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INFORMACION IMPORTANTE

¢Qué es una cuenta de gastos
flexible? Una Cuenta de Gastos
Flexibles (FSA, por sus siglas en
inglés) es un beneficio proporcionado
por su empleador que le permite
reservar una cierta cantidad de su
cheque de pago en una cuenta antes
de pagar impuestos sobre la renta.
Luego, durante el afio, puede usarlos
fondos en la cuenta para pagar
gastos calificados con ddlares no
gravados.

¢Por qué deberia participar yo en
el plan? Su mayor beneficio es el
ahorro en la retencion de impuestos
sobre la némina. Ahorrara de $25 a
$40 en cada $100 que presupueste
para pagar los gastos calificados.

¢Qué gastos califican para el
pago? La mayoria de los gastos
calificados son para bienes o
servicios que comprara de todos
modos. Incluyen costos de atencion
médica como copagos, honorarios
de médicos, medicamentos de venta
sin receta, gastos dentales y de
atencion ocular y gastos de
guarderia para dependientes para
que pueda trabajar.

¢,Coémo sé cuanto puedo gastary
cOmo presento unareclamacion?
Su saldo y formularios de reclamo
estan disponibles las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana en linea
en flexservices.higginbotham.net o
llamando al 866-419-3519. Presentar
reclamos es facil. Simplemente llene
un formulario de reclamo, adjunteuna
copia de la factura y luego enviela.

a nosotros. Recibird su reembolso
libre de impuestos dentro de las 72
horas.

¢ Se debe depositar dinero en mi
cuenta antes de pagar los gastos
0 presentar un reclamo? No. La
cantidad anual total que elija para la
Cuenta de Gastos de Atencion
Médica (Health FSA) esta disponible
el primer dia. Sin embargo, solo los
montos aportados hasta la fecha
estan disponibles para la Cuenta de
Gastos de Cuidado de Dependientes
(FSA de Cuidado de Dependientes).

Ya tengo seguro médico. ¢,Por
qué deberia participar en la FSA
de Salud? La FSA de Salud se
utiliza para pagar gastos no
cubiertos por el seguro. Estos
incluyen copagos, medicamentos de
venta sin receta, anteojos, lentes de
contacto, ortodoncia, medicamentos
de recetay més.

No uso el seguro de salud de mi
empleador. ¢Puedo seguir
ahorrando? Si, aun puede reservar
dinero antes de impuestos para
presupuestar y pagar los gastos
calificados. Pero recuerde, un gasto
calificado pagado por este plan no
es elegible para el reembolso de
otro plan.

Si reservo parte de mi salario, ¢no
ganaré menos dinero? No. Por
cada dolar que reserve para pagar
gastos calificados, ahorra FICA 'y
retencion de impuestos federales
sobre la renta. Su neto para llevar a
casa

el pago aumentara por el impuesto
que ahorre. Ademas, cuando paga
un gasto calificado o recibe un
reembolso en efectivo, esté libre de
impuestos.

¢Puedo cambiar mi contribucién
durante el afio? Si, pero solo en
ciertas situaciones. Para la FSA de
Salud y la FSA de Cuidado de
Dependientes, puede cambiar su
eleccion si tiene un cambio de
estatus o si hay un cambio en su
empleo, su conyuge o un
dependiente.

¢, Qué pasa si no uso todo el

dinero de mi cuenta? En general,
las contribuciones que no se usan
durante el afio del plan se pierdeny
van a su empleador, pero los
cambios al IRS pueden permitir
tiempo adicional para gastar su dinero
o transferir hasta $640. Consulte con
su empleador para conocer sus
opciones.

¢Qué sucede con mis cuentas si
termino mi empleo? Puede solicitar el
reembolso de los gastos calificados
incurridos antes de su fecha de
terminacion.




COMO FUNCIONA EL FSA

Cuando paga estos gastos con dolares antes de impuestos, no paga ningun impuesto
sobre la renta del seguro social o federal sobre sus contribuciones. Sus ingresos

imponibles y sus impuestos se reducen.

Estudio de un Caso

Digamos que gana $25,000 por afio. Y se le paga semestralmente, por lo que cada cheque de pago es para una
compensacion bruta de $1,041.67. Usted tiene primas de seguro y otros gastos elegibles para el pago a través de la
FSA de Salud de $62.50 por periodo de pago. Aqui hay una comparacion de como se ve su cheque de pago cony

sin la Cuenta de Gastos Flexibles:

Sin Plan Con Plan

Ingresos Brutos $1,041.67
Plan de Aportaciones $0
Ingresos Gravables $1,041.67
FICA ($79.69)
Federal ($105.42)
Sueldo $856.56
Gastos de Atencion Médiza ($62.50)
Ingresos Restantes $794.06

Ahorros

Cuando incurra en un gasto médico, dental o de vision,
se le reembolsara el monto total del gasto en ese
momento, hasta su eleccion de contribucion anual.

Por ejemplo, va a contribuir con $500 para el Plan
anual ($41.67 por mes). El 15 de enero, usted visita a
su oftalmélogo y recibe su examen y lentes de contacto
por un cargo total de $200. Envie ese recibo en linea

o por fax, correo electrénico, o a la aplicacion mévil y
reciba su reembolso completo de $200 dentro de las
24-72 horas, aunque no tenga los $200 en su cuenta
en ese momento. Usted tiene derecho a la totalidad de
los $500 desde el primer dia del afio del plan.

$33.58 Mensual

$402.96 Anual

$1,041.67
$62.50

$979.17
($74.91)
($93.41)

$810.85
($0)

$810.85 Cuando paga sus gastos

con doélares antes de
impuestos, jsus ingresos
netos aumentan!

Gastos de Ortodoncia

Si actualmente esta pagando un contrato de ortodoncia
para usted, su conyuge o sus hijos, puede dejar ese
pago a un lado en su Health FSA y usar la tarjeta de
débito WeathCare para realizar el pago cada mes a su
ortodoncista. Todo lo que necesitamos es una copia de
su contrato actual y el primer recibo de pago realizado
con la tarjeta de débito WeathCare. Sus pagos
mensuales de ortodoncia se justificaran automaticamente
para el afio del planactual.

Lainformacién de su cuenta estadisponible enlineaen
flexservices.higginbotham.net o llamando al
866-419-3519.



GASTOS DE ATENCION MEDICA

Acupuntura

Tratamiento para el alcoholismo
Ambulancia

Extremidades y dientes artificiales
Quiropréactica

Cuotas de practicantes Ciencia Cristiana

Lentes de contacto y soluciones

Copagos (doctor, dental, vision, farmacia)

Costos del confinamiento por enfermedad
fisica o mental

Muletas
Deducibles

Honorarios dentales (procedimientos
cosméticos no elegibles)

Dentaduras postizas
Tarifas de diagnéstico

Medicamentos y suministros médicos
(jeringas, agujas, etc.)

Honorarios del endodoncista
Honorarios del examen ocular
Anteojos recetados por su médico
Cirugia ocular (cataratas, LASIK, etc.)
Accesorios auditivos y baterias
Atencién médica domiciliaria

Facturas hospitalarias

Los que Califican para el Reembolso

Insulina

Honorarios de Laboratorio
Cirugia Laser de Ojos
Obstetricia y Fertilidad

Visitas al consultorio

Cirugia Oral

Tarifas de ortodoncia
Dispositivos ortopédicos

Tarifas de Osteopaticas
Oxigeno

Tarifas de periodoncistas
Honorarios médicos (procedimientos
cosmeéticos noelegibles)
Honorarios del podélogo
Medicamentos recetados
Atencion psiquiatrica

Honorarios del Psicélogo y Psiquiatra
Radiologia

Examenes fisicos de rutina y otros
servicios o tratamientosno
diagnosticados

Programas para dejar de fumar
Honorarios quirargicos

Vitaminas con carta delmédico
Silla de ruedas

Rayos Xy RMI

Los que No Califican para Reembolso

Suscripciones médicas de conserjeria

Cirugia estética, procedimientos y/o
medicamentos

Decoloraciéon dental y cepillos de
dientes electrénicos

Restauracion capilar

(procedimientos, medicamentos o
medicamentos)

Membresias de clubes de salud o
gimnasios para salud general.

Recetas de pedidos por correo de otro
pais

Consejeria matrimonial y familiar

Primas que usted o su conyuge pagan

por la cobertura del seguro (las

primas deducidas por némina

patrocinadas por su empleador son

elegibles bajo el Plan de Solo Prima)

Los que Califican
con Receta Médica

Solo los gastos de
atencion médica calificados
NO reembolsados por el
seguro se pueden reclamar
en un plan de Cuenta de
Gastos Flexibles.

Suplementos alimenticios para programas
de pérdida de peso

Programas de pérdida de peso para la
salud en general o la apariencia




MEDICAMENTOS DE VENTA SIN RECETA

Articulos De Venta Libre Elegibles

Antisépticos

Lavado o unguento antiséptico para
cortadas o rasgufios

Hisopos de benzocaina

Polvo de &cido boérico

Toallitas de primeros auxilios

Tintura de yodo

Polvo de azufre sublimado

Medicamentos para el Asma

Broncodilatadores/expectorantes/inhaladores
para el asma

Medicamentos para el Resfriado,
Gripe y la Alergia

Medicamentos para la alergia

Alivios para el resfriado, Alivio para la tos o
alivio para la gripe (liquido, tabletas o gotas).
Medicamentos homeopaticos para los senos
paranasales.

Medicamento para frotamiento toracico.
Descongestionante nasal (gotas, inhalador,
aerosol o tiras).

Medicamentos para los senos paranasales,
Aerosol nasal para los senos paranasales y
alergias.

Parche de vapor supresor de la tos

Cuidado de Oidos y Ojos
Proteccién para los oidos en el avién
Gotas para los oidos de nadadores
Auxiliares para secar el agua del oido
Gotas para eliminar la cera del oido

Tabletas homeopaticas para el dolor de oido

Auxiliares parala alud
Tratamientos antifingicos,
Diuréticos y pildoras de agua.
Cura de hemorroides.

Control de piojos

Vendajes medicados

Tabletas para el mareo
Estimulante respiratorio de amonia

Somniferos

Analgésicos para el Dolor
Analgésico para la artritis Tratamientos
para juanetes y ampollas

Alivio de la picazén

Orajel

Analgésicos, aspirina y no aspirina

Medicamentos para el dolor de garganta

Cuidado de laPiel

Medicamentos para el acné

Locion contra la picazén
Medicamentos para el herpes labial /
medicamento para la fiebre
Eliminacion de juanetes y callos
Crema para el eczema

Productos de bafio medicados,

Medicamentos para eliminar verrugas

Cuidados Estomacales
Reductores de &cido

Goma antiacida

Liquido Antiacido

Tabletas Antiacidas
Medicamentos antidiarreicos
Prevencion de gases (liquido, tabletas o gotas)
Jarabe de ipecacuana
Laxantes

Tratamiento con oxiuros
Prilosec

Medicamentos para el malestar estomacal

Los que No Califican para Reembolso

Aromaterapia

Biberones y tazas

Aceite para bebés

Toallitas para bebés
Blistex/Chapstic

Sistema de aumento de senos
Cosméticos

Hisopos de algodén

Hilo dental

Desodorantes

Productos para el cuidado facial
Fragancias para el cuidado femenino
Productos de higiene femenina
Crecimiento del cabello

Plantillas

Alimentos bajos en calorias
Alimentos bajos en carbohidratos

Enjuague bucal / cuidado bucal / cepillos de dientes

Vaselina

Champu y acondicionador
Cuidado de la piel

Sales de spa

Protector para el sol

Productos de bronceado solar




GASTOS POR MEDICAMENTOS DE VENTA SIN RECETA

Los que Califican sin Receta Médica

Vendajes, gasas y articulos relacionados
Medidores de presion arterial

Equipos y suministros para pruebas de colesterol
Pruebas de deteccion de cancer colorectal.
Condones y otros anticonceptivos de venta sin receta.
Soluciones de limpieza de lentes de contacto,
Muletas, bastones. andadores y sillas de ruedas.

Adhesivos para dentaduras postizas

Suministros para diabéticos incluyendo

Insulina

Medidores de fertilidad
Botiquines de primeros auxilios
Auxiliares de audio y baterias

Envolturas térmicas y compresas frias
Pruebas de drogas caseras

Peréxido de hidrégeno

Suministros para la incontinencia
(almohadillas Depends y Serenity),
Guantes de latex

Protectores Oclusales (para no
rechinar los dientes)

Jeringas orales

Kits de prediccion de la ovulacion
Kits de prueba de embarazo
Gafas de lectura y otros OTC
Anteojos

Alcohol para frotar

Termdmetros

iLos Reembolsos son tan simples como 1, 2, 3!

1.
2.

Llene el Formulario de Reclamo

Proporcione la documentacion solicitada

Envieenlineaopor correo electroénico,

o porlaaplicacion moévil




PRODUCTOS ELEGIBLES EN LA Tienda FSA

Los miles de productos que estan disponibles en la tienda FSA son todos elegibles
para FSA y HSA o elegibles con una receta y se pueden comprar con su tarjeta de
débito FSA / HSA o cualquier tarjeta de crédito importante.

Ventanilla unica para todas
sus necesidades OTC.

Se ofrece envio gratuito en pedidos
de al menos $50, y los precios de
los productos de marca son muy
competitivos. Cuando se tiene en
cuenta que se esta utilizando dinero

antes de impuestos, generalmente
se ahorra hasta un 40 por ciento.

La Tienda FSA facilita el gasto de sus fondos de FSA.

El canal de servicios le permite buscar Un centro de aprendizaje le brinda acceso
servicios elegibles cercanos, como acupuntura y instantdneo a preguntas y respuestas comunes de
atencién quiropractica. Puede navegar a través la FSA y se enfoca en mantenerlo informado sobre
de una base de datos de mas de 300,000 los cambios en curso en los beneficios de la FSA 'y
proveedores de atencién médica por codigo la HSA.

postal.

Medicamentos de Venta sin Receta

Compre facilmente productos recetados elegibles para la FSA con su tarjeta de débito FSA/HSA. Puede optar por que su
médico envie recetas a la Tienda FSA, que la Tienda FSA llame a su médico para obtener la receta o puede enviar la
receta por correo directamente a la tienda FSA para disfrutar del beneficio libre de impuestos de los productos de venta sin
receta que requieren una receta para ser reembolsados.

Visite la tienda FSA iniciando sesidon en www.fsastore.com.


http://www.fsastore.com/

Presupuestacion precisa delos
gastos médicosdebolsilloo
cubiertosporelseguropara

obtener el maximo beneficio de

laCuenta de Gastos de
atencion Médica. Solo los
gastos enlos que usted sabe
que usted o sufamilia
incurriranduranteelafio del
planpuedenincluirseenel
programa. Debe considerar su
costodededuciblesy
caracteristicas de coaseguro de
cualquierpdlizadeseguro
médico y dental, asicomo
aquellos costos nocubiertos
porelseguro.

Esta es solo una hoja de trabajo
para su uso personal. Visite
flexservices.higginbotham.net para
mas informacion.

HOJA DE TRABAJO DE LACUENTA
DE GASTOS DE ATENCION MEDICA

Gastos Médicos Planificados

Gastos médicos anuales conocidos (no cubiertos por el seguro en los que
toda su familia incurrira durante el afio del plan para los siguientes servicios):

Deducibles— Coseguro

Recetas y Consultas al Doctor (Copagos)

Ventas de medicamentos sin receta (con Rx)

Masoterapia (Rx necesario)

Cirugia ocular LASIK

Suministros y equipos médicos

Honorarios del terapeuta, psicologo o quiropractico

Auxiliares auditivos y suministros

Gastos de laboratorio yRayos X

Atencion Dental Planificada

Su parte de estos gastos:

Deducibles

Rellenos y Coronas

Extracciones, Dentaduras y Puentes

Cirugias Orales

Gastos del Ortodoncista

Atencion Visual Planificada

Examen

Gafas/gafas de sol RX

Lentes de contacto, solucion y materiales

Total $

Total de Gastos/ (# periodos de pago) = $




RAZONES PARA APROVECHAR EL AHORRO FISCAL AHORA

Ahorrara de $25 a $40 en cada

$100 que presupueste para pagar
los gastos calificados.

Aprovechar la FSA de Salud y la
FSA de Cuidado de Dependientes
no cambia lo que hace en el
momento de los impuestos. En
realidad, obtiene un "reembolso de
impuestos" en cada cheque de pago
después de elegir los beneficios
porque no paga impuestos sobre el
dinero que reserva cada periodo de
pago.

Usted decide cuanto dinero poner
en el plan y donde y cuando
gastar el dinero en su cuenta. Esta
es una excelente manera de
presupuestar. Se deduce una
cantidad regular de su cheque de
pago, pero toda la eleccién anual
siempre esta disponible para que
usted la gasteen gastos elegibles
desde el primer dia del afio del plan.

Nota: La Reforma de
Atencion Médica limita la
elecciéon anual para la salud
de FSA. Consulte con su
empleador para conocer la
cantidad maxima que
puede contribuir.

Una vez que se haya inscrito en el
plan, todo lo que necesite lo
puede encontrar en el sitio
MyWealthCare. Incluso puede
ingresar su reclamo en linea. Luego,
simplemente imprima el formulario
de reclamo y envielo junto con sus
recibos detallados. Solo toma unos
momentos familiarizarse con el plan
de reembolso en linea.

No se preocupe de que no pueda
permitirse el lujo de sacar mas
dinero de su cheque de pago.

¢ Sabias que puedes sacar dinero
del plan antes de ponerlo? Al unirse
al plan, puede hacer que pague sus
gastos de atencion médica en su
totalidad en el momento del servicio,
incluso antes de hacer su
contribucién.

Est4 bien si tanto usted como su
conyuge se inscriben en un plan
similar en el trabajo. No hay limite
del IRS en la cantidad de gastos
médicos que se pueden reembolsar
por hogar. Cada empleador
establece los limites anuales para el
plan de salud FSA.

Las cuentas de gastos flexibles no
son solo para personas que
necesitan medicamentos recetados
y tienen hijos: todos tienen gastos
médicos, no solo las familias. Y con el
fallo de Ingresos del IRS, cualquier
persona que compre medicamentos
de venta libre (OTC) puede ser
reembolsada a través del plan.El plan
no es solo para medicamentos
recetados. Cosas como jarabe parala
tos, analgésicos, medicamentos para
la alergia son incluidos.

No se preocupe de que los
beneficios de su seguro social
sean mas pequefios. Los
beneficios del seguro social se
basan en su historial de ganancias
de por vida. El suyo puede reducirse
ligeramente al participar en el plan.
Sin embargo, los asesores fiscales
le dirdn que los ahorros fiscales que
gane hoy superarén con creces
cualquier reduccién en los beneficios
del seguro social.

¢ Toma una deduccion por gastos
médicos en un Formulario 1040?
Si es asi, solo puede hacerlo
después de gastar méas del 7.5-10 por
ciento de su ingreso bruto ajustado
para ellos. El primer délar que paga
por gastos médicos no reembolsados
no es deducible en su Formulario
1040. Pero a través de la FSA de
Salud, el primer dolar que gaste le
hara ganar entre el 25 y el 40 por
ciento en ahorros fiscales.




CUENTA DE GASTOS DEL CUIDADO DE DEPENDIENTES

Como Funciona:

Usted y su conyuge deben estar empleados para
participar, o uno de ustedes puede ser un estudiante de
tiempo completo, buscando trabajo activamente o
discapacitado.

Su proveedor de atencion no puede ser su dependiente.

La tarjeta de débito no se puede utilizar para el
cuidado de nifios dependientes.

La deduccion flexible maxima por familia por afo es de
$5,000 cuando se presenta conjuntamente o es el jefe
de familia y de $2,500 cuando se casa por separado.
Sin embargo, el limite maximo para el crédito tributario
por hijos en su declaracion de impuestos federales es
de $6,000 y $3,000; cualquiera que sea la cantidad que
no deduzca de su Cuenta de Gastos Flexibles, es
posible que pueda deducir la diferencia (hasta $3,000 o

$6,000 en total) en su declaracion de impuestos sobre
la renta.

Tomeé un crédito de cuidado de dependientes
en el Formulario 1040. ,Ahorraré mas en la
Cuenta de Gastos de Cuidado de
Dependientes?

Cuanto mas ganes, mas ahorraras. Ademas, también
ahorraréa el impuesto del seguro social (FICA) con una
Cuenta de Gastos de Cuidado de Dependientes. Por lo
tanto, no espere hasta el 15 de abril para tomar el
crédito. Puede ahorrar impuestos en cada cheque de
pago ahora.

¢,Cudl es el mejor para usted? Visite flexservices.
higginbotham.net y use la calculadora facil para
determinar sus ahorros.

Gastos que Si Califican para
Reembolso

+ Para el cuidado i6n antes y después de la escuela

+ Servicio doméstico si parte del servicio del
cuidado es para una persona que llene los
requisitos.

* Cualquier cuidado para sus hijos a quienes
reclama como dependientes de impuestos
menores de 13 afos (un nifio puede calificar
solo para una parte del afio si cumple 13afios
a mediados de afio)

* El cuidado de su conyuge o dependientes de
cualquier edad que pasen al menos ochohoras
al dia en su hogar y sean mental o fisicamente
incapaces de autocuidado

Gastos que No Califican para
Reembolso

. Jardin de infantes, a menos que se pueda determinar
que la parte educativa es incidental y no se puede
separar del costo de laatencion

+  Campamentos nocturnos (solo se pueden considerar
campamentos de dia)

¢,Hay algln aspecto negativo?

Debido a que no pagara impuestos del seguro social
sobre la cantidad de pago bruto que reservo para pagar
los gastos calificados, sus beneficios del seguro social
al momento de la jubilacién pueden reducirse
ligeramente. Sin embargo, la mayoria de los asesores
fiscales recomiendan aprovechar las oportunidades
actuales de ahorro de impuestos como la FSA de Salud
y la FSA de Cuidado de Dependientes. Ademas, si el
seguro de discapacidad se paga antes de impuestos,
cualquier beneficio futuro que reciba estara sujeto a
impuestos.



CLAVES PARA ENVIAR SUS RECLAMOS Y
EVITAR LA NEGACION

Necesitamos saber la fecha de servicio para pagar el reclamo cuando presenta
una factura dental o médica. Por favor, no envie declaraciones de "saldo
pendiente" o "saldo anterior".

En los copagos de su visita al médico, necesitamos la declaracién real del

r médico si el cargo es algo més que una cantidad de copago. Ellos imprimiran
una declaracion para usted. Necesitamos fecha de servicio, servicio prestado,
nombre del paciente, pagos del seguro, etc. Si la declaracion es rosa o amarilla,
haga una copia oscura antes de enviarla por fax. Las copias rosas y amarillas
no son legibles cuando se envian por fax.

Los articulos OTC son elegibles para reembolso. Si su tarjeta es denegada por

r el Proveedor, pague de su bolsillo y envie su recibo para el reembolso. Algunas
de las maquinas de tarjetas de débito no tienen los codigos OTC conectados a
sSus maguinas.

Al presentar una declaracion para un coseguro, deducible o gasto hospitalario,

r asegurese de que la Explicaciéon de Beneficios (EOB) indique muy claramente la
fecha de servicio, el nombre del paciente y el procedimiento. El mejor documento
para presentar es el EOB de su proveedor de seguro de salud, ya que todos estos
detalles se incluiran una vez que se haya procesado el seguro.

S |

Gracias por su Ayuda

iEnviar una solicitud de reclamo completa
nos ayuda a pagar todos los reclamos
elegibles en su totalidad y también
eliminaréa las cartas que solicitan mas
informacion sobre el reembolso!




ACCESO MOVIL

Beneficios con su Huella Digital Qué Puede Hacer con la Aplicacion
Movil

* Ver informacion detallada de la cuenta y el saldo

Puede acceder a la informacion de su cuenta de empleado
en su teléfono inteligente con la aplicaciéon movil para
iPhone y Android.

* Ver la actividad de latarjeta

Localizacion y Descarga de la
Alicacic’)n MéVlI * Presente un reclamo y cargue fotos derecibos

directamente desde su teléfono inteligente
Simplemente busque "Higginbotham™ en App StoreTM
para productos Apple o en Google PlayTM Store para
productos Android, y luego cargue como lo haria con
cualquier otra aplicacion.

+ Configure notificaciones por correo electrénico para
mantenerlo actualizado sobre toda la actividad de
la cuentay la tarjeta de débito de salud

Como Usar su Aplicacion Movil

Ingrese

Utilice el mismo nombre de usuario y contrasefia que utiliza
para iniciar sesion en flexservices.higginbotham.net.

Después de iniciar sesion, estara en la pagina de inicio,
gue enumerara sus opciones.

Para Obtener Ayuda

haga clic en el botén Ayuda en la parte inferior derecha
de todas las paginas para acceder a la informacion de
contacto de su administrador, que podra proporcionarle
asistencia.

Para ir al Inicio

presione el botdn Inicio en la esquina inferior izquierda
de cualquier pagina para volver a la pagina de
inicio y comenzar de nuevo.




ACCESO A LA TARJETA DE DEBITO

La tarjeta de débito WealthCare es una forma rapida y facil de pagar los
gastos calificados desde su Cuenta de Gastos Flexibles. No tiene gastos de
bolsillo: el dinero se saca directamente de su cuenta. Ademas, no tiene que

esperar el reembolso.

Vaya a flexservices.higginbotham.net y solicite su tarjeta de débito Flex.

Acceda a los documentos del plan,
cartas y avisos, formularios, saldos de
cuentas, contribuciones, inversiones y
otra informacioén del plan o planes de

cafeteria, arreglos de reembolso de salud

y planes de transito.

Cambio de Informacién personal /datos
del censo.

Busque la informacién de contacto o
del administrador.

Utilice calculadoras de impuestos125

-
F &

&
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Procedimiento de la Tarjeta de Débito

Use su tarjeta de débito en el momento del servicio
(consultorio médico, hospital, farmacia, etc.)

La tarjeta de débito no se puede utilizar para el
cuidado de nifios.

Asegurese de obtener una Explicacién de Beneficios
(EOB) o una declaracion detallada para el servicio
prestado.
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Hospital: EOB / declaraciondetallada
del médico con el cédigo de
procedimiento y el codigo de
diagndstico, la fecha de servicio, el
nombre del paciente y el nombre y la
direccion del proveedor.

Dental / Visién: EOB / declaracion
detallada con el codigo del
procedimiento, la fecha de servicio, el
nombre del paciente y el nombre y la
direccion del proveedor

Envie el EOB o la declaracién detallada en linea o por
fax, correo electrénico, correo postal o la aplicacion movil.

Puede enviar los documentos después de haber recibido
Sus servicios, o puede esperar hasta que reciba un correo
electronico del plan solicitando que envie un EOB o un
estado de cuenta detallado. No recibira un correo
electronico para todos sus deslizamientos: los copagos
para sus visitas al médico, los copagos de recetas y los
gastos de vision se justificardn automaticamente.Sin
embargo, cada vez que deslice la tarjeta para un servicio
dental o cualquier cantidad que no sea un copago, debera
enviar el estado de cuenta detallado o un EOB.

Muy importante: Si no presenta la documentacion
dentro de los 60 dias posteriores a la fecha en
gue recibe el correo electronico, su tarjeta de
débito se suspenderéa hasta que se reciba la
justificacion adecuada.



PREGUNTAS FRECUENTES
SOBRE TARJETAS DE DEBITO

¢, Qué elementos
se justifican
automaticamente?

Ciertas transacciones que
involucran montos en ddlares que
son consistentes con el copago
predeterminado bajo el plan.

Ciertos gastos recurrentes y
previamente aprobados (como
decir, ortodoncia).

Ciertos cargos que se justificanen
el momento de la venta o si los
vendedores que participan estan
en el sistema de informacion de
inventario (I1AS).

Las compras en farmacias y proveedores médicos que no se
suscriben al l1IAS se tratan como aprobadas condicionalmente y
pagadas en el momento del servicio; las declaraciones deben
enviarse por fax para justificar que la compra fue para un gasto
calificado. por ejemplo:

Un consultorio dental podria cobrarle $200 por el blanqueamiento de los
dientes. Los $200 serian aprobados en el momento de la venta, pero el
usuario debe presentar la declaracion con la informacién requerida. Dado
que el blanqueamiento dental no es un gasto cubierto, el reclamo seria
denegado y el usuario devolveria $200 al plan.

Un médico podria cobrar $150 por una consulta para cirugia estética. Los
$150 serian aprobados en el momento de la compra, pero la cirugia
estética no es un articulo cubierto, y el reclamo no es elegible para el
reembolso bajo las pautas del IRS. Usted le adeudaria al plan $150.

Un usuario paga $125 por un gasto médico calificado. El/ella utiliza la
tarjeta de débito, envia el formulario con la informacién requerida y esta
marcado como elegible en el sistema.

¢,Puedo usar la tarjeta para pagar medicamentos de venta sin receta?

Si, en la mayoria de las farmacias y FSA Store y Amazon aceptan la tarjeta como regla. Si el
proveedor niega la compra, simplemente pague de su bolsillo y envie su recibo para el reembolso.

¢, Como renuevo mi tarjeta de débito?

Su tarjeta de débito funcionara durante tres afios inicialmente. Verifique la fecha de vencimiento en el frente de la

tarjeta.

Si su compafiia tiene la "extension de gracia" o la "provision de reinversion" en el afio del plan anterior, el saldo se
cargara en su tarjeta de débito; el sistema revisard automaticamente el afio del plan anterior y aplicara estos gastos

a ese afio del plan primero.

Si su tarjeta es "suspendida” el ultimo dia de su fecha limite de "presentacion”, se le cobraran impuestos sobre la
cantidad no justificada. Se enviara una carta a su casa el Ultimo dia de su afio de plan para informarle que debera
justificarlos antes de la fecha limite de presentacion para evitar ser gravado por esta cantidad.
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H H I G G I N B'O T HA M® |:| Tarjeta de Débito Flex

|:| Reembolso

Formulario de Reembolso de la Cuenta de Gastos de Atencidon Médica

Nombre del Empleador

Nombre del Empleado

Numero de Seguro Social del Empleado

Direccion Ciudad Estado Cadigo

Teléfono Correo E.

Nombre del Paciente y Relacién con el Empleado

¢ Tiene usted Seguro Médico? |:| Si |:| No
¢ Tiene seguro dental? (marque solo si presenta gastos dentales) I:l Si |:| No

Para la mayoria de los gastos, adjunte recibos que incluyan la fecha del servicio, el proveedor, el monto del cargo y la
explicacion del gasto. Los recibos de tarjetas de crédito / débito se aceptan solo por el monto del copago. Todos los
demas requeriran una Explicacion de Beneficios (EOB) o una declaracion detallada de cargos. No se aceptan recibos
de caja registradora para Rx, necesitamos el recibo que esta grapado a su bolsa Rx. Los montos cubiertos no incluyen
pagos bajo ningun otro plan o programa de atencién médica, programa federal, estatal o gubernamental,
compensacion de trabajadores o cualquier otra péliza o seguro de salud.

Certifico que la informacidn anterior es correcta a mi leal saber y entender y que cada articulo o gasto es elegible para
reembolso. Certifico que estos gastos no han sido reembolsados, y no buscaré el reembolso por ellos bajo un plan
mayor o cualquier otro plan de salud, como una péliza individual o el plan de salud de mi conyuge o dependiente.
Entiendo que el gasto por el que se me reembolsa no se puede utilizar para reclamar ninguna deduccion o crédito del
impuesto federal sobre la renta. Autorizo a cualquier médico,hospital u otra organizacion o persona que tenga registros,
datos o informacién sobre el historial de salud u otro seguro para que yo o mis dependientes proporcionemos dichos
registros, datos o informacién que pueda solicitar Higginbotham.

Firmadel Empleado Fecha

Mande correo a: Attn: CDHP Department
c/o Higginbotham
500 W. 13th Street
Fort Worth, TX 76102

Teléfono: 866-419-3519

Fax: 817-882-9267
Fax gratuito: 866-419-3516

Correo E.:
flexsupport@higginbotham.net


mailto:flexclaims@higginbotham.net

[ ) HIGGINBOTHAM

Formulario de Reembolso
de la Cuenta de Gastos de Cuidado de Dependientes

Nombre del Empleador

Nombre del Empleado

NuUmero de Seguro Social del Empleado

Direccion Ciudad Estado Caodigo

Teléfono Correo E.

Nombre del nifio(s)

Fecha(s) de Servicio Cargo(s)

Nombre y direccion del Local o del Proveedor

Tax ID o Numero de Seguro Social del Proveedor

Firma del Proveedor

Los gastos de cuidado de dependientes presentados por el presente para el reembolso del plan no han sido
reembolsados y no serdn reembolsados a través de ningun otro plan de cuidado de dependientes, incluidos otros
arreglos de gastos flexibles de cuidado de dependientes.

Firma del Empleado Fecha

Mande correo a: Attn: CDHP Department
c/o Higginbotham
500 W. 13th Street
Fort Worth, TX 76102
Teléfono: 866-419-3519
Fax: 817-882-9267
Fax gratuito: 866-419-3516
Correo E.:
flexsupport@higginbotham.net


mailto:flexclaims@higginbotham.net

[ ) HIGGINBOTHAM

Autorizacion para Depdsito Directo

Cuenta de Reembolso Seccién 125

Nombre del Empleador

Nombre del Empleado

NuUmero de Seguro Social del Empleado

Por la presente, autorizo a Higginbotham a iniciar entradas de crédito o débito en mi cuenta de cheques o
cuenta de ahorros que se indican a continuacion.

Escojasolouna: |:| Cuenta de Cheques |:| Cuenta de Ahorros

Namero de ruta de transito bancario ACH

Numero de cuenta

Esta autoridad permanecera en pleno vigor y efecto hasta que Higginbotham haya recibido una notificacion por escrito de mi parte de su
terminacion en el momento y de tal manera que le brinde a Higginbotham una oportunidad razonable de actuar en consecuencia.

Firmadel Empleado Fecha

SE DEBE ADJUNTAR UN CHEQUE ANULADO ACTUAL

Si el cheque actual no esta disponible para adjuntar, usted es responsable de obtener el nimero de ruta de transito ACH
correcto de su institucion financiera.

No envie informacion de boleta de depdsito, ya que no sera aceptada.

Mande correo a: Attn: CDHP Department
c/o Higginbotham
500 W. 13th Street
Fort Worth, TX 76102
Teléfono: 866-419-3519
Fax: 817-882-9267
Fax gratuito: 866-419-3516
Correo E.:
flexsupport@higginbotham.net


mailto:flexclaims@higginbotham.net

Notas






