn Al Cliente Cont.
Consulte esta lista cuando necesite ponerse en contacto con uno de sus proveedores de beneficios

VISION

Avesis 1-800-828-9341

Servicio al cliente, busqueda de
un proveedor participante

avesis.com

CUENTA DE GASTOS FLEXIBLES (FSA) PARA LA SALUD Y EL CUIDADO DE DEPENDIENTES

Allegiance 1-877-424-3570

Saldo de la cuenta, gastos
cubiertos, formularios de
reembolso, presentacion de
reclamaciones en linea

askallegiance.com

SERVICIOS DE COBRA

Allegiance 1-800-259-2738

Carta de administracion de
COBRA y cupones de pago que
vendran de Allegiance después

de la inscripcion

askallegiance.com

COMPENSACION DIFERIDA

1-877-652-5115

Nationwide
Retirement
Services

602-293-1156

Verifique el saldo de la cuenta,
el rendimiento de los fondos,
transfiera los fondos existentes
o redirija la inversion
de futuras contribuciones,
informacion sobre préstamos

Nancy Feilbach

tempedcp.com

nancy.feilbach@nationwide.com

OFICINA DE BENEFICIOS

Beneficios Servicio

. 480-350-8700
al cliente

Informacion sobre los
beneficios de la Ciudad de
Tempe

tempe.sharepoint.com/
sites/HumanResources
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http://www.avesis.com/
http://www.askallegiance.com/
http://www.askallegiance.com/
http://www.tempedcp.com/
mailto:nancy.feilbach@nationwide.com
https://tempe.sharepoint.com/sites/HumanResources
https://tempe.sharepoint.com/sites/HumanResources

Bienvenidos A Los Beneficios 2026-2027 En La Ciudad
De Tempe

La ciudad de Tempe reconoce que los beneficios de los empleados son uno de los elementos mas importantes y
valorados de la compensacioén. Es por eso que ofrecemos un paquete integral de beneficios disefiado para abordar
las necesidades de atencidon médica y proteccion financiera tanto de usted como de su familia. La ciudad de
Tempe se enorgullece de ofrecer:

. Programas de atencion médica — Beneficios médicos, de medicamentos recetados, dentales y de la vista
para usted y sus dependientes

. Programa de Defensores de la Salud- Ofrecer asistencia para encontrar un médico, responder preguntas
sobre beneficios, ayudar con problemas de reclamaciones y costos de procedimientos de investigacion.

. Planes de Proteccion de Ingresos— Seguro de vida grupal a término y seguro por muerte accidental y
desmembramiento

. Oportunidades para ahorrar dinero— cuentas de gastos flexibles antes de impuestos que le otorgan una
exencion fiscal sobre los délares que gasta en salud y/o cuidado de dependientes y, segun los afios de servicio,
una cuenta financiada por el empleador llamada "Mediflex" para el reembolso de gastos médicos elegibles

Ademas, la ciudad de Tempe ofrece una variedad de beneficios y programas que pueden ayudarlo a planificar para
el futuro. Esta Guia de beneficios contiene la informacién del plan que necesita saber para tomar decisiones
informadas sobre los beneficios, asi que tdmese unos minutos para revisarla detenidamente.

Ya sea que esté pasando por la Inscripcion Abierta o comenzando a trabajar con la Ciudad de Tempe como nuevo
empleado, se le pedira que seleccione los beneficios de su eleccion y se inscriba en un plan patrocinado por la
Ciudad. Esta Guia de Beneficios demostrara ser una herramienta invaluable que lo ayudara a tomar las mejores
decisiones para usted y su familia.

Healthy Me En Tempe - Informacién del Programa de Bienestar

Healthy Me In Tempe, puede ayudarlo a alcanzar sus objetivos de bienestar y ser la mejor version de
usted. La plataforma Healthy Me In Tempe se puede personalizar para que coincida con sus objetivos. Si
gana 100 puntos entre el 1 de mayo de 2026 y el 30 de abril de 2027, entonces calificara para una
reduccién del cheque de pago en su prima de salud para el arfio del plan de beneficios, del 1 de julio de
2027 al 30 de junio de 2028. jPuedes ganar 200 puntos para recibir una tarjeta de regalo de $100!

POR QUE ES IMPORTANTE EL BIENESTAR R
Mas del 50% de los gastos de nuestro plan médico estan Para optar por no participar en el plan
relacionados con el estilo de vida. Si cada uno de médico de la ciudad

nosotros puede mejorar su estilo de vida y tratar de
romper algunos de esos habitos poco saludables, nuestra
propia salud y bienestar se fortalecen. La iniciativa de
bienestar de la Ciudad también ayudara a reducir el costo
del plan de salud. Tempe esta a la vanguardia en el tipo

Si usted es un empleado elegible para beneficios de tiempo
completo o medio tiempo y desea optar por no participar en la
cobertura de seguro de salud ofrecida por la Ciudad, se le
agregara un estipendio mensual de $100 (FTE) o $50 (PTE)
. s a su cheque de pago. Para recibir el estipendio, debe
de programa de bienestar que hemos implementado en completar la Solicitud de Exencién de Seguro Médico y
los ultimos afios, y queremos continuar ofreciendo devolverla a Recursos Humanos. Si no completa este

incentivos y programas que lo alienten a hacer ejercicio, formulario anualmente, no recibira el dinero del estipendio.

comer mejor, dejar habitos poco saludables y mejorar su

salud. Si opta por no participar porque esta cubierto por otro plan
.NUEVAS IDEAS? medlf:o grupal y p|grdg la elegibilidad bajo ese otro plan, tiene
. . o 30 dias para inscribirse en una de las opciones de planes

El Programa de Bienestar es supervisado por el Comite médicos de la Ciudad. Comuniquese con HR Benefits al

de Bienestar de los Empleados. Por favor, comparta sus 480-350-8700 para obtener mas informacion.

ideas sobre mejoras o adiciones al programa con su
Comité.
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Términos Que Debe Conocer

Muerte accidental y desmembramiento(AD&D) -
Un tipo de pdliza de seguro de vida que proporciona
beneficios a los beneficiarios en caso de una pérdida
debido a una muerte accidental o desmembramiento.

Coaseguro — La division de la cantidad permitida a ser
pagada por el plan de beneficios y el paciente. Por
ejemplo, 90/10 significa que el plan pagara el 90% de la
cantidad permitida y el paciente es responsable del 10%
(después de que se satisfaga el deducible).

Copago — Los honorarios fijos, como se muestra en el
resumen de beneficios médicos, que generalmente se
pagan al proveedor en el momento en que se brindan los
servicios..

Dias — Dias naturales; no periodos de 24 horas, a
menos que se indique expresamente lo contrario.

Deductible — Dependiendo del plan en el que se
inscriba, es posible que deba pagar el 100% de sus
gastos médicos cubiertos cada afio del plan, hasta un
limite de ddlares. Este limite se denomina deducible. Los
planes PPO tienen un deducible individual y familiar.

Dependiente — Una persona de la familia del empleado
que esta inscrita como participante cubierta por el Plan.
Debe cumplir con los requisitos de elegibilidad de
dependientes para ser elegible.

Pareja de hecho — Una persona del mismo sexo o del
sexo opuesto con la que reside, siempre que usted y esa
persona hayan firmado conjuntamente una declaracién
jurada de pareja de hecho proporcionada por el
Departamento de Recursos Humanos a su solicitud. Los
beneficios pagados en nombre de la pareja de hecho se
consideran ingresos imponibles.

Cuentas de gastos flexibles(FSA) — Permite a los
participantes pagar ciertos gastos médicos y/o de cuidado
de dependientes antes de impuestos

Periodo de Inscripcion Abierta — El periodo de
tiempo establecido por la Ciudad como el momento en
que los Participantes y sus Dependientes pueden
inscribirse para la cobertura. El Periodo de Inscripcion
Abierta ocurre al menos una vez cada afio del plan.

Desembolso maximo — Para protegerlo a usted y a su
familia de gastos médicos catastréficos, los planes PPO
tienen limites en cuanto a cuanto paga de su bolsillo por la
mayoria de los servicios médicos cubiertos en un afo. A
esto se le llama desembolso maximo. Una vez que los
montos del deducible, copago y coseguro que pague por
los gastos cubiertos alcancen el maximo de gastos de
bolsillo individual/familiar, los planes cubriran el 100% de
los gastos cubiertos restantes en los que usted o su familia
incurran durante ese ano del plan.

Ano del plan — El periodo de 12 meses que comienza a
las 12:01 a.m. del primer dia del periodo inicial (1 de julio) o
cualquier periodo de renovacién y finaliza a la medianoche
de ese periodo. (30 de junio)

Organizacion de Proveedores Preferidos (PPO) -
Una red de proveedores médicos o grupos de proveedores
de atencidon médica que han celebrado acuerdos por escrito
con una aseguradora para proporcionar seguro de salud a
los participantes. Los participantes pueden ahorrar dinero
aprovechando las tarifas con descuento y los beneficios
mas completos con los proveedores de la red. El plan de
salud de la ciudad de Tempe utiliza Cigna como la red PPO
para todas las opciones de planes.

Deducciones antes de impuestos — Las deducciones
que se toman de su cheque de pago por los beneficios que
seleccione antes de que se calculen los impuestos
federales, estatales y FICA. Por lo tanto, su ingreso
imponible es mas bajo y paga menos impuestos sobre la
renta.

Médico de Atencion Primaria (PCP) — Médico que
practica medicina general, medicina familiar, medicina
interna o pediatria que, a través de un acuerdo con el plan
de salud, le brinda servicios basicos de atencién médica si
usted lo ha elegido como su médico de atencién primaria.
Su PCP también organiza servicios especializados para
usted.

Autorizacion previa — Para servicios quirdrgicos
planificados previamente y estadias en el hospital, se
recomienda encarecidamente llamar a Allegiance/CIGNA
para recibir notificaciones de los préoximos servicios. Esto
permite a Allegiance/CIGNA trabajar con proveedores y
hospitales para garantizar que se lleve a cabo la atencién y
la facturacién adecuadas. La falta de autorizacion previa
para estos servicios puede resultar en una reduccion de los
beneficios pagados.
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Sus Opciones De Plan Médico cigna Allegiance

healthcares by Cigna Healthcare

Durante el afio del plan 2026-2027, la Ciudad de Tempe ofrecera dos (2) opciones de planes médicos:
o Opcioén de plan alto o Opcion de Plan Basico

Ambas opciones utilizan la red nacional de Acceso Abierto de CIGNA; Tendra acceso a una gran cantidad de proveedores en
todo el pais. Solo el condado de Maricopa tiene aproximadamente 2,130 médicos de atencidn primaria y 6,200 especialistas.

En el condado de Maricopa, también tienes acceso a Cigna Medical Group (CMG) en la red. CMG es uno de los consultorios
grupales primarios y de multiples especialidades mas grandes del Valle. Operando en el area metropolitana de Phoenix durante
45 afios, CMG es una practica médica galardonada con mas de 120 proveedores de atencién primaria y especializada que
ejercen en 20 ubicaciones. CMG brinda atenciéon médica de alta calidad y sin complicaciones de médicos amigables y muchos
servicios adicionales; desde laboratorio e imagenes digitales hasta atencién de urgencia y farmacia, a menudo disponibles bajo
un mismo techo.

Consulte la informacion de contacto (pagina 4) y las instrucciones en linea si necesita verificar la participacion de su proveedor o
localizar un médico/hospital en su area.

Allegiance Benefit Plan Management, Inc. (una subsidiaria de CIGNA) continuara sirviendo como Administrador Externo (TPA)
de la Ciudad de Tempe para los planes médicos. Su atencién médica es la primera prioridad de Allegiance y trabajan
arduamente para asegurarse de que tenga acceso a todo lo que necesita para ser un participante activo en su plan de
beneficios. Los servicios en linea de Allegiance, la busqueda de reclamaciones, la péliza y los listados de la red de proveedores
para ayudarlo a obtener la informacion para que pueda concentrarse en obtener y mantenerse saludable. Visite estos recursos
en linea en askallegiance.com. Ademas, un equipo de Servicio al Cliente amigable y dedicado esta disponible para analizar
cualquiera de sus preguntas sobre el plan de beneficios o el pago de reclamaciones. Llame a un representante de lunes a
viernes de 7 a.m. a 6 p.m., hora estandar de la montafa, al:1-800-259-2296.

La Opcién de Plan Alto y la Opcién de Plan Basico brindan cobertura médica integral. Usted tiene la libertad de recibir atencion
de cualquier proveedor que elija, bajo cualquier plan, sin consultar primero a un médico de atencion primaria (PCP). Tenga en
cuenta que cuando recibe atencion de un proveedor participante dentro de la red, obtiene servicios a tarifas con descuento y no
tiene que presentar formularios de reclamacion.

En la pagina 9 se proporciona una tabla
comparativa de beneficios. Revise
cuidadosamente los disefios de los planes y

Como encontrar un proveedor de Cigna

piense en sus necesidades de atencion
médica. Por ejemplo, ¢qué tipo de gastos
prevé en 2026-2027? ;Seran en su mayoria
preventivos y rutinarios? O, con base en lo
que sabe de su salud y la de su familia, ¢es
mas probable que necesite mas atencion
médica?

Responder a estas preguntas le ayudara a
determinar qué plan satisface sus
necesidades y las de su familia.

El monto de su copago/coseguro dependera
de si recibe o no tratamiento de un proveedor
de la red. Los proveedores de la red han
acordado ofrecer sus servicios a precios
reducidos. No se le facturara el saldo de
ningin monto que exceda los montos de
reembolso negociados.

NOTA ESPECIAL: Los centros dentro de la red (como
los hospitales) pueden tener proveedores que brindan
servicios que no estan contratados con la red de
Cigna/Allegiance. Depende de usted comprobar si
sus proveedores estan contratados con la red.

1. Ira AskAllegiance.com y haz clic en Buscar proveedor.

» Sigue las indicaciones en la ventana emergente para iniciar
sesion y verificar la informacion correcta de tu plan de salud.
También puedes optar por continuar sin iniciar sesion.

Introduce tu Numero de Identificacion de Participante o Nimero de
Seguridad Social y luego haz clic en Buscar.

» Siaun no tienes un Numero de Identificador de
Participante, escribe la palabra 'search' en la casilla del ID
Number y luego haz clic en el botén Search.

Lee el Aviso Legal y luego marca la casilla junto a Aceptar.

Haz clic en la seccion de Cigna para continuar.

Seras redirigido al Directorio de Proveedores de Cigna. Aqui puedes
buscar un Médico por Tipo, Médico por Nombre o Centros de
Salud y Consultas Grupales dentro de cualquier ciudad que se
introduzca en la barra de busqueda.

» Introduce la informacién especifica que buscas o elige entre
las opciones precompletas en el menu desplegable. Haz clic
en buscar.

» Se te pedira que inicies sesion en tu cuenta de Cigna, crees
una cuenta de Cigna o continlies tu busqueda como invitado.

Si continas como invitado, se te pedira que elijas tu tipo de plan. Tu
tipo de plan se encuentra en tu tarjeta de identificacion del seguro de
salud, o puedes optar por continuar sin un plan. Tu seleccion te
llevara a una lista de proveedores dentro de la red en tu zona.
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http://www.askallegiance.com/
http://www.askallegiance.com/
http://www.askallegiance.com/
http://www.askallegiance.com/

Resumen De Las Ventajas Médicas Cig

Plan de salud

T
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healthcares

na Allegiance

by Cigna Healthcare

Opcién alta

Opcién Basica

MEDICO En la red Fuera de la red En la red Fuera de la red

. $400/individual $800/individual $750/individual $1,500/individual
Deducible Anual $800/familia $1.600/familia $1,500/familia $3,000/familia

Annual Gastos De $2,750/individual $5,250/individual $4.250/individual $6,500/individual

Bolsillo Maximo

$5,500/familia

$10,500/familia

$8,500/familia

$13,000/familia

Copago Anual N/A N/A N/A N/A
Maximo
Visita Al Medico % 0 * 9
e e e E T e $20/$35 Copago El plan cubre el 70% $25/$40 Copago El plan cubre el 60%
Copago De
Consulta De Salud $10 N/A $10 N/A
De Recuro
Laborartaofli’laoslfadlog El plan cubre el 90% El plan cubre el 70% El plan cubre el 80% El plan cubre el 60%
Atencion De . o . o
Ureree $50 Copago El plan cubre el 70% $75 Copago El plan cubre el 60%
Sala De
B e $150 Copago $150 Copago $175 Copago $175 Copago
In/Outpatient o El plan cubre el 70% | Copago de $100, luego | Copago de $100, luego
Servicios El plan cubre &l 90% (Pre-certificacion el plan cubre el 80% el plan cubre el 60%

Hospitalarios
(incl. Cirujano,
laboratorio y rayos X)*

(Pre-certificacion
Muy recomendable para
pacientes hospitalizados)

Muy recomendable
para pacientes
hospitalizados)

(Pre-certificacion
Muy recomendable para
pacientes hospitalizados)

(Pre-certificacion
Muy recomendable para
pacientes hospitalizados)

Cirugia
Ambulatoria*

El plan cubre el 90%

El plan cubre el 70%

Copago de $50, luego el
plan cubre el 80%

Copago de $50, luego el
plan cubre el 60%

Fisioterapia

$20 Copago

El plan cubre el 70%

$25 Copago

El plan cubre el 60%

Quiropractica

$35 Copago

*El plan cubre el 70%

$40 Copago

*El plan cubre el 60%

Cuidado De Ninos
Sanos / Vacunas'

El plan cubre el 100%

El plan cubre el 70%

El plan cubre el 100%

El plan cubre el 60%

Cuidado De
Adultos Sanos?

El plan cubre el 100%

El plan cubre el 70%

El plan cubre el 100%

El plan cubre el 60%

Vacunas Contra La
Alergia*

El plan cubre el 90%

El plan cubre el 70%

El plan cubre el 80%

El plan cubre el 60%

En la red

Fuera de la red

En la red

Fuera de la red

Venta Al Por Menor
(Suministro de hasta 30
dias)

Genérico: $5
Preferible: 15% coaseguro
y/ $15 min / $45 max
No preferido:30% coaseguro
y/ $30 min/ $65 max

El plan cubre el 70%

Genérico: $5
Preferible: 20% coaseguro
y/ $20 min / $50 max
No preferido:35%
coaseguro w/ $35 min/ $70
max

El plan cubre el 60%

Venta Por Correo
(Suministro de hasta
100 dias)?

Genérico: $10

Preferible: 15% coaseguro y/

$30 min/$90 max
No preferido:30% coaseguro
y/ $60 min/n$130 max

No cubierto

Genérico: $10
Preferible: 20% coaseguro
y/ $40 min/$100 max
No preferido:35%
coaseguro y/ $70 min/$140
max

No cubierto

*Sujeto a deducible

1. El copago de la visita al consultorio no se aplicara cuando la inmunizacion sea el Unico servicio proporcionado
2. No todos los procedimientos se consideran preventivos y estan cubiertos al 100%: consulte con Allegiance o con su proveedor para saber qué cubre la
atencion preventiva o de bienestar para adultos. Una colonoscopia de rutina se incluye en Adult Well Care
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Express Scripts

By EVERNORTH
Programa de Medicamentos Recetados

Cuando elige la cobertura médica bajo cualquiera de las
opciones de planes médicos de la Ciudad, automaticamente
recibe beneficios de medicamentos recetados. Los servicios de
la red de farmacias son proporcionados por Express Scripts. El
costo de los medicamentos recetados para el participante varia
segun la opcion del plan segun el nivel de medicamento. Nota:
Los copagos de medicamentos recetados se acumulan
hasta el desembolso maximo médico.

PROGRAMA DE VENTA AL POR MENOR

Con Express Scripts, tienes acceso a una red de casi 60,000
farmacias minoristas en todo el pais donde puedes surtir tus
recetas para un suministro de medicamentos a corto plazo de 30
dias. La cantidad que debera pagar por el costo de su
medicamento dependera de si la receta esta surtida con
medicamentos genéricos, preferidos o no preferidos, como se
muestra en la tabla de la pagina 9. Puede localizar las farmacias
participantes y consultar la lista del formulario de Express
Scripts en linea en cualquier momento en express-scripts.com

Plan _de medicamentos recetados: ejemplo de cémo
funciona

Los gastos de bolsillo del participante para el plan de
medicamentos recetados a través de Express Scripts se basan
en una féormula de coseguro en lugar de un copago directo. He
aqui un ejemplo:

Opciodn basica:

Disefio del plan (marca preferida) = 20% de coseguro con $20
(minimo)/$50 (maximo)

Precio del medicamento (Medicamento preferido): $400

20% de coseguro $80

Costo del participante: $50

En lugar de $80, el costo del participante se limita a $50 segtin
el disefio del plan, siendo $50 el costo maximo para una marca

preferida.

PROGRAMA DE PEDIDOS POR CORREO

Con Express Scripts, también tendra un servicio de correo

conveniente. Los participantes pueden surtir una receta inicial

en una farmacia minorista y luego recibir dos reabastecimientos.

El programa de medicamentos por correo estd destinado a

ahorrarle tiempo y dinero cuando solicita un suministro de hasta

90 dias de cualquier medicamento de mantenimiento (por

ejemplo, para problemas de salud continuos como la presién

arterial alta). Con el programa de venta por correo:

* Ahorre dinero pagando un copago mas bajo, en comparaciéon
con los costos minoristas de su medicamento de
mantenimiento. Recibe un suministro de medicamentos para
hasta 90 dias por un costo de dos meses.

* Ahorre tiempo al tener la comodidad de la entrega a
domicilio.

La primera vez que utilice el programa de pedidos por correo;

Querra pedirle a su médico que le escriba una receta para 30

dias (para usar mientras se procesa su receta de pedido por

correo) y una receta de 90 o 100 dias con tres resurtidos para
enviar con su formulario de pedido por correo. Los formularios
de pedido por correo estan disponibles a través de express-

scripts.com.

Su plan de vision

La cobertura de la vista se proporciona como parte de su
paquete de beneficios de salud a través de Avesis. Segun
el plan, puede buscar atencién de cualquier optometrista,
oftalmdlogo u 6ptico dispensador autorizado. Sin embargo,
el plan paga mas cuando se utiliza un proveedor de Avesis.

Un examen completo de la vista: una vez por afio
Copagos de $10 para el examen

Copagos de $10 por materiales (lentes)

Lentes monofocales, bifocales, trifocales y lenticulares
estandar cubiertos en su totalidad una vez por afo del
plan después del copago. El policarbonato para
jovenes y adultos esta cubierto en su totalidad; y
precios preferenciales en otras opciones de lentes.
Los recubrimientos resistentes a los arafiazos y
antirreflectantes estan cubiertos en su totalidad
después del copago; y

Marcos: cubiertos en su totalidad hasta una
asignacién minorista de $200) por afio del plan; o
Lentes de contacto electivos: una vez por afio del plan
(en lugar de lentes de montura y anteojos) Avesis
proporcionara una asignacién de $200 hacia el costo
de los lentes de contacto electivos. La asignacion
debe usarse de una sola vez.

Lentes de contacto médicamente necesarios: uno por
afio del plan (en lugar de todos los demas lentes). Los
lentes de contacto médicamente necesarios obtenidos
de un médico de la red estaran cubiertos en su
totalidad con la autorizacién previa de Avesis. Cuando
se obtienen de un médico fuera de la red, Avesis
proporcionard una asignacién (hasta $250) para el
costo. La cobertura de los lentes de contacto
médicamente necesarios, independientemente de si
se obtienen de un médico dentro o fuera de la red,
estéd sujeta a revision y autorizacion de Avesis; o
Cirugia refractiva con laser: asignacion unica o de por
vida de $ 150 y hasta un 25% de descuento en los
precios de los proveedores de Avesis.

Los participantes recibieron precios con descuento en
pares de anteojos adicionales de la mayoria de los
proveedores una vez que se agotaron sus beneficios.
Programa de tarifas de reembolso fuera de la red.

**Esta es una breve descripcion de los beneficios de la
vista proporcionados. Consulte el Resumen de
beneficios de la vista para obtener una lista completa
de los servicios cubiertos. Para obtener més
informacién, comuniquese con HR Benefits al 480-
350-8700.

**Las ubicaciones participantes de Walmart/Sam's
Club cubren marcos de hasta $82, Costco hasta
$119.99.

Para localizar un proveedor participante de Avisis,
llame al 1-800-828-9341 o visite el sitio web en
avesis.com.

~avesis
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Sus Beneficios Dentales é\i"gna

La Ciudad ofrece tres planes dentales: CIGNA PPO High Option, Cigna PPO Low Option, y CIGNA DHMO healthcare..

De acuerdo con la Organizacién para el Mantenimiento de la Salud Dental (DHMO, por sus siglas en inglés) de Cigna, debes
seleccionar y usar uno de los dentistas de la red DHMO de Cigna para recibir los beneficios. Su dentista también es
responsable de hacer cualquier derivaciéon a especialistas. El monto que paga por los servicios se muestra en el Programa de
cargos para pacientes que se encuentra en el sitio web de Tempe Dental Plans.

¢ Qué plan es el mejor para ti?

DHMO DPPO

v También conocida como Red de Acceso a la Atencién | v/ Maximo Anual

Dental v Sujeto al deducible del plan
4 No hay un afio calendario anual maximo v Limpiezas preventivas con poco o ningun costo
v Sin deducibles v Puede optar por usar cualquier dentista con licencia,
4 Limpiezas preventivas con poco o ningun costo pero obtenga mayores ahorros si usa un dentista de la
v Usted elige un dentista de atencion primaria en la red red dental de Cigna

de DHMO donde puede recibir toda su atencion v Puede consultar a un especialista sin necesidad de
v Cobertura de ortodoncia para nifios Y adultos como se una derivacion

indica en el programa de cargos del paciente v Cobertura de ortodoncia para nifios y adultos

La opcion PPO de Cigna te da la libertad de elegir cualquier dentista en cualquier momento. Tus beneficios son mayores si
acudes a uno de los dentistas PPO de Cigna. Nota: No recibiras una tarjeta dental personalizada en los planes PPO de Cigna;
puedes descargar la aplicacion mévil myCigna para obtener la tarjeta de identificacién. A continuacion, se presentan los
aspectos mas destacados de cada plan dental PPO de CIGNA:

CIGNA Opcién Alta CIGNA Opcioén Baja
$50 Individual $50 Individual
Plan (1 de julio — 30 de junio) Ao Deducible* $150 Familia $150 Familia
($50 por persona, hasta $150 por familia) (No aplica para ningun servicio (No se aplica a ningun
preventivo) servicio preventivo)

Servicios Preventivos: Examenes Bucales De
Rutina, Limpieza, Flior Para Ninos, Selladores Para
Ninos De Hasta 19 Aihos, Mantenedores/Accesorios
De Espacio, Radiografias; Aleta De Mordida Y Boca
Llena, Tratamiento De Emergencia

Servicios Basicos: Empastes (incluye
restauraciones de composite: empastes blancos en
los dientes frontales y posteriores), Endodoncia,
Cirugia Oral / Extracciones, Periodoncia,
Reparacion / Rebase / Cambio De Revestimiento,
Anestésicos Generales, Raspado De Rutina

Dentro de la red: 100%,
(sin deducible)
Fuera de la red: 100%
(sin deducible)

Dentro de la red: 80%,
(sin deducible)
Fuera de la red: 80%,
(sin deducible)

Dentro de la red: 80%
Fuera de la red: 60%

Dentro de la red: 60%
Fuera de la red: 60%

Servicios Principales: Coronas/Restauraciones De
Oro, Dentaduras Postizas (completas/parciales),
Puentes Fijos, Protesis Sobre Implantes

Dentro de la red: 60%
Fuera de la red: 60%

Dentro de la red: 50%
Fuera de la red: 50%

Servicios De Ortodoncia — Adultos Y Nifos(s)

Dentro de la red: 50%
Fuera de la red: 50%

Dentro de la red: 50%
Fuera de la red: 50%

Implantes

Dentro de la red: 60%
Fuera de la red: 60%

Dentro de la red: 50%
Fuera de la red: 50%

Beneficio maximo del afo del plan* (por persona,
no incluye ortodoncia ni servicios preventivos de
Clase 1).

Beneficio Maximo De Ortodoncia De Por Vida
(por persona)

$1,500 (dentro de la red y
Combinado fuera de la red)

$2,000 (dentro de la red y
Combinado fuera de la red)

$1,500 (dentro de lared y
Combinado fuera de la red)

$1,000 (dentro de la red y
Combinado fuera de la red)

*El deducible, el beneficio anual maximo y todos los limites del plan anual se ejecutan en un ano del plan de julio a junio Esta informacién se
proporciona tnicamente con fines destacados. Al igual que la mayoria de las pdlizas de seguro dental, los planes dentales de CIGNA contienen ciertas
exclusiones, reducciones, limitaciones y términos. Cualquier discrepancia, error u omision entre la informacién de esta hoja y los documentos oficiales
del plan siempre se regira por los documentos del plan, incluida la Politica Maestra del Grupo y el Folleto-Certificado.
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Sus Deducciones De NOmina: Médicas Y De La Vista

TARIFAS DEL PLAN MEDICO - empleados que trabajan mas de 30 horas por semana

Premium quincenal Pr emiL{m quincenal
M Con%?ésntgg los
Contribucién de la ciudad empleados
Opciodn alta
Empleado $428.04 $101.32 $428.04 $72.12
Empleado + Cényuge/Pareja de hecho $731.31 $323.18 $731.31 $293.98
Empleado + Nifio(s) $628.38 $251.07 $628.38 $221.87
Empleado + Familia $893.06 $436.52 $893.06 $407.32
Opcién Basica
Empleado $428.04 $29.20 $428.04 $0
Empleado + Cényuge/Pareja de hecho $731.31 $159.18 $731.31 $129.98
Empleado + Nifo(s) $628.38 $115.06 $628.38 $85.86
Empleado + Familia $893.06 $228.50 $893.06 $199.30

TARIFAS DEL PLAN MEDICO - empleados que trabajan de 20 a 29 horas por semana

Premium quincenal Premi '{m quincenal
Bienestar Conﬁ::l:z;ittaig los
Contribucién de la ciudad empleados
Opciodn alta
Empleado $321.03 $208.33 $321.03 $179.12
Empleado + Conyuge/Pareja de hecho $548.48 $506.01 $548.48 $476.81
Empleado + Nifio(s) $471.28 $408.17 $471.28 $378.96
Empleado + Familia $669.79 $659.79 $669.79 $630.59
Opcién Basica
Empleado $321.03 $136.21 $321.03 $107.01
Empleado + Cényuge/Pareja de hecho $548.48 $342.00 $548.48 $312.80
Empleado + Nifio(s) $471.28 $272.16 $471.28 $242.95
Empleado + Familia $669.79 $451.76 $669.79 $422.56

TARIFAS DEL PLAN DE VISION - Empleados que trabajan 40 horas a la semana

Quincenal *QUINCENAL*
Contribucién de la ciudad Contribucién de los empleados
Avesis
Empleado $3.68 $0.00
Empleado + Conyuge/Pareja de hecho $6.02 $1.00
Empleado + Nifio(s) $6.42 $1.17

Empleado + Familia

TARIFAS DEL PLAN DE VISION - empleados que trabajan de 20 a 39 horas por semana

Quincenal *QUINCENAL*
Contribucién de la ciudad Contribucién de los empleados
Avesis
Empleado $2.76 $0.92
Empleado + Cényuge/Pareja de hecho $4.51 $2.50
Empleado + Nifio(s) $4.81 $2.78
Empleado + Familia $5.94 $3.80

I ™
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Sus Deducciones De NOmina — Dental

PLANES DENTALES - Empleados que trabajan 40 horas a la semana

Plan Alto de CIGNA

Empleado $14.23 $7.98
Empleado + Conyuge/Pareja de hecho $23.19 $19.00
Empleado + Nifio(s) $25.19 $21.46
Empleado + Familia $35.44 $34.07
Plan Bajo de CIGNA

Empleado $14.23 $0.00
Empleado + Cényuge/Pareja de hecho $23.19 $3.84
Empleado + Nifio(s) $25.19 $4.70
Empleado + Familia $35.44 $9.09
CIGNA DMO Plan

Empleado $7.52 $0.00
Empleado + Conyuge/Pareja de hecho $10.31 $1.20
Empleado + Nifio(s) $12.33 $2.06
Empleado + Familia $18.69 $4.79

TARIFAS DEL PLAN DENTAL - Empleados que trabajan de 20 a 39 horas por semana

Plan Alto de CIGNA

Empleado $10.67 $11.54
Empleado + Cényuge/Pareja de hecho $17.39 $24.80
Empleado + Nifio(s) $18.89 $27.76
Empleado + Familia $26.58 $42.93
Plan Bajo de CIGNA

Empleado $10.67 $3.56
Empleado + Cényuge/Pareja de hecho $17.39 $9.64
Empleado + Nifio(s) $18.89 $11.00
Empleado + Familia $26.58 $17.95
CIGNA DMO Plan

Empleado $5.64 $1.88
Empleado + Cényuge/Pareja de hecho $7.73 $3.78
Empleado + Nifio(s) $9.24 $5.14
Empleado + Familia $14.02 $9.46

13
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“ . Tem Alleg}ygral(.':’e

RECURO Facil, Conveniente,
Asequible

= Pediatria de Acceso 24/7/365 a la Junta Directiva

= Atencién Primaria de EE. UU.

= Atencién de urgencia Médicos Certificados, Licenciados por el
Estado

customerservice@recurohealth.com
| 8565.6RECURO | Escanee el codigo QR para
descargar

09 -

Teléfono Portal en Aplicacion
Llamar linea movil

Atencion médica
que tiene sentido

Afecciones comunes tratadas
Tipo de visita Costo promedio
o Reflujo acido o

o Infeccion de la vejiga

Atencion Primaria $100 o Alergias o Erupciones
Urgencia Sala de $150 0 Asma 0 Sinus Conditions
Urgencias $1400 o Nauseas o Dolor de garganta

..... ;. RECURO $10 o Bronquitis o Afecciones de la tiroides

o Resfriado y gripe e Infecciones urinarias

Encuesta del Panel de Gastos Médicos 2013 / MEPS o Infecciones o Y mas...

Renuncia: Los servicios de Recuro son solo para condiciones que no
son de emergencia. Recuro no reemplaza al médico de atencién Llamar 1-855-6RECURO

primaria, los servicios no se consideran un seguro o un plan de salud
calificado segun la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud

Asequible. Los médicos de Recuro no recetan sustancias controladas _

por la DEA (anexo I-IV) y no garantizan que se emitira una receta. Visitar recurohealth.com

recurohealth.com

Para obtener informacion completa y actualizada, visite
II 14
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@Health
Health Advocate Advocate:

En Health Advocate, estamos aqui para ayudarlos a usted y a su familia con cualquier problema médico o de bienestar.
Nuestros servicios los presta su empleador. Solo llame, toque o haga clic para comunicarse con nosotros y recibir apoyo
confidencial y personalizado de nuestro equipo. Los servicios estan disponibles para ti, tu cényuge/pareja, tus dependientes,
padres y suegros.

Health Advocate puede ayudar con:

+ Obtén respuestas a todas tus preguntas médicas para comprender mejor tus diagndsticos y tratamientos

+ Rapidamente alcanza todos tus beneficios en un solo lugar. Solo tienes que llamarnos para acceder a todos tus
beneficios para empleados

* Que negociemos facturas médicas y dentales.* iHaremos el trabajo de campo para ahorrarte dinero!

« Accede a ayuda para temas de salud y seguros, como aclarar coberturas y transferir registros

+ Accede a toda la informacion de tus beneficios en un solo lugar y obtén informacion actualizada sobre seguros

« Obtén ayuda para entender las opciones de tu plan de salud y resuelve todas tus dudas

« Sopesa los pros y los contras de los tratamientos y procedimientos para ayudarte a tomar las decisiones correctas
sobre tu atencién

Tendra acceso a expertos que trabajaran para asegurar que obtenga la informacion y ayuda adecuadas en el momento justo.
Estamos aqui para usted pase lo que pase, para ayudarlo con lo que sea en el momento en que lo necesite, en el idioma y
canal de comunicacién que le resulte mas comodo usar.

éNecesitas una prueba o procedimiento médico?

Antes de programar la atencién, puedes utilizar Health Advocate para encontrar opciones de bajo coste:

+ Investiga precios en tu zona + Comprueba como cada opcion se adapta a tus beneficios

+ Compara opciones de atencion de alta calidad + Te proporcionaran un informe personalizado de
comparacion de costes

Recibe hasta un 20% de ahorro hasta $500

iEmpieza hoy!

Inicia sesidn o registrate siguiendo los pasos siguientes:

1. Visita la web o descarga la aplicacién movil

2. Clic "Register Now"”

3. Introduce la informacion requerida, confirma tu
registro y luego inicia sesién

Estado del

caso o @ . — con un
Defensor

)
oo coce

Codigo de registro: TEMPEAZ

*Aplica a facturas médicas y dentales no cubiertas superiores a 400 ddlares. Health Advocate intentara negociar con los proveedores los saldos de
reclamaciones cuando los estados lo permitan. Se hacen los mejores intentos para reducir los saldos, pero no se garantizan resultados porcentuales especificos.

r
i

15



*supportlinc o

Tempe

Priorice su bienestar .

;
5 3
Independientemente de lo que la vida le depare, el programa is-‘ {
ofrece orientacion experta para usted y su familia. = -

[ Y Simplifique su vida
Como conectarse con el cuidado cotidiana con beneficios
e Comuniquese con un profesional clinico con licencia para equilibrar la vida
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana personal y laborals

para recibir apoyo inmediato.

e Acceda a sesiones de asesoramiento a corto plazo sin
costo, presenciales o por videollamada, para abordar
inquietudes como estrés, ansiedad, depresion,
agotamiento o abuso de sustancias.

e Comuniquese con un asesor para fortalecer su estado
emocional, aprender habitos saludables, desarrollar
resiliencia, y mucho mas.

¢ Reciba asesoramiento de expertos
para tratar asuntos legales y
financieros.

¢ Obtenga referencias para sus
necesidades cotidianas, por ejemplo,
para el cuidado de nifios, ancianos y
mascotas, para hacer mejoras en el

2\ hogar o para reparar el auto. 4

¢;Prefiere acceder de forma digital? iNo hay problema!

La plataforma web y la aplicacion movil facilitan la conexidn para recibir

atencidn y fortalecer su bienestar, en cualquier momento y en cualquier lugar.

e Cree un perfil personalizado adaptado a sus necesidades.

e Comprenda sus emociones y reciba ayuda mediante revisiones de salud mental.

e Programe sesiones con un profesional clinico con licencia de manera presencial, por
video o por mensaje de texto.

 Participe en sesiones grupales anénimas para recibir apoyo y conectarse con otros.

e Realice un seguimiento de su estado de dnimo y lleve un diario para aumentar su
\ autoconciencia y observar su progreso.

Acceda a recorridos guiados

Explore los programas paso a paso sobre temas relacionados con aliviar la ansiedad, desarrollar
laresiliencia y mucho mas, con apoyo en cada etapa de su proceso de salud mental.

Estrictos estandares de confidencialidad garantizan que nadie sepa, sin su permiso
por escrito, que ha ingresado al programa, a menos que la ley exija lo contrario.

Inicie sesién hoy para dar el siguiente paso en su camino hacia el bienestar
mysupportlinc.com
cddigo de grupo: cityoftempe
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Tl
First Responders empe

Priorice su bienestar

Independientemente de lo que la vida le depare, el programa

ofrece orientacion experta para usted y su familia.

Simplifique su vida
cotidiana con beneficios

Como conectarse con el cuidado . .
para equilibrar la vida

e Comuniquese con un profesional clinico con licencia

disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana personal y laborals
para recibir apoyo inmediato. e Reciba asesoramiento de expertos
e Acceda a sesiones de asesoramiento a corto plazo sin para tratar asuntos legales y
costo, presenciales o por videollamada, para abordar financieros.
inquietudes como estrés, ansiedad, depresion, * Obtenga referencias para sus
agotamiento o abuso de sustancias. necesidades cotidianas, por ejemplo,
« Comuniquese con un asesor para fortalecer su estado para el cuidado de nifios, ancianos y
emocional, aprender habitos saludables, desarrollar mascotas, para hacer mejoras en el
resiliencia, y mucho mas. hogar o para reparar el auto.

éPrefiere acceder de forma digital? iNo hay problemal!

La plataforma web y la aplicacion mévil facilitan la conexidn para recibir

atencién vy fortalecer su bienestar, en cualquier momento y en cualquier lugar.

e Cree un perfil personalizado adaptado a sus necesidades.

e Comprenda sus emociones y reciba ayuda mediante revisiones de salud mental.

* Programe sesiones con un profesional clinico con licencia de manera presencial, por
video o por mensaje de texto.

* Participe en sesiones grupales anénimas para recibir apoyo y conectarse con otros.

* Realice un seguimiento de su estado de animo y lleve un diario para aumentar su
autoconciencia y observar su progreso.

Acceda a recorridos guiados

Explore los programas paso a paso sobre temas relacionados con aliviar la ansiedad, desarrollar
laresiliencia y mucho mds, con apoyo en cada etapa de su proceso de salud mental.

Estrictos estandares de confidencialidad garantizan que nadie sepa, sin su permiso
por escrito, que ha ingresado al programa, a menos que la ley exija lo contrario.

Inicie sesién hoy para dar el siguiente paso en su camino hacia el bienestar
888-881-5462

mysupportlinc.com

cddigo de grupo: cityoftempe
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Beneficios Pagados Por La Ciudad

Estos son los beneficios que reciben todos los empleados regulares de la Ciudad. La Ciudad paga el 100% del costo
de estos beneficios:

SEGURO DE VIDA A TERMINO GRUPAL
Todos los empleados reciben una vez su salario anual en la cobertura de seguro de vida a término colectivo. Nota: Policia y
Bomberos, por favor refiérase a su MOU.

SEGURO COLECTIVO DE MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRAMIENTO

Todos los empleados reciben una vez su salario anual en la cobertura de seguro grupal por Muerte Accidental y
Desmembramiento. Esta pdliza paga un beneficio en caso de que usted fallezca debido a un accidente. También paga un
beneficio prorrateado en caso de un desmembramiento accidental.

SEGURO DE CERCANIAS
Todos los empleados reciben $250,000 de cobertura por muerte debido a un accidente mientras viajan hacia y desde el
trabajo.

DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO (LTD)

El seguro LTD se proporciona como una fuente de proteccidén de ingresos. En caso de que quede discapacitado como
resultado de una lesion o enfermedad, esta cobertura le proporcionara el 662/3% de su salario mensual bruto. Los beneficios
de LTD comienzan después de los 90 dias de incapacidad. Hay un periodo de espera de un afio para los nuevos empleados.

SOLUCIONES PARA VIVIR BIEN

24 Horario de enfermeria

La ciudad de Tempe le ofrece a usted y a los miembros de su familia un servicio de enfermeria a través de Live Well
Solutions. La linea de enfermeria esta disponible las 24 horas del dia para brindar consejos de salud e informaciéon sobre
usted y su familia. La linea de enfermeria cuenta con personal de enfermeria registrado que tiene un promedio de 20 afios
de experiencia y fomenta el autocuidado del paciente en areas que incluyen:

+ Tratamiento de afecciones comunes en el hogar

+ Educacion sobre las sefales de advertencia que indican que se debe buscar atencién médica

« Asesorarlo a usted o a un miembro de su familia sobre el manejo de una afeccién nueva o crénica

« Asesoramiento sobre habitos saludables y reduccion de riesgos (como dejar de fumar y controlar el peso)

Para acceder a los servicios de enfermeria a través de Live Well Solutions, llame al: 1-866-220-3138

HEALTH ADVOCATE
Health Advocate puede ayudarlo a encontrar un médico, problemas de reclamos y costos de procedimientos de
investigacion. 1-866-611-8295

PROGRAMA DE ASISTENCIA AL EMPLEADO (EAP)

Usted tiene acceso a un Programa de Asistencia al Empleado (EAP). Bajo el EAP, usted y los miembros de su hogar pueden
hablar con un consejero que puede ayudarlos con una variedad de problemas de la vida, tales como:

« Asuntos matrimoniales o familiares;

« Desafios financieros o legales;

+ Preocupaciones emocionales o relacionadas con el estrés;

+ Control de drogas o alcohol.

Usted y los miembros de su familia reciben hasta ocho (8) visitas gratuitas por nimero y los servicios del EAP son
confidenciales. Pdngase en contacto con Curalinc SupportLinc al 1-888-881-5462 o visite supportlinc.com Codigo de
grupo: cityoftempe
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Los Beneficios Pagados De La Ciudad Continuaron...

GESTION DE LA ATENCION DE MATERNIDAD ALLEGIANCE

Nuestro plan de salud cuenta con un programa de manejo de maternidad para apoyarla y ayudarla a tener un embarazo
saludable. El programa esta disefiado para proporcionar informacién importante relacionada con el embarazo y material
educativo, sin costo alguno para usted.

Tendra una enfermera de maternidad personal que estara disponible para usted por teléfono o correo electronico durante
todo su embarazo. Su enfermera seguird siendo un recurso para usted durante sus primeras semanas como madre
primeriza. Registrese dentro del primer trimestre de su embarazo, recibira a $150 gift card Al finalizar el programa. Si te
registras dentro del segundo trimestre, recibirds un $75 gift card Al finalizar el programa. Para obtener mas informacion y
registrarse hoy, llame a la enfermera de administracion de atenciéon de maternidad de Allegiance al 1-877-792-7827,
opcion 1 o registrese en linea en askallegiance.com/Resources/MaternityManagement o
askallegiance.com/Resources/MaternityManagementRequest.

GESTION DE LA ATENCION DE LA LEALTAD

El equipo de administracion de Allegiance Care identifica a las personas en riesgo que se beneficiarian de la administracion
de casos. A cada persona se le asigna un administrador de casos que trabaja con la persona hasta que se resuelve el caso.
El enfoque de la enfermera es uno de asociacion con el miembro, el proveedor, el centro y el patrocinador del plan.

Uno de los aspectos Unicos de nuestro servicio de administracion de casos es que Allegiance Care Management dedica un
gran esfuerzo, no solo a la gestion de las necesidades médicas de los miembros individuales, sino también a la gestion del
riesgo financiero que existe para los grupos a los que sirven. Para mas informacion llame al1-877- 792-7827.

GESTION DE LA UTILIZACION DEL CUIDADO DE LA LEALTAD

El equipo de Administracion de Utilizacion de Allegiance Care revisa el historial médico del paciente y evalua la idoneidad
de la atencién propuesta. Su revision detallada y el uso de criterios reconocidos a nivel nacional por Milliman USA,
promueven el ahorro de costos al evaluar la idoneidad, la necesidad médica y la eficiencia de los servicios, procedimientos
e instalaciones de atenciéon médica. Cada revisién también es una oportunidad para identificar a las personas de alto riesgo
gue pueden beneficiarse de la gestion de casos. Para mas informacion llame al1-877- 792-7827.

Vida Voluntaria y AD&D

Le animamos a que consulte los beneficios voluntarios que ofrece la Ciudad a través de la conveniente deduccién de némina.

SEGURO DE VIDA VOLUNTARIO

Tu y tu conyuge/pareja de hecho podéis elegir un seguro de vida adicional desde $20,000 — $500,000 para el empleado y
entre $10,000 y $250,000 para un cényuge o pareja doméstica. Puedes cubrir a tus hijos por $5,000 o $10,000. Se requiere
evidencia de buena salud para cantidades superiores a $230,000 o si te inscribes fuera de tu elegibilidad inicial. Las
deducciones se realizan una vez al mes, en el segundo sueldo del mes.

VOLUNTARIO AD&D
Puede elegir cobertura adicional de AD&D para usted y los miembros de su familia en montos desde $25,000 hasta
$500,000. Inscribete en cualquier momento. No se requiere evidencia de buena salud.

19
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Oportunidades Para Ahorrar Dinero

La ciudad también le ofrece varias oportunidades para ahorrar dinero. Puede pagar los gastos elegibles de atencion médica y
cuidado de dependientes con dolares antes de impuestos a través de dos Cuentas de Gastos Flexibles ofrecidas por la Ciudad:

SALUD FSA

Antes del inicio de cada afio del Plan Flex, puede optar por
usar dolares "antes de impuestos" para pagar sus gastos
médicos de bolsillo. Los gastos dentales y de la vista también
pueden ser reembolsados. Los gastos elegibles incluyen
aquellos definidos por el Cédigo del IRS, Seccion 213(d).

El monto que elija le reembolsara los gastos elegibles en los
que usted, su conyuge y sus dependientes elegibles incurran
durante el afio del plan. El monto anual total que elija, desde
una eleccion minima de $130 hasta una eleccion maxima de
$3,400, se puede usar en cualquier momento durante el afio
del plan. Todo lo que tiene que hacer es elegir la cantidad
que desea retener antes de impuestos de cada cheque de
pago. Debe volver a elegir este beneficio en la inscripcion
abierta cada afo. Las contribuciones médicas no utilizadas de
hasta $680 se pueden transferir para el proximo afio del plan,
pero debe volver a inscribirse para el nuevo afio del plan con
una eleccién minima de $130 anuales.

CUIDADO DE DEPENDIENTESDCA
Si tanto usted como su cényuge trabajan o son padres
solteros, es posible que tengan gastos de cuidado de
dependientes. También puede ser elegible para el Crédito
Tributario Federal para el Cuidado de Nifios, pero no para
ambos. Por lo tanto, compare ambos antes de hacer su
eleccién anual. Un dependiente que recibe cuidado debe vivir
en su hogar al menos ocho (8) horas al dia. Su Plan Flex le
permite usar dolares "antes de impuestos" para pagar los
gastos de cuidado de nifios menores de 12 afios, o personas
que no pueden cuidar de si mismos. El cuidado debe ser
necesario para que usted y su codnyuge permanezcan con un
empleo remunerado. El cuidado puede proporcionarse a
través de cuidado interno, niferas y centros de cuidado
diurno autorizados. No puede usar dodlares "antes de
impuestos" para pagarle a su conyuge o a uno de sus hijos
menores de diecinueve (19) anos por brindar cuidado. Los
gastos de escolarizacion en el nivel de jardin de infantes y
superior no son reembolsables. Ni el campamento nocturno ni
la atencién en un hogar de ancianos son reembolsables. El
maximo que puede elegir, en un ano calendario, es igual al
menor de los siguientes:
+ $7,500-casado y que presenta una declaracion de
impuestos federales conjuntamente o padre soltero;
« $3,750 casados y presentando una declaracién de
impuestos federales por separado; o los ingresos
devengados de su cényuge.

ANTES DE INSCRIBIRSE EN UNA FSA:

CAMBIOS EN LAS ELECCIONES DE MITAD DE ANO

Ten cuidado con la cantidad que elijas elegir. Asegurese de
elegir no mas de lo que sabe que usted y sus dependientes
fiscales van a usar dentro del afio del plan. Segun la regla de
"usar o perder", no se le devolvera ninguna contribucién a la
FSA para el cuidado de dependientes que no se haya utilizado
al final del afio del plan. No se le puede devolver ninguna
contribucién a la FSA de Health que supere los $680 para el
final del afio del plan 2026. Ademas, no se pueden realizar
cambios en su eleccién durante el afio del plan a menos que
experimente un "evento calificado". Los cambios en las
elecciones de mitad de afo generalmente deben realizarse
dentro de los 30 dias posteriores a un evento calificado. Los
cambios son limitados y difieren para cada opcién antes de
impuestos. Para obtener mas informacion sobre los cambios
en las elecciones de mitad de afio, comuniquese con su
departamento de recursos humanos o con Allegiance.

REEMBOLSO

Las reclamaciones pueden presentarse electronicamente,
escaneadas, enviadas por fax o por correo. Allegiance procesa
las reclamaciones cada dia habil con pagos semanales. Las
reclamaciones normalmente se procesan dentro de los cinco dias
habiles posteriores a la recepcion. Pregunte sobre la opcién de
tarjeta de débito o la opcion de procesamiento conjunto. Pago
con cheque: Por lo general, tiene un cheque en su buzon
menos de una semana después de haber presentado su
reclamo.

Deposito Directo: Envie el formulario de Depdsito Directo con
un cheque anulado y Allegiance depositara electronicamente los
reembolsos directamente en su cuenta de cheques. También
puede elegir esta opcion en linea con Allegiance. Dado que sus
contribuciones se deducen de su salario antes de impuestos, no
paga impuestos federales sobre la renta ni sobre el Seguro
Social (y, en la mayoria de los casos, impuestos estatales y
locales sobre la renta) sobre sus contribuciones. Por lo tanto, al
contribuir a una FSA, puede reducir sus impuestos. Para
participar en una FSA, usted debe inscribirse cada afo. La
participacion en este plan no continla automaticamente de un
afio a otro. Para inscribirse, deberad seleccionar un monto de
contribucion para una o ambas FSA. Una vez que haga una
eleccion, no puede cambiarla a menos que tenga un cambio de
estado calificado durante el afio que le permita cambiar el monto
de su contribucidon. Aseglirese de que un gasto esperado sea
elegible antes de elegir su(s) contribucion(es) a la FSA. Use la
hoja de trabajo en la pagina 21 para ayudarle a determinar sus
gastos para 2026-2027.

Debe ser conservador cuando calcule cuanto es probable que sean sus gastos de atencion médica y/o cuidado de dependientes durante un
afio del plan. Las partes no utilizadas del cuidado de dependientes se perderan. Las contribuciones médicas no utilizadas de hasta $680 se
pueden transferir para el proximo afio del plan, pero debe volver a inscribirse para el nuevo afo del plan con una eleccion minima de $130

anuales.

» Comprenda como funciona el reembolso: las contribuciones a la FSA para el cuidado de la salud solo se pueden usar para el reembolso de
gastos de atencion médica elegibles para usted y sus dependientes. Las contribuciones a la FSA para el cuidado de dependientes solo se
pueden usar para el reembolso de gastos elegibles para el cuidado de dependientes.

* Recuerde, como resultado de la Ley CARES medicamentos de venta libre, como analgésicos, productos para el resfriado y la gripe,
productos para la alergia, medicamentos para la acidez estomacal y productos menstruales ahora son gastos elegibles sin necesidad
de una receta médica. Asegurese de conservar los recibos, ya que es posible que aun deba justificar su reclamo segun las reglas del IRS.

» Para obtener mas informacién sobre las FSA ofrecidas por la ciudad de Tempe, comuniquese con los beneficios de recursos humanos en

480-350-8700.
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HOJA DE CALCULO Allegiance:

Calcule sus gastos de FSA para atencién médica by Cigna Healthcare

Atencidn sanitaria Cuidado de Dependientes

Deductibles/Copagos $ Gastos de Cuidado de Nifios $
Coaseguro $ Gastos de Cuidado de Ancianos $
Cos?guro opsacsice $ Otros gastos subvencionables $
medicamentos recetados

Gastos de anteojos, lentes de

contacto, etc. no cubiertos porel | $

Plan de la Vista

Audifonos y pilas $

Gastos dentales no cubiertos por $

el Plan Dental

Otros gastos subvencionables $

Total por aino* $ Total por afio* $

No incluya la cantidad que aporta para la cobertura: la cantidad no es elegible, segun el IRS.
*Ingrese esta cantidad en la seccidon FSA del formulario de inscripcion.

Allegiance administrara las cuentas de la FSA.
Solo los gastos incurridos durante el aiio del plan (del 1 de julio al 30 de junio) son elegibles para el reembolso.

iDINERO GRATIS PARA GASTOS MEDICOS!

La ciudad tiene un beneficio unico llamado Mediflex. Todos los empleados elegibles para el seguro médico de la ciudad de
Tempe recibiran $66.11 en dinero de Mediflex en el primer cheque de pago de cada mes, lo que suma un total de $793.40 por
afo. Puede usar este dinero para pagar facturas relacionadas con la salud que no estan cubiertas por el seguro (como
copagos, deducibles, gastos dentales y de la vista).

No se le cobran impuestos sobre el dinero que recibe de Mediflex, y los montos no utilizados permanecen en su cuenta de afo
en afo. Para recibir el reembolso, su reclamo debe ser de al menos $20. El plan Mediflex se adhiere a las pautas del IRS en
términos de qué gastos se pueden reembolsar y qué se considera un gasto médico elegible.

Nota: Mediflex no se aplica a los empleados de bomberos cubiertos por el Memorando de Entendimiento contra incendios.

¢AHORRAR PARA LA JUBILACION?

La Ciudad le ofrece una manera de ayudar a ahorrar para su jubilacion a través del Programa de Ahorros para la Jubilacién de
Contribucion Definida. Hay cuatro planes disponibles: un plan 401(k) antes de impuestos, un plan 457 tradicional, un plan Roth
401(k) y un plan Roth 457.

Administrados por Nationwide Retirement Services, estos planes ofrecen casi 20 opciones de inversion. Tu eliges la cantidad
que quieres aportar a cada sueldo. La principal ventaja es que sus contribuciones se realizan antes de impuestos (para 401 (k)
y 457 tradicional), lo que reduce su obligacion tributaria actual. Ademas, sus contribuciones crecen sobre una base de
impuestos diferidos. Hay un incentivo adicional para participar: la Ciudad iguala sus contribuciones en funcion de los afos de
servicio. Debido a que estos planes estan destinados a ayudarlo a ahorrar para la jubilacién, existen pautas estrictas para
retirar su dinero.

Usted es elegible para participar después de 30 dias de empleo, pero puede inscribirse o cambiar su eleccion de aplazamiento
en cualquier momento. Nuestro representante de Nationwide lleva a cabo reuniones mensuales de inscripcion para los nuevos
empleados. jRecuerde, el dinero que ahorre ahora puede marcar una diferencia sustancial en su nivel de vida después de
jubilarse!

Nota: Los empleados cubiertos por un Memorandum de Entendimiento deben consultar su Memorando de Entendimiento para
conocer cualquier diferencia.
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Informacion Importante Del Plan

CAMBIOS DE MITAD DE ANO EN SUS ELECCIONES DE PLANES MEDICOS, DENTALES Y DE LA
VISTA

IMPORTANTE: Después de que se complete este periodo de inscripcién abierta, generalmente no se le permitira cambiar
sus elecciones de beneficios o agregar/eliminar dependientes hasta la inscripcion abierta del proximo afio, a menos que tenga
un evento de inscripcién especial o un cambio de estado a mitad de afo.

Evento de Inscripcidon Especial: Si rechaza la inscripcién para usted o sus dependientes (incluido su conyuge) debido a
otro seguro de salud o cobertura de plan de salud grupal, es posible que pueda inscribirse a si mismo y a sus dependientes en
este plan si sus dependientes pierden la elegibilidad para esa otra cobertura (o si el empleador deja de contribuir a su otra
cobertura o a la de sus dependientes). Sin embargo, debe solicitar la inscripcion dentro de los 30 dias posteriores a que
finalice su otra cobertura o la de sus dependientes (o después de que el empleador deje de contribuir a la otra cobertura).

Ademas, si tiene un nuevo dependiente como resultado de matrimonio, nacimiento, adopcién o colocacién en adopcion, es
posible que pueda inscribirse a si mismo y a sus dependientes. Sin embargo, debe solicitar la inscripcidon dentro de los 30 dias
posteriores al matrimonio, nacimiento, adopcion o colocacién para adopcion. Usted y sus dependientes también pueden
inscribirse en este plan si usted (o sus dependientes)):

» Tiene cobertura a través de Medicaid o un Programa Estatal de Seguro Médico para Nifios (CHIP, por sus siglas en
inglés) y usted (o sus dependientes) pierde la elegibilidad para esa cobertura. Sin embargo, debe solicitar la
inscripcion dentro de los 60 dias posteriores a la finalizacion de la cobertura de Medicaid o CHIP.

+  Ser elegible para un programa de asistencia para primas a través de Medicaid o CHIP. Sin embargo, debe solicitar la
inscripcion dentro de los 60 dias posteriores a que se determine que usted (o sus dependientes) son elegibles para
dicha asistencia.

Para solicitar una inscripcion especial u obtener mas informacion, comuniquese con HR Benefits al 480-350-8700.

Los cambios de mitad de afio son eventos de estado:

Los siguientes eventos pueden permitir ciertos cambios en los beneficios a mitad de afio, segun lo permita el IRS:

+ Cambio en el estado civil legal (por ejemplo, matrimonio, divorcio/separacion legal, muerte).

« Cambio en el nimero o estado de los dependientes (por ejemplo, nacimiento, adopcion, muerte).

+ Cambio en la situacion laboral, el horario de trabajo o la residencia del empleado/cényuge/dependientes que afecte su
elegibilidad para los beneficios.

+ Cobertura de un nifio debido a una Orden de Manutencion Médica Calificada (QMCSO)

* Derecho o pérdida de derecho a Medicare o Medicaid

+ Ciertos cambios en el costo de la cobertura, la composicién de la cobertura o la reduccién de la cobertura del plan del
empleado o cényuge.

» Cambios consistentes con los derechos de inscripcién especial y las licencias FMLA.

Debe notificar al Plan por escrito dentro de los 30 dias posteriores al cambio de estado de mitad de afio comunicandose con
HR Benefits. El plan determinara si su solicitud de cambio estd permitida y, de ser asi, los cambios entraran en vigencia el
primer dia del mes siguiente a la fecha del evento si la solicitud de cobertura se recibe a tiempo (excepto para los nifios recién
nacidos y adoptados que estan cubiertos desde la fecha de nacimiento, adopcidon o colocacion en adopcion). La
documentacidn, incluyendo certificado de nacimiento y nimero de seguro social, certificado de matrimonio, pérdida de
cobertura o prueba de que ya no reside en los Estados Unidos, debe presentarse al Plan dentro de los treinta (30) dias
posteriores a la notificacion. La falta de presentacion de la documentacion dentro del plazo dara lugar a la terminacién de la
cobertura del dependiente. Debe proporcionar inmediatamente una notificacién por escrito y documentacion a RR.HH. en
caso de separacion legal, divorcio o remocion de la pareja de hecho y los hijos aplicables. Inscribir 0 mantener dependientes
no elegibles en cualquiera de los planes de atencién médica de la Ciudad es una violacién de la politica de la Ciudad.

LEY DE DERECHOS DE LA MUJER SOBRE LA SALUD Y EL CANCER DE 1998(WHCRA)

Usted o sus dependientes pueden tener derecho a ciertos beneficios en virtud de la Ley de Derechos de la Salud y el Cancer
de la Mujer de 1998 (WHCRA). Para las personas que reciben beneficios relacionados con la mastectomia, la cobertura se
proporcionara de una manera determinada en consulta con el médico tratante y la paciente para:

* Todas las etapas de la reconstruccion de la mama en la que se realizé la mastectomia;

» Cirugia y reconstruccion de la otra mama para producir una apariencia simétrica;

* Protesis; y

+ Tratamiento de las complicaciones fisicas de la mastectomia, incluso el linfedema.

Los limites, deducibles, copagos y coseguros del plan se aplican a estos beneficios. Para obtener mas informacién sobre los
beneficios de WHCRA, comuniquese con HR Benefits al 480-350-8700.
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La Informacion Importante Del Plan Continua....

AVISO DE PRIVACIDAD

La Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA) de 1996 exige que los planes de salud cumplan con
las normas de privacidad. Estas reglas estan destinadas a proteger su informacién de salud personal contra el uso y la
divulgacién inapropiados. Las reglas también le otorgan derechos adicionales con respecto al control de su propia informacion
de atencién médica. El Aviso de Privacidad de HIPAA de este Plan explica como el plan de salud grupal usa y divulga su
informacion de salud personal. Se le proporciona una copia de este Aviso cuando se inscribe en el plan. Para obtener otra
copia de este Aviso, escriba o llame al Departamento de Beneficios a 20 E. 6th Street, Tempe, AZ 85281,480-350-8700.

LEY DE INFORMES OBLIGATORIOS DE LAS ASEGURADORAS

Segun esta ley federal, las companias de seguros y los administradores de reclamaciones de planes médicos (como CIGNA)
estan obligados a informar cierta informacion al Secretario de Salud y Servicios Humanos para coordinar los beneficios con
Medicare. Como tal, todos los participantes del plan deben proporcionar nimeros de seguro social y/o nimeros de reclamo de
seguro médico de Medicare (HICN) cuando se inscriben en los beneficios del plan médico. Se le pedira que ingrese los
numeros de seguro social de todos los dependientes que cubre en su plan médico. Para obtener mas informacion,
comuniquese con HR Benefits al 480-350-8700.

Eligibility Audits

Durante el afo del plan, es posible que se le pida que participe en una auditoria de elegibilidad de verificacion de
dependientes para determinar la elegibilidad y el estado de los miembros de la familia cubiertos. Esto se aplicara a las nuevas
contrataciones y a los empleados existentes. Es posible que se le pida que proporcione documentos como prueba de
elegibilidad, como un certificado de nacimiento, una licencia de matrimonio, etc.

AVISO DE COBERTURA ACREDITABLE DE MEDICARE

Si usted o sus dependientes elegibles son actualmente elegibles para Medicare o pasaran a ser elegibles para Medicare
durante los proximos 12 meses, debe asegurarse de comprender si la cobertura de medicamentos recetados que elige
bajo este Plan es o no acreditable (tan valiosa como) la cobertura de medicamentos recetados de Medicare. Para averiguar
si la cobertura de medicamentos recetados de los planes ofrecidos por la Ciudad de Tempe es o no acreditable, debe
revisar el Aviso de Cobertura Acreditable de la Parte D de Medicare del plan, disponible en HR Benefits.
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La Informacion Importante Del Plan Continua....

ASISTENCIA PARA EL PAGO DE LAS PRIMAS DE MEDICAID Y EL PROGRAMA DE SEGURO MEDICO
PARA NINOS (CHIP)

Si usted o sus hijos son elegibles para Medicaid o CHIP y son elegibles para la cobertura de salud de su empleador, su estado
puede tener un programa de asistencia para el pago de la prima que puede ayudar a pagar la cobertura, utilizando fondos de
sus programas de Medicaid o CHIP. Si usted o sus hijos no son elegibles para Medicaid o CHIP, no seran elegibles para estos
programas de asistencia para primas, pero es posible que puedan comprar una cobertura de seguro individual a través del
Mercado de Seguros Médicos. Para obtener mas informacion, visite healthcare.gov.

Si usted o sus dependientes ya estan inscritos en Medicaid o CHIP y viven en uno de los estados que se enumeran a
continuacion, comuniquese con la oficina de Medicaid o CHIP de su estado para averiguar si hay asistencia disponible para el
pago de las primas.

Si usted o sus dependientes NO estan actualmente inscritos en Medicaid o CHIP, y cree que usted o alguno de sus
dependientes podrian ser elegibles para cualquiera de estos programas, comuniquese con su oficina estatal de Medicaid o
CHIP o marque 1-877-KIDS AHORA o insurekidsnow.gov para saber como presentar una solicitud. Si redne los requisitos,
pregunte en su estado si tiene un programa que pueda ayudarle a pagar las primas de un plan patrocinado por el empleador.

Si usted o sus dependientes son elegibles para recibir asistencia con las primas de Medicaid o CHIP, asi como para el plan de
su empleador, su empleador debe permitirle inscribirse en el plan de su empleador si aun no esta inscrito. A esto se le llama
una oportunidad de "inscripcion especial”", y debe solicitar cobertura dentro de los 60 dias posteriores a la determinacion de
que es elegible para recibir asistencia con las primas. Si tiene preguntas sobre cémo inscribirse en el plan de su empleador,
comuniquese con el Departamento de Trabajo al askebsa.dol.gov o llame al1-866-444-EBSA (3272).

Para ver si otros estados han agregado un programa de asistencia para el pago de primas desde el 31 de Enero de 2025, o
para obtener mas informacion sobre los derechos especiales de inscripcion, comuniquese con una de las siguientes opciones:

U.S. Departamento de Trabajo Administracion de Seguridad de Beneficios para Empleados
dol.gov/agencies/ebsa
1-866-444-EBSA (3272)

U.S. Centros de Servicios de Medicare y Medicaid del Departamento de Salud y Servicios Humanos

cms.hhs.gov
1-877-267-2323, Opcion de menu 4, Ext. 61565

DECLARACION DE LA LEY DE REDUCCION DE PAPELEO

De acuerdo con la Ley de Reduccion de Tramites de 1995 (Pub. L. 104-13) (PRA), ninguna persona esta obligada a responder
a una recopilacion de informacion a menos que dicha recopilacion muestre un nimero de control valido de la Oficina de
Administraciéon y Presupuesto (OMB). El Departamento sefiala que una agencia federal no puede llevar a cabo o patrocinar
una recopilacion de informaciéon a menos que sea aprobada por la OMB bajo la PRA, y muestre un nimero de control de la
OMB actualmente valido, y el publico no esta obligado a responder a una recopilacion de informacién a menos que muestre un
numero de control de la OMB actualmente valido. Véase 44 U.S.C. 3507. Ademas, sin perjuicio de cualquier otra disposicion
de la ley, ninguna persona estara sujeta a sanciones por no cumplir con una recopilacion de informacioén si la recopilaciéon de
informacion no muestra un nimero de control de la OMB actualmente valido. Véase 44 U.S.C. 3512.

Se estima que la carga de presentacion de informes publicos para esta recopilacion de informacion es de aproximadamente
siete minutos por encuestado. Se alienta a las partes interesadas a enviar comentarios sobre la estimacion de la carga o
cualquier otro aspecto de esta recopilacion de informacion, incluidas sugerencias para reducir esta carga, al Departamento de
Trabajo de EE. UU., Administracién de Seguridad de Beneficios para Empleados, Oficina de Politica e Investigacion, Atencion:
Oficial de Autorizacién de PRA, 200 Constitution Avenue, N.W., Room N-5718, Washington, DC 20210 o correo
electronicoebsa.opr@dol.gov y haga referencia al numero de control OMB 1210-0137.
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E_ Brown & Brown

Este Guia de Beneficios esta disefiado para proporcionar informacion basica sobre los planes y programas de
beneficios disponibles para los empleados elegibles de City of Tempe. Este documento solo resume los planes y
programas de beneficios para empleados y no detalla todos los términos, condiciones, restricciones y exclusiones
contenidos en los documentos del plan, contratos con las aseguradoras y/o Descripciones Resumidas del Plan
(SPD, por sus siglas en inglés) (la “documentacién del plan”) de los diversos planes y programas de beneficios. Se
ha hecho todo lo razonablemente posible para asegurar la precision de la informacion contenida en este
documento; sin embargo, en caso de discrepancia entre la informacién en este documento y la documentacién del
plan, prevaleceran las disposiciones descritas en la documentacion del plan. Este documento no crea ningtn
derecho contractual para ningun empleado actual o anterior de City of Tempe, ni para ningun otro individuo. Las
disposiciones de la documentacion del plan aplicable regiran la determinacion de los derechos de cualquier
persona en virtud de cualquier plan o programa de beneficios para empleados. City of Tempe se reserva el
derecho de modificar o terminar cualquiera de sus planes y programas de beneficios para empleados en cualquier
momento y sin previo aviso o causa.

La informacién en esta Guia de Inscripcion se presenta con fines ilustrativos y se basa en la informacion
proporcionada por el empleador. El texto contenido en esta Guia se tomé de varias descripciones resumidas de
planes e informacion sobre beneficios. Si bien se hizo todo lo posible para informar con precision sus beneficios,
siempre es posible que haya discrepancias o errores. En caso de discrepancia entre la Guia y los documentos del
plan real, prevaleceran los documentos. Toda la informaciéon es confidencial, de conformidad con la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad del Sequro Médico de 1996. Si tiene alguna pregunta sobre su Guia, consulte su
Manual del Empleado para obtener informacion adicional o comuniquese con su Gerente de Beneficios.
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