CITY OF ASPEN

GUIA DE BENEFICIOS

Planes de beneficios vdlidos del
1° de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023

AVISO IMPORTANTE
“Esta Gum de beneficios incluye una notificacion |mporicmie sobre la cobertura de
medicamentos recetados del plan en comparacion con'la Parte D de Medicare. -,
- Si'usted o un miembro de su familia cubierto también estdn inscritos en'las Partes A
o B de Medicare, pero no enla Parte D, debe leer detenidamente el aviso sobre *
- la Parte D de Medicare. El aviso se fitula “Aviso importante de la'Ciudad de Aspen e
acerca de su cobertura de medicamentos recetados y Medicare”
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Paquete de beneficios de la Ciudad de Aspen

Los beneficios son una parte integral del conjunto del paquete de prestaciones que ofrece la Ciudad de Aspen. En esta guia
encontrard informacién importante sobre los beneficios que estdn a su disposicion para el aino del plan 2023 (del 1° de enero
de 2023 al 31 de diciembre de 2023). Dedique un momento a revisar los beneficios que ofrece la Ciudad de Aspen para
determinar cudles son los mejores planes para usted.




Elegibilidad para los beneficios

Si estd programado que trabaje al menos 30 horas por semana como empleado regular de tiempo completo, usted es elegible
para la cobertura de vida y de incapacidad a largo y mediano plazo.

Si frabaja regularmente al menos 30 horas por semana y tiene la condicién de empleado regular de tiempo completo, puede ser
elegible para la cobertura médica, dental, de la vista y de cuenta flexible de gastos (FSA), para usted y sus dependientes.

La siguiente tabla resume cudnto tiempo debe esperar antes de que comience su cobertura.

Beneficio Periodo de espera

Cobertura médica y de medicamentos
recetados

Planes dental y de la vista

Plan de cafeteria

Cuentas flexibles de gastos Primer dia del mes siguiente a la fecha de contratacion
Seguro de incapacidad a mediano plazo (MTD)
Incapacidad a largo plazo

Seguro de vida y por muerte accidental

y pérdida de exiremidades (AD&D)

Programa de bienestar

Programa de asistencia al empleado Fecha de contratacion
Planes de retiro

Muchos de los planes ofrecen cobertura para dependientes elegibles, incluidos:
e sucoényuge legal (incluye pareja en unioén libre);

¢ sus hijos de hasta 26 anos, sin distincion de su condicion de estudiantes, su estado civil o su condicién de dependencia fiscal
(incluye hijastros, hijos adoptados legalmente, nifos en preadopcidon o ninos de quien usted sea el tutor legal)*;

¢ sus hijos dependientes de cualquier edad con incapacidad fisica o mental que no puedan cuidarse solos.

*La cobertura de vida y por AD&D cubre solo a los hijos no casados hasta los 20 afos o hasta los 26 si estudian a tiempo completo.

Elegibilidad para Medicare: Usted es elegible para Medicare basado en la edad (actualmente, los 65 anos) o incapacidad
Existen pautas especiales de elegibilidad para el caso de enfermedades renales terminales. Si fiene 65 anos o mds y estd inscrito
en cualquier plan de Medicare, no es elegible para tener una cuenta de ahorros de salud (HSA). Si se inscribe en cualquier plan
de Medicare, comuniquelo a Recursos Humanos.
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Puede registrarse para recibir beneficios o cambiar sus opciones de beneficios en las siguientes ocasiones:

e durante el periodo anual de inscripcion abierta ¢ dentro de los 30 dias de un evento de vida calificado.
para beneficios

Las opciones que elija en este momento se mantendrdn hasta el 31 de diciembre de 2023. Si no se inscribe para recibir beneficios
durante su periodo inicial de elegibilidad o durante el periodo de inscripcidn abierta, no podrd elegir cobertura hasta el siguiente
ano del plan.

Cambio de beneficios durante el ano

Conforme a las normas del Servicio de Rentas Internas (IRS), una vez que haya elegido sus opciones para 2023, no podrd cambiar sus
beneficios hasta el siguiente periodo de inscripcion abierta anual. La Unica excepciodn es si se produce un evento de vida calificado.
Los cambios de elecciones que redlice deberdn ser coherentes con dicho evento.

Entre los eventos de vida calificados estdn los siguientes:

¢ matrimonio, divorcio o separacién legal e cambio en la situacién laboral de cényuge que
« nacimiento o adopcioén de un nifio elegible afecte los beneficios
e muerte de su Cényuge o de un hlJO cubierto ¢ mandato JUd|C|O| de manutencion infantil con

¢ cambio en la elegibilidad para beneficios de su hijo cdlificacion medica

Para solicitar un cambio de beneficios, notifique a Recursos Humanos dentro de los 30 dias de que ocurra el evento de vida
cdlificado. Deberd proporcionar un comprobante del cambio, por ejemplo, un certificado de matrimonio o de nacimiento.
Las solicitudes de cambio recibidas después de estos 30 dias no podrdn aceptarse.




Planes de seguro médico

La Ciudad de Aspen ofrece dos opciones de plan médico por medio de Allegiance: un plan de salud con un deducible alto
(HDHP) y un plan de reembolsos de salud (HRA). Ambos planes ofrecen beneficios dentro y fuera de la red, ddndole asi la libertad
de elegir a cualquier proveedor. Sin embargo, sus desembolsos serdn menores cuando escoja a un proveedor de la red. Puede
encontrar proveedores de la red de Allegiance en www.askallegiance.com/coa/. Para buscar las farmacias que participen o los
medicamentos cubiertos, registrese en www.express-scripts.com.

La siguiente tabla resume las principales caracteristicas de los planes médicos. Las cantidades de coaseguro reflejan lo que usted
paga. Algunos servicios requieren autorizacién previa o tienen un méximo vitalicio. Consulte los documentos oficiales del plan
para obtener informacién adicional sobre la cobertura y las exclusiones.

Plan HDHP con cuenta HSA

Resumen de Plan HRA

beneficios cubiertos

Dentro de lared Fuera de la red! Dentro de lared Fuera de la red'

Ded. por aio natural

Individual/familiar $1,500/$3,000? $2,000/$4,0002 $2,500/$5,000 $5,000/$10,000
Desembolso maximo Incluye ded. y coaseguro Incluye ded., copagos y coaseguro
individual/familiar $4,450/$8,9002 | $4,450/$8,900? $5,000/$10,000 | $10,000/$20,000

Cuenta de atencién
médica con aportes de
la Ciudad de Aspen
Individual/familiar

$500/$1,000 a su cuenta de ahorros de salud
(cuenta HSA)

$600/$1,200 a su plan de reembolsos de salud
(cuenta HRA)

Atencién preventiva

El plan paga 100%

50% después del ded.

El plan paga el 100%

50% después del ded.

Servicios médicos
Médico de atencién primaria
Especialista

Teladoc

30% después del ded.
30% después del ded.
30% después del ded.

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

N/A

Copago de $40
Copago de $50
Copago de $40

50% después del ded.
50% después del ded.
N/A

Lab./radiografias
Lab./radiografias de
diagndstico

Servicios de alta tecnologia
(RM, TC, TEP)

30% después del ded.

30% después del ded.

50% después del ded.

50% después del ded.

30% después del ded.

30% después del ded.

50% después del ded.

50% después del ded.

Servicios hospitalarios
Paciente hospitalizado
Paciente ambulatorio

30% después del ded.
30% después del ded.

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

30% después del ded.
30% después del ded.

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

Sala de emergencias

30% despu

és del ded.

$200 copago, luego 30% después de ded.

Salud mental y abuso de
sustancias controladas

Paciente hospitalizado
Paciente ambulatorio

30% después del ded.
30% después del ded.

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

30% después del ded.
Copago de $40

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

Medicamentos recetados?®
(sumin. hasta para 30 dias)

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Especializados

Pedido por correo
(sumin. para 90 dias)

30% después del ded.

30% después del ded.

Diferencia entre
de marca y genérico

30% después del ded.

30% después del ded.

No cubierto

Copago de $10

El mayor de $30 o
el 20% del costo
Diferencia entre de
marca y genérico
25% hasta un méximo
de $250
2 veces el copago
al por menor

No cubierto

(1) Los cargos fuera de la red que excedan el gasto mdximo elegible del plan (facturacion del saldo) no se agregan al desembolso méximo. (2) En el caso de
la cobertura individual con el plan HDHP, el deducible individual es la cantidad que el miembro debe pagar cada ano del plan antes de que este comience
a pagar los servicios cubiertos. Si elige cobertura para sus dependientes, el deducible individual no se aplica. Antes que el plan comience a pagar, se deberd
alcanzar el deducible familiar, ya sea que lo haga un miembro o una combinaciéon de miembros de la familia. La familia debe llegar al desembolso mdximo
de $8,900, pero ningun miembro de la familia pagard individualmente mds de $4,450. (3) Consulte la Lista nacional de medicamentos aprobados preferidos
de Express Scripts para saber qué medicamentos recetados se cubren.



http://www.askallegiance.com/coa/
http://www.express-scripts.com
https://citysource.aspenpitkin.org/Apps/detail_view.cfm?MenuID=6&CategoryID=201&ID=1672

Planes de seguro médico

Teladoc

Los empleados inscritos en un plan médico de la Ciudad de Aspen tendrdn acceso 24/7/365 a un médico (incluye pediatra
y medicina familiar) llamando al 800-835-2362. Los servicios se prestan en inglés y espanol.

Los médicos estdn disponibles en todo momento para ayudarle con diversas necesidades médicas bdsicas, por ejemplo:
* Qgripe

e qalergias

e bronquitis

¢ infecciones de las vias urinarias

¢ infecciones respiratorias

e problemas de sinusitis

Visite www.teladoc.com para reunirse con un proveedor.

Atencidn preventiva

Los planes médicos de Alliance cubren la atencién preventiva dentro de la red al 100%. Esto incluye exdmenes y revisiones de
rutina, asi como asesoramiento para el paciente para prevenir afecciones, enfermedades u otros problemas de salud.

Consulte a su médico de atencidn primaria para saber qué exdmenes, pruebas y vacunas necesita, cudndo debe obtenerlos y
con qué frecuencia. Tenga presente que usted serd responsable de cubrir el costo de cualquier servicio de tipo no preventivo
que reciba en su examen de atencién preventiva. Aprenda mds sobre la atencién preventiva en www.askallegiance.com,

en www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits y consultando el documento del plan médico.

No tendrd que pagar nada —ningin deducible, copago o coaseguro— por servicios preventivos cuando:

¢ los preste un médico u otfro proveedor de atencidén médica de la red de Allegiance;
¢ el propdsito principal de su visita sea obtener atencion preventiva.



http://www.teladoc.com
http://www.askallegiance.com
http://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits

Programas de farmacia

Programa de envio a domicilio de medicamentos recetados
(entrega por correo)

Los empleados inscritos en los planes médicos tienen acceso al AP e £
Programa de envio a domicilio de medicamentos recetados (entrega Obtengq mas InfoerCIOn
por correo) a fravés de Express Scripts (ESI), administrado por RxBenefits. Para obtener mds informacion sobre sus

Reciba los medicamentos directamente en su casa o casilla de correo beneficios de farmacia, visite express-scripts.com
Asi no tendrd que frasladarse hasta la farmacia para recoger sus o0 comuniquese con los Servicios al miembro
medicamentos. El envio a domicilio o la entrega por correo es una de RxBenefits al 800-334-8134 o

opcidn muy prdctica para recibir los medicamentos a largo plazo rxhelp@rxbenefits.com.

(o de mantenimiento) que toma habitualmente.

¢Por qué usar la opcién de envio por correo?

¢ Comodidad. Los medicamentos se entregan directamente a usted, por lo que tendrd que ir menos veces a la farmacia. Las
opciones de resurtido automdtico le facilitan seguir tomando los medicamentos sin interrupciones.

¢ La seguridad. Todas las recetas son revisadas por un farmacéutico para garantizar que los pedidos estén completos y sean
correctos. Recibird los medicamentos en empaques sin inscripciones, confidenciales, inalterables y, cuando sea necesario, con
aislamiento térmico.

¢Como puedo comenzar a usar el Programa de envio a domicilio de medicamentos recetados?

¢ Registrese en linea en express-scripts.com para inscribirse. Tenga a la mano su direccién, nUmero telefénico, drogas a las que
sea alérgico e informacién de pago al momento de registrarse.

¢ Pidale a su doctor que envie una receta a Express Scripts para un suministro de 90 dias.

Programa Mandatory Smart90 de Express Scripts

El programa Mandatory Smart90 de Express Scripts le permite cambiar los surtidos para 30 dias de sus medicamentos elegibles a
surtidos para 90 dias. Los medicamentos recetados se pueden entregar por correo o puede recogerlos en cualquier farmacia al
por menor que esté incluida en los planes médicos. Hay menos probabilidades de que se le acabe un medicamento o de que
omita una toma con un suministro para 90 dias, ademds de que le permite ahorrar dinero.

Con Express Scripts podra:

e fransferir sus recetas en linea, por teléfono o con la aplicacion de Express Scripts;
¢ recibir resurtidos automdaticos y recordatorios de resurtidos;

¢ hablar con un farmacéutico 24/7.

La opcion La opcion

Opcidn costosa

mas costosa mds econdmica

e Suministro para e Suministro para e Suministro para
un mes. un mes. fres meses.

3 Formqao no s Farmacia ¢ Farmacia
participante. participante. participante o
envio a domicilio.



http://express-scripts.com
http://express-scripts.com
mailto:rxhelp@rxbenefits.com

Cuenta de ahorros de salud

Si se inscribe en el plan de salud con un deducible alto (HDHP) de la Ciudad de Aspen, podria ser elegible para albrir y aportar fondos a
una cuenta de ahorros de salud (HSA) por medio de HealthEquity. Se tfrata de una cuenta de ahorros personal para atenciéon médica
que usted puede usar para pagar con dinero antes de impuestos los gastos de atencién médica.

La Ciudad de Aspen le ayudard a empezar a ahorrar depositando dinero en su cuenta HSA.*
Si usted es coniratado en el curso del aino, las cantidades se prorratean.

e $500 para cobertura individual
e $1,000 para todos los demds niveles

Visite www.healthequity.com para obtener mds informacion sobre las tarifas.

Aportes maximos del IRS
para cuentas HSA
Nivel de cobertura 2023

Solo el empleado $3,850
Todos los otros niveles | $7,750

*Para recibir el aporte de la Ciudad de Aspen y tener la ventaja de las deducciones de ndmina antes de impuestos, debe abrir una cuenta HSA por medio de
HealthEquity. Los cargos administrativos incluyen, entre otros, un cargo mensual de $2.50 y un cargo de $1.00 por el estado de cuenta en papel. Para evitar
el cargo de $1.00, actualice sus preferencias de la cuenta indicando que desea recibir estados de cuenta electréonicos. La Ciudad de Aspen no aportard en

ningun caso mds de $1,000 a ninguna unidad familiar.

Los aportes a una cuenta HSA de todas las fuentes (incluidas las cantidades que aporta la Ciudad de Aspen y las cantidades
que aporta usted) no pueden ser superiores a los méximos anuales de aportes establecidos por el IRS. Usted es responsable de
asegurarse de que sus aportes a su cuenta HSA no sean excesivos. Los empleados que tengan 55 ainos o mds al 31 de diciembre
de 2023 podrdn aportar fondos adicionales a su cuenta HSA (hasta $1,000).

Elegibilidad para la cuenta HSA

Usted es elegible para abrir y aportar a una cuenta HSA si:
¢ estdinscrito en el plan HDHP de Allegiance;

¢ no estd cubierto por un plan sin acceso a cuenta HSA,
cuenta FSA de atencién médica o acuerdo de
reembolso de salud;

* no es elegible para que lo incluyan como dependiente en
la declaraciéon de impuestos de otra persona;

¢ no estdinscrito en Medicare, TRICARE o TRICARE for Life;

¢ no ha recibido beneficios de la Administracién de
Veteranos en los Ultimos tres meses, excepto que el
problema por el que recibid atencion tuviese relacion
con el servicio.

Use su cuenta HSA para pagar
gastos médicos calificados

Puede usar el dinero de su cuenta HSA para el pago de
gastos elegibles hoy y en el futuro.

¢ Los fondos de su cuenta HSA se pueden usar para sus
gastos y los de su conyuge vy sus dependientes elegibles.

e En www.irs.gov/pub/irs-pdf/p502.pdf encontrard una lista
completa de los gastos elegibles.

Aumente al maximo
sus ahorros fiscales

e Los aportes a una cuenta HSA son libres de impuestos
y pueden hacerse por descuento de ndmina antes
de impuestos.
e Eldinero de su cuenta HSA se acumula libre de impuestos.
¢ Mientras que utilice los fondos para pagar los gastos
médicos calificados, el dinero que gaste estard libre
de impuestos.

Si se inscribe en una cuenta HSA

Como acceder a los
fondos de su cuenta HSA

Hay dos maneras sencillas de tener acceso a sus fondos de
la cuenta HSA:

e Tarjeta de débito: toma el dinero directamente de su
cuenta HSA y puede usarse para pagar gastos elegibles.

¢ Pago en linea de facturas: si tiene una cuenta de
HealthEquity, puede pagar sus facturas directamente
desde su cuenta HSA.

Su cuenta HSA es de
propledqd individual

Usted es el dueno y administrador de su cuenta HSA. Usted
determina cudnto aporta a su cuenta y cuéndo usa el
dinero para pagar gastos de atenciéon médica elegibles.

¢ Puede cambiar sus aportes en cualquier momento
durante el ano del plan, sin que se produzca un evento
de vida calificado.

* Debe tener saldo para poder pagar los gastos elegibles.
Conserve todos los recibos para fines de documentacion.

¢ Una cuenta HSA le permite ahorrar y transferir dinero de
un ano al ofro.

e Eldinero de la cuenta siempre serd suyo, aun cuando
cambie de plan médico o de trabajo. No hay requisitos
para la adquisicion de derechos ni disposiciones sobre
pérdida de los mismos.

Préstamo con cuenta HSA

¢ La Ciudad de Aspen ofrece un préstamo al 0% para
ayudar a los empleados que tienen el plan HDHP con
cuenta HSA.

¢ Si ha sufrido una lesion o enfermedad inesperada y
catastréfica en los primeros seis meses del afo, este
préstamo le puede ayudar; podrd devolverlo mediante
deducciones de ndmina.

Si se inscribe en una cuenta HSA, no podrd aportar dinero antes de impuestos a una cuenta flexible de gastos (FSA) de
atencién médica tradicional. Sin embargo, puede participar en una cuenta FSA de atencidon médica para propdsitos

limitados (solo para gastos dentales y de la vista).


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

® Plan de reembolsos de salud (HRA)

Si se inscribe en el plan de reembolsos de salud (HRA) de la Ciudad de Aspen, para compensar sus costos de deducible, la
Ciudad de Aspen le ofrece un plan de reembolsos de salud (HRA). El plan HRA es un plan de reembolsos médicos financiado
por el empleador, destinado a ayudar a cubrir algunos de los gastos que usted tiene correspondientes a su deducible. Todos los
empleados inscritos en el plan médico HRA serdn elegibles automdaticamente para reembolsos en virtud del plan HRA. Consulte
a Recursos Humanos si desea excluirse permanentemente del plan HRA.

El plan HRA de la Ciudad de Aspen, administrado por Allegiance, estd disponible anualmente y coincide con el aio del plan
médico (del 1° de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023). El plan HRA le reembolsa segun se indica a continuacion.

Deducible dentro de lared

Nivel de cobertura
El empleado paga

Solo empleado $2,500 Primeros $600 Siguientes $1,200
- Primeros $600 por individuo Siguientes $1,900 por individuo
Familia $5.000 hasta un mdximo de $1,200 hasta un maximo de $3,800

El plan HRA no se aplica a servicios que tienen copago, como las visitas al consultorio o las visitas de atencién urgente, pues los
copagos no se aplican al deducible. El plan HRA se aplicard a servicios tales como exdmenes de laboratorio, radiografias, TC o RM,
y cirugias de paciente ambulatorio u hospitalizado.

Una vez que usted haya recibido servicios dentro de la red que se apliquen al deducible, su proveedor enviard el reclamo
médico a Allegiance. Allegiance procesard el reclamo y les enviard a usted y a su proveedor una explicaciéon de beneficios
(EOB). Usted pagard al proveedor la cantidad adeudada que figure en la explicacion de beneficios. Si ha optado por la cuenta
FSA de atencidon médica, puede usar la cuenta FSA para pagar a su proveedor.

No es necesario que complete ni envie ningun formulario para recibir un reembolso con el plan HRA: Allegiance le enviard el
reembolso directamente a usted por las cantidades correspondientes hasta los mdéximos antes indicados. Todo fondo no utilizado
que quede en la cuenta HRA podrd transferirse por un mdximo de un aio y por una cantidad mdéxima de $1,200 por individuo y
$2,400 por familia.




Plan de seguro dental

La Ciudad de Aspen ofrece un plan de seguro dental por medio de Allegiance.

La siguiente tabla resume las principales caracteristicas del plan dental. Las cantidades de coaseguro reflejan lo que usted paga.
Consulte los documentos oficiales del plan para obtener informacién adicional sobre la cobertura y las exclusiones.

Los planes dental y de la vista se eligen en conjunto. Usted puede optar por la cobertura dental y de la vista si estd inscrito en uno
de los planes médicos.

Resumen de beneficios cubiertos Plan dental

Deducible por ano natural

Individual/familiar $50/$150
Beneficio maximo por aio natural $2,000
Atencién preventiva El plan paga 100%
Servicios basicos 20% después del ded.
Servicios especializados 50% después del ded.
Servicios de ortodoncia 50%

Maximo vitalicio para ortodoncia $2,000

Plan de reembolso de atencidn de la vista

La Ciudad de Aspen ofrece un plan de reembolso de gastos de la vista por medio de Allegiance. Usted tiene la libertad de elegir
cualquier proveedor de atencién de la vista. Pagard a su proveedor en su totalidad al momento del servicio y después enviard el
reclamo y una factura detalladas a Allegiance. Allegiance procesard el reclamo y le emitird el reembolso hasta el mdaximo anual.

La siguiente tabla resume las principales caracteristicas del plan de la vista. Consulte los documentos oficiales del plan para
obtener informaciéon adicional sobre la cobertura y las exclusiones.

Los planes dental y de la vista se eligen en conjunto. Usted puede optar por la cobertura dental y de la vista si estd inscrito en uno
de los planes médicos.

Plan de la vista
Resumen de beneficios cubiertos

Sinred

Examen de la vista y materiales
(lentes, armazones y lentes de contacto) Reembolso de hasta $300

Frecuencia Por ano natural




Cuentas flexibles de gastos

La Ciudad de Aspen ofrece tres opciones de cuenta flexible de gastos (FSA): la cuenta FSA de atencidon médica, la cuenta FSA
de atencién médica para propésitos limitados y la cuenta FSA de cuidado de dependientes; estas le permiten pagar gastos
elegibles de atencién médica y de cuidado de dependientes con dinero antes de impuestos. Las cuentas FSA son administradas
por Allegiance. Ingrese a su cuenta en www.askallegiance.com para consultar el saldo de su cuenta, calcular los ahorros en
impuestos, consultar los gastos elegibles, descargar formularios, ver su historial de tfransacciones y mucho mds. No necesita estar
inscrito en un plan médico de la Ciudad de Aspen para poder ser elegible para financiar su FSA.

. Como funciona una cuenta FSA?

Usted decide cudnto aporta a cada cuenta flexible de gastos cada ano del plan hasta las cantidades mdximas permitidas. Su
eleccion anual se dividird entre el nUmero de periodos de pago y se deducird de manera homogénea antes de impuestos de
cada cheque de sueldo durante fodo el ano.

Se le entregard una tarjeta de débito de Allegiance, que puede usar para pagar gastos médicos elegibles en el punto de

servicio. Si no utiliza su tarjeta de débito o si tiene gastos de cuidado de dependientes que se deban reembolsar, envie un
formulario de reclamo y una factura o recibo desglosado del proveedor a Allegiance. Conserve todos los recibos por si Allegiance

requiere que verifique la elegibilidad de una adquisicion.

Cuenta FSA de atencidn
médica (no disponible si
aporta a una cuenta HSA)

La cuenta FSA de atencidon médica le permite separar
dinero de su cheque de sueldo antes de impuestos (antes
de gque se retengan los impuestos sobre los ingresos) para
pagar desembolsos elegibles tales como deducibles,
copagos y ofros gastos relacionados con la salud que no
sean pagados por los planes médico, dental o de la vista.
El aporte maximo a la cuenta FSA de atencién médica

es de $3,050 para el aio del plan 2023. Ademds, puede
transferir hasta $610 de un ano del plan a ofro.

Cuenta FSA de atencidn
médica con propdsito
limitado (si usted aporta
a una cuenta HSA)

Si aporta a una cuenta HSA, no serd elegible para aportar
ala cuenta FSA de atencidon médica. Sin embargo, puede
aportar a una cuenta FSA de atencién médica para
propdsitos limitados. Una cuenta FSA de atencion médica
para propdsitos limitados puede usarse solamente para el
reembolso de gastos dentales y de la vista.

El aporte méximo a la cuenta FSA de atencién médica para
propésitos limitados es de $3,050 para el aino del plan 2023.

Ademds, puede transferir hasta $610 de un ano del plan a ofro.

Cuenta FSA de cuidado
de dependientes

La cuenta FSA para cuidado de dependientes le permite
apartar dinero de su cheque de sueldo antes de impuestos
para gastos de guarderia, para que usted y su cényuge
puedan trabajar o estudiar a tiempo completo. Los
dependientes elegibles son los hijos menores de 13 anos o,
en el caso de que sean fisica o mentalmente incapaces de
cuidarse solos, los hijos mayores de 13 anos, el conyuge o los
padres mayores que vivan en su casa. Enfre los ejemplos de
gastos elegibles estdn las cuotas de guarderias, el cuidado
antes o después del horario escolar y los honorarios de
personas que cuiden a los ninos en casa (su proveedor de
cuidado debe informar sus ingresos).

Usted puede aportar hasta $5,000 a la cuenta FSA de
cuidado de dependientes para el ano del plan 2023 si

estd casado y declara impuestos junto con su conyuge,

o si declara como soltero o como jefe de hogar. Si estdn
casados y declaran impuestos por separado, cada cényuge
puede elegir $2,500 para el ano del plan 2023. Para que

sea elegible para participar, usted y su conyuge deben
estar empleados o bien su conyuge debe ser estudiante

de tiempo completo.

Cosas que debe tomar en cuenta antes de aportar a una cuenta FSA:
¢ El dinero de la cuenta FSA se usa o se pierde, excepto los $610 que puede fransferir al ano siguiente con la cuenta FSA
de atencién médica y la cuenta FSA de atencién médica para propésitos limitados.

e El dinero de la cuenta FSA de cuidado de dependientes se usa o se pierde (no se permite transferir al aino siguiente);
sin embargo, tiene 90 dias a partir del cierre del aho del plan para presentar los reclamos para reembolsos de cuidado

de dependientes.

* No puede deducir de los impuestos sobre los ingresos los gastos pagados con su cuenta o cuentas FSA.
¢ No puede interrumpir ni cambiar sus aportes a la cuenta FSA durante el ano del plan, a menos que se produzca un evento

de vida calificado.


http://www.askallegiance.com

Programa de bienestar

La Ciudad de Aspen se preocupa por su salud y bienestar. Nos enorgullece ofrecer a los empleados de tiempo completo un
programa de bienestar integral que promueve su bienestar fisico, social, financiero y espiritual.

Nuesira mision

Proveer educacion, herramientas y acceso a un programa de bienestar integral que cubra las necesidades de salud y bienestar
de nuestros empleados, promoviendo una culfura sana, participativa y productiva en el lugar de frabajo.

Programa de bienestar de la Ciudad de Aspen para 2023

Participar en el programa de bienestar puede ayudarle a monitorear su

salud, aproveche la plataforma Virgin Pulse y sea elegible para obtener 7 . oL e .
hasta $500 ddlares. Los pagos por los pasos completados se hardn en Como lnscrlblrse.
mayo, agosto y diciembre. El afo del programa de bienestar finaliza el 1. Visite www.join.virginpulse.com/cityofaspen
1° de diciembre de 2023. o descargue la aplicacién mévil de
Virgin Pulse.

iObtener su recompensa de bienestar es tan facil como contar 1-2-3! ) . .
2. Confirme su informacion (nombre, apellido

Gane $250: y fecha de nacimiento).

1. C.omple’re SU constjl’ro en la red de atencién médica primaria de 3. Siga las instrucciones para completar
bienestar de VHA. su registro.

2. Complete su examen biométrico (si se requiere). Importante: Si tiene algun problema, llame a

Gane $250: atencidn a Servicios al miembro de Virgin Pulse

3. participe en cualquier combinacién de actividades de la plataforma 0l -888-671-9395.

de bienestar Virgin Pulse y acumule 1,000 puntos.

Programa de bienestar: Red de atencién médica primaria de
bienestar de VHA

La Valley Health Alliance (VHA) unifica a los empleadores y a los proveedores de atencién médica con datos Utiles y confidenciales
(protegidos por HIPPA) para que los proveedores estén a la vanguardia del servicio que le ofrecerdn. Este enfoque le permite
conectar con el sistema de salud local de una manera mds solidaria y se ha demostrado ser exitosa. y también crea un sistema que
entiende su plan y garantiza que usted recibird la atencidén que necesita, cuando la necesita y por un precio justo. Programe su
consulta para participar en el programa de bienestar.



http://www.join.virginpulse.com/cityofaspen%20

Programa de bienestar

. Qué le digo al consultorio de mi proveedor cuando programe una consulta
de bienestar de atencion preventiva y un examen biometrico?

Si usted es miembro del plan médico de la Ciudad de Aspen:

Programe una cita de bienestar anual con un proveedor de VHA. Puede buscar un proveedor de VHA aqui. Asegurese de
especificar que el propdsito de su consulta es preventivo de bienestar, como parte del plan de salud de Valley Health Alliance (VHA).
Asegurese de que sus exdmenes de laboratorio se pidan al Aspen Valley Hospital (AVH) o a los laboratorios de AVH Mid-Valley y use
el formulario para orden de laboratorios de VHA. Si su conyuge estd en el plan médico de la Ciudad, también es elegible para
hacerse exdmenes a través del programa de bienestar de VHA/AVH.

Si usted NO es miembro del plan médico de la Ciudad de Aspen:

Si usted no estd en el plan médico de la Ciudad de Aspen, también puede aprovechar el programa de bienestar.

Opciones:

Use su plan de seguro de salud individual, haga una consulta de atencién preventiva de bienestar con un proveedor de atencion
médica primaria de bienestar de la red de VHA. Obtenga su examen biométrico de laboratorio a través del programa de
bienestar de VHA/AVH en un laboratorio de AVH. La Ciudad de Aspen recibird una factura por su andlisis de laboratorio y usted
reembolsard a la Ciudad de Aspen por el costo de dichos andilisis. Asegurese de especificar que su consulta es preventiva y de

su participacién en el programa de bienestar de la Ciudad de Aspen/VHA. Asegurese que su examen biométrico de bienestar

y andilisis de laboratorio se envien a AVH.

O:

Complete su consulta con cualquier proveedor y envie los resultados del andlisis de laboratorio de su proveedor de Health Break
para cargarlos en Virgin Pulse. Para recibir instrucciones, comuniquese con Recursos Humanos.

;. Qué laboratorios estdn cubiertos a través del examen de salud y bienestar
de VHA?

Su proveedor solicitard andlisis de laboratorio segun sus criterios de riesgos de salud y dependerd si requiere o no hacerse un
examen biométrico. Si estos andlisis se llevan a cabo en un laboratorio que no sea de Aspen Valley Hospital (AVH), puede tener
costos de desembolso adicionales.

La lista de andlisis de laboratorio cubiertos por el programa incluye:

e PSA e GClucosa e DL e Triglicéridos
¢ Cheml13PPO e Alc o TSH
e HDL e PSA e Colesterol

Podrd encontrar una lista de los proveedores de la red de atencidon médica primaria de VHA y mds informacion sobre la red en la
Biblioteca de Beneficios en la Red de Informacion de la Ciudad de Aspen.



https://ourvha.org/
https://citysource.aspenpitkin.org/includes/secure_file.cfm?ID=1812&menuID=6
https://ourvha.org/resources/find-a-primary-care-team/
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Seguro de vida y por muerte accidental
y pérdida de extremidades (AD&D)

El seguro de vida y por muerte accidental y pérdida de extremidades (AD&D) es

un elemento importante en su planificacion para la proteccién de sus ingresos, Desig nacién de
particularmente para los que dependan de usted en cuanto a seguridad ..
financiera. Para darle tranquilidad, la Ciudad de Aspen provee un seguro bdsico beneﬁclquos

de vida y por muerte accidental y pérdida de extremidades (AD&D) a todos los
empleados elegibles para beneficios, sin costo para el empleado. Tiene la opcidn
de adquirir un seguro de vida complementario y AD&D.

AseguUrese de mantener actualizada
la designacion de sus beneficiarios.

Seguro de vida bdsico y por muerte accidental y pérdida de
extremidades (AD&D)

La Ciudad de Aspen ofrece automdaticamente un seguro bdsico de vida y AD&D mediante Unum a todos los empleados de
fiempo completo, sin costo. Si usted falleciera a consecuencia de un accidente, su beneficiario recibiria los beneficios del seguro
de vida y del seguro por AD&D. Los beneficios se reducen a partir de los 75 anos.

¢ Beneficio del seguro de vida para empleados: 1 vez los ingresos anuales, hasta un mdximo de $50,000
e Beneficio del seguro por AD&D para empleados: 1 vez los ingresos anuales, hasta un mdximo de $50,000
e Beneficio de seguro de vida para el cényuge: $5,000

¢ Beneficio de seguro de vida para hijos dependientes: $1,000

Seguro de vida complementario y por muerte accidental y
pérdida de extremidades (AD&D)

La Ciudad de Aspen le da la opcidn de adquirir un seguro complementario de vida y AD&D para usted, su conyuge y sus hijos
dependientes por medio de Unum. Para adquirir cobertura para su cényuge o sus dependientes, debe adquirir la cobertura
complementaria para usted. Las tarifas del seguro de vida complementario se clasifican por edad (segin se aprecia en la
pdgina 21). Los beneficios se reducen a partir de los 75 anos.

Las cantidades del seguro de vida iguales o menores que la emision garantizada entran en vigor el primer dia del mes siguiente a su fecha de contrataciéon
si usted solicita la cobertura antes de esa fecha. Si todavia estd dentro de su plazo de eleccién vy solicita la cobertura de seguro de vida después del primer
dia del mes siguiente a su fecha de contratacion, la cobertura entrard en vigor en la fecha en que presente la solicitud. Las cantidades del seguro de vida
superiores a la emisién garantizada entran en vigor en la fecha en que Unum da su aprobacién.

Si elige esta cobertura la primera vez que es elegible, puede adquirir incluso las cantidades totales de emision garantizada sin tener que presentar una
declaracion de salud (prueba de asegurabilidad). Unum ofrece un beneficio exclusivo de proteccidon de emision garantizada: si usted se inscribe en la
cobertura, incluso con cantidades minimas en el caso del empleado y su cényuge, puede aumentar esa cobertura en inscripciones anuales futuras, hasta
la cantidad de emisién garantizada, sin tener que presentar una prueba de asegurabilidad. Si no se inscribe cuando por primera vez es elegible y decide
inscribirse durante un periodo subsiguiente de inscripcion abierta anual, se le requerird presentar prueba de asegurabilidad independientemente de la
cantidad de cobertura. La cobertura no serd vdlida hasta que la apruebe Unum.

¢ Empleado: incrementos de $10,000 hasta $500,000 o 5 veces el salario anual, lo que sea menor;
emisién garantizada: $130,000

e Cobnyuge: incrementos de $5,000 hasta el 100% de la eleccion del empleado o $500,000, lo que sea menor;
emision garantizada: $30,000

* Hijosdependientes: incrementos de $2,000 hasta $10,000;
emision garantizada: $10,000

Importante: siun empleado no estd trabajando activamente el dia en que debe entrar en vigor su eleccidon o aumento, la fecha de validez se demorard hasta
que el empleado esté de nuevo frabajando activamente. Si un dependiente estd totalmente incapacitado Y confinado en un hogar u hospital el dia en que
deberia entrar en vigor su eleccién o aumento, la fecha de validez se demorard hasta que la persona deje de estar totalmente incapacitada y confinada.




Seguro de incapacidad

Seguro de incapacidad a mediano plazo (MTD)

La Ciudad de Aspen provee automdticamente un seguro de incapacidad a mediano plazo (MTD) a todos los empleados

de tiempo completo, sin costo. El seguro de MTD estd disefiado para ayudarle a cubrir sus necesidades financieras si queda
incapacitado para trabajar a causa de una lesién o enfermedad. La cantidad del beneficio de incapacidad depende de sus
anos de servicio en la Ciudad de Aspen.

La cobertura de este plan empieza el primer dia del mes siguiente a la fecha de contratacién del empleado regular de tiempo
completo, que esté programado que trabaje 30 horas por semana o mds.

Este beneficio es pagado por el empleador, y todo pago a usted resultante del beneficio de MTD estard sujeto a impuestos.

e Beneficio: el 60% del salario bdsico (hasta $1,200 por semana) si tiene menos de 5 anos de servicio, o el 75% del salario bdsico
(hasta $1,200 por semana) si tiene 5 afos de servicio o mds

e Periodo de eliminacién: la que ocurra mds tarde de las siguientes opciones:
» cuando expire todo permiso por enfermedad acumulado y tiempo libre pagado

» cuando se cumplan cuatro semanas naturales a partir de la fecha en que un participante elegible sea considerado
incapacitado

e Duracién del beneficio: 22 semanas (110 dias hdbiles)

Seguro por incapacidad a largo plazo

La Ciudad de Aspen provee automdticamente un seguro de incapacidad a largo plazo (LTD) por medio de Unum a todos los
empleados de tiempo completo, sin costo. El seguro de LTD estd disefiado para ayudarle a satisfacer sus necesidades financieras
en el caso de que su incapacidad se extienda mds alld de periodo de incapacidad a mediano plazo.

Este beneficio es pagado por el empleador, y todo pago a usted resultante del beneficio de LTD estard sujeto a impuestos.

e Beneficio: el 60% del salario bdsico (hasta $7,500 por mes)

e Periodo de eliminacion: la que ocurra mds tarde de las siguientes opciones:
» la fecha de finalizacién de sus beneficios en virtud de todo plan de continuaciéon del salario o incapacidad a mediano plazo
» lafecha en que se hayan utilizado todos sus dias acumulados de permiso por enfermedad
» lafecha en que se cumplan los 180 dias de incapacidad

e Duracién del beneficio: 3 afos de ocupacion propia, luego cualquier ocupacidn hasta los 65 afos de edad

Importante: siun empleado no estd trabajando activamente el dia en que debe entrar en vigor su eleccién o aumento, la fecha de validez se demorard
hasta que el empleado esté de nuevo trabajando activamente.




A Programa de asistencia al empleado

Los empleados de la Ciudad de Aspen de tiempo completo y tiempo parcial, sus cényuges y sus familiares dependientes hasta
los 26 anos pueden acceder a lo siguiente:

Hasta ocho sesiones de asesoramiento gratuito por ano por incidente
» En persona con un proveedor local o por teléfono
» Confirme con su proveedor si puede tener acceso a opciones virtuales

Se encuentran disponibles cinco sesiones de asesoramiento gratuitas adicionales para los empleados que necesitan apoyo
para un problema en el que ya han alcanzado el nUmero mdéximo de sesiones disponibles

Los empleados de tiempo parcial e intermitentes pueden recibir hasta tres sesiones de asesoramiento gratuitas
Asesoramiento a cargo de expertos en finanzas sobre una variedad de cuestiones financieras

Asistencia legal por teléfono o de un abogado local; incluye una consulta de 30 minutos gratuita y tarifas con descuento
si se requiere mds ayuda para muchas cuestiones

Perfiles de asesores en linea y miles de herramientas y articulos sobre temas legales y financieros y seminario web

Me estoy volviendo Necesito ayuda Uff, 3qué mas Llame gratis
loco. Ojala tuviera para encontrar va a salir mal? a EAP 24/7 al

alguien con quien cuide 866-470-5733
quien hablar. a mi mamda. o visite

www. triadeap.com.

Su EAP gratuito estd aqui para ayudarle.

Llame al 866-470-5733 o visite www.triadeap.com (nombre de usuario: City; contraseia: aspen). Nunca se comparte informacion
personal con la Ciudad de Aspen.



http://www.triadeap.com
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) Programas adicionales

Opcidn personalizada

En el caso de los empleados regulares de tiempo completo la Ciudad de Aspen aportard $1,000 a una cuenta HSA, una cuenta
FSA de atencidén médica o una cuenta FSA de cuidado de dependientes, o bien al cheque de sueldo del empleado. Los
empleados nuevos serdn elegibles el primer dia del mes siguiente a la fecha de su contratacion, y la cantidad serd prorrateada.
Los empleados no pueden solicitar este beneficio después de haber noftificado a la Ciudad de Aspen de su renuncia.

Planes de retiro

La Ciudad de Aspen ofrece un plan de compensacion diferida fradicional (457) y un plan de Roth 457 por medio de Mission
Square en www.missionsg.org.

La Ciudad de Aspen aporta el 6% del salario bruto del empleado al plan 401(a), sobre el cual se adquieren plenos derechos
después de 5 anos de empleo, en incrementos del 20%. Este nivel de aportes aumenta al 7% a los 5 afos y al 8% a los 10 anos.
Los aportes del empleado al plan 457 son opcionales. Vea el calendario de adquisicién de derechos a continuacion:

Anos de servicio Porcentaje de adquisicion de derechos

0%
20%
40%
60%
80%
100%

b WIN|=|O

Se requiere a los oficiales de policia aportar el 9% de su salario bruto mensual a un plan de retiro aprobado por el estado que
se brinda por medio de ICMA-RC. La Ciudad de Aspen aportard el 10%, sobre el cual se adquieren plenos derechos después
de 5 anos de empleo, en incrementos del 20%. La Ciudad de Aspen aportard el 11% después de los 5 afos y el 12% después de
los 10 anos. La Ciudad de Aspen también aporta el 2.65% a un plan 457 de remuneracion diferida en el caso de los oficiales de
policia empleados antes de albril de 1986, y el 2.20% a los que fueron empleados después de esa fecha. También es obligatorio
el programa de retiro de la Asociacion de Pensiones para Policias y Bomberos (FFPA).

Tiempo libre pagado y permiso por enfermedad extendido

Los empleados de tiempo completo y tiempo parcial acumulan tiempo libre pagado (PTO) a partir de su primer dia de empleo.
El tiempo libre pagado contempla los dias de vacaciones y el tiempo de permiso por enfermedad, que conforman un Unico
banco flexible. Los empleados tienen disponible el permiso por enfermedad extendido (ESL) una vez que la ausencia ha durado
mds de 32 horas y que se verifique un problema de salud significativo del empleado o un familiar inmediato.

Los empleados nuevos acumulan 22 dias de PTO, 5 dias de ESL y 8 feriados en su primer afio. Los oficiales de policia nuevos
acumulan 30 dias de PTO y 5 dias de ESL en su primer ano.

Tasas de acumulacién de PTO y ESL

Empleado menos de 5 anos Empleado mds de 5 anos
Tiempo libre pagado (PTO) 6.77 horas por periodo de pago 8.62 horas por periodo de pago
PTO: Agentes de policia bajo juramento 9.24 horas por periodo de pago 11.08 horas por periodo de pago

ESL 1.54 horas por periodo de pago 1.54 horas por periodo de pago



http://www.missionsq.org

) Programas adicionales

Dias feriados

La Ciudad de Aspen provee a cada empleado 8 feriados pagos
cada ano:

¢  Ano Nuevo ¢ Dia de la Independencia
¢ Dia de Martin LutherKing, Jr. ¢ Dia del Trabajo
¢ Dia del Presidente e Dia de Accidon de Gracias

¢ Dia de Conmemoraciénde ¢ Dia de Navidad

los Caidos (Memorial Day)

Permiso para voluntariado/
servicio comunitario

A partir de los 6 meses de empleo, los empleados regulares de
fiempo completo son elegibles para recibir hasta 8 horas de
permiso pago por ano natural para participar en actividades
de servicio comunitario de organizaciones de beneficencia,
educativas, fraternas, civicas y sin fines de lucro de Roaring
Fork Valley.

Pase para diversion de Aspen
Recreation Center (ARC)

El programa de beneficios con pase para diversion (Fun

Pass) ofrece a los empleados y sus familiares admision diaria
general a todos los centros de la division de recreacion,

y un descuento cuando se registren para actividades
programadas. La admisidn diaria incluye las piscinas de ARC,
la torre para escalar, las pistas de patinaje sobre hielo de Lewis
Ice Arena y Aspen Ice Garden, duchas y vestuarios, clases

de enfrenamiento fisico para adultos en todos los centros
(gimnasia aerdbica, yoga, entrenamiento en circuito, etc.),

y la pared para trepar y el salén de juegos de Red Brick.

El empleado deberd inscribirse y participar en el programa
Fun Pass para recibir este beneficio. El programa Fun Pass
implica que una persona se ofrezca como voluntaria para

un evento especial completo patrocinado por la Ciudad de
Aspen o que dos personas se ofrezcan como voluntarias para
un evento parcial, dentro del plazo de un ano, para un pase
individual, y que dos personas se ofrezcan como voluntarias
para un evento completo o dos personas para dos eventos
parciales para el pase familiar.

Parques de la civdad, pases
para el Festival Musical de
Aspen y descuentos para

la Opera de Wheeler

Los empleados obtienen descuentos en las tarifas de uso

de parques para eventos (casamientos, fiestas, etc.) y, en
algunas ocasiones, descuentos en las entradas para la Opera
de Wheeler. Ademds, en verano pueden usarse pases para
la carpa (Music Tent), sujeto esto a que el Festival Musical de
Aspen done pases a la Ciudad de Aspen.

Pase para golf

Todos los empleados regulares a fiempo completo son
elegibles para recibir el pase para la temporada de golf, a
cambio de que una persona se ofrezca como voluntaria para
un evento especial completo patrocinado por la Ciudad de
Aspen, por medio del deparfamento de eventos especiales.
El pase se ofrece solo para los empleados; los familiares no
son elegibles. Los voluntarios que obtengan un pase para
golf recibirdn un pase Silver; este permite a la persona jugar
antes de las 8 a.m. o después de la 1 p.m., del 1o de julio al
15 de septiembre. Fuera de este periodo, los golfistas pueden
jugar en cualquier momento. El pase Silver también incluye
descuentos adicionales para invitados, clases, mercancias
de venta al por menor, alquiler de carritos de golf y bolas

de prdctica.

Pases para hockey Stick
and Puck para empleados

Todos los empleados regulares de tiempo completo son
elegibles para el pase para hockey (partidas o practica) a
cambio de que una persona se ofrezca como voluntaria para
un evento especial completo patrocinado por la Ciudad de
Aspen, o dos personas se ofrezcan como voluntarias para

un evento parcial, dentro del plazo de un ano, para un pase
individual. El pase es vdlido por un afo natural desde el 1o de
enero hasta el 31 de diciembre inclusive.

Asistencia de
emergencia en viajes

Los servicios de asistencia en viajes de Unum se proveen

por medio de Assist America, Inc., una proveedora lider de
servicios de asistencia de emergencia en vigjes. La asistencia
de emergencia en vigjes puede ayudarle a reemplazar los
medicamentos recetados o pasaportes que haya perdido;
también puede remitirle a proveedores de atencién médica
con formacién occidental y que hablen inglés; asimismo,
puede ayudarle con una evacuacion médica de emergencia,
remitirle a servicios legales y de intérpretes, y mucho mds.

El personal médico certificado de Assist America estd
preparado para ayudarle las 24 horas del dia, los 365 dias del
ano. Si necesita asistencia en vigjes, comuniquese con Unum
y Assist America:

e Dentro de los EE. UU.: 800-872-1414

e Fuera de los EE. UU.: +1 609-986-1234

e Correo electronico: medservices@assistamerica.com
NUmero de referencia: 01-AA-UN-762490
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) Programas adicionales

Filosofia de remuneracion total

La filosofia de remuneracién total de la Ciudad de Aspen proporciona un marco para guiar la toma de decisiones sobre los
programas de remuneracién y de beneficios para los empleados. Como empleador de eleccion, la Ciudad fomenta una fuerza
laboral comprometida e innovadora mediante una filosofia de remuneracidén total que respalde un salario altamente competitivo
y equitativo. Los empleados que encarnan los valores y la misién de la Ciudad disfrutan de una experiencia cultural de montana
Unica y gratificante.

Programas de recompensas y reconocimiento

La Ciudad ofrece tres programas de recompensas que estdn disponibles para todos los empleados: el premio Green Circle, el
premio Blue Square y el premio Black Diamond. Segin los anos de servicio de un empleado de tiempo completo, el empleado
podrd recibir tiempo libre adicional y una recompensa monetaria de hasta $800.

Plan Compass

La bonificacién del plan Compass estd disehada para recompensar a los empleados que contribuyen al plan de trabajo
especifico de su departamento. Todos los empleados son elegibles para participar en leste programa. Las bonificaciones estdn
sujetas a la situacion laboral y al desempeio del equipo. La cantidad mdaxima del premio para 2023 es de $1,000. Los empleados
que sean despedidos o renuncien a su empleo en la Ciudad de Aspen antes del 1 de noviembre no tendrdn derecho a recibir la
cantidad de la bonificacion.

Cooperativas de crédito

Las uniones de crédito Credit Union of Colorado y Grand Junction Credit Union estdn a disposicidon de todos los empleados. El
objetivo de estas uniones de crédito es promover la austeridad, permitir que los miembros acumulen ahorros y ofrecer préstamos a
una tasa de interés razonable. Para sumarse a cualquiera de estas uniones de crédito, deberd comunicarse directamente con ellas.

¢ Credit Union of Colorado: ¢ Grand Junction Federal Credit Union:
Visite www.cuofco.org o llame al 800-444-4816. Visite www.grandjunctionfcu.org o llame al 877-243-1370.

Préstamo para computadoras

Los departamentos pueden autorizar a los empleados de tiempo completo o tiempo parcial a solicitar un préstamo sin interés
para adquirir una computadora personal, por una cantidad mdéxima de $1,000 (o de $500 para los empleados regulares a tiempo
parcial). El empleado debe haber trabajado para la Ciudad de Aspen al menos seis meses y haber completado su periodo
introductorio. El préstamo se deberd pagar mediante deducciones de ndmina quincenales y dentro del plazo de dos anos. Se
requiere documentacion comprobante de la compra antes de procesar el acuerdo de préstamo. Los comprobantes de compra
incluyen el recibo del comerciante, como también el estado de cuenta de la tarjeta de crédito del empleado si ese fue el
método de pago.

Descuento en equipos y paquetes de Verizon

Verizon ofrece descuento en equipos y un 18% de descuento en los planes mensuales de telefonia celular.

Programa de Dell para compras de los empleados

Se ofrecen a los empleados descuentos en la compra de computadoras personales.

Préstamo para adelanto de alquiler

Un empleado puede solicitar un préstamo sin interés para adelanto de alquiler, por la mitad del costo de asegurarse la vivienda; esto
incluye el alquiler del primero y el Ultimo mes, mds el depdsito por dafos. El préstamo se deberd pagar mediante deducciones de
némina quincenales y dentro del plazo de un ano.
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L]
Transporte Reembolso de colegiatura
Los empleados que viven fuera de Aspen reciben pases Los empleados regulares de tiempo completo pueden recibir
gratuitos para autobuses o pases zonales, que les permiten un reembolso completo o parcial de las tarifas de colegiatura
usar el sistema de autobuses como medio de fransporte para e inscripcion para clases preaprobadas de un programa
iry volver del frabajo. Los empleados pueden participar en de grado o posgrado que se considere beneficioso para la
sorteos de efectivo para transporte y asi ganar premios que Ciudad de Aspen. El reembolso mdximo es de $5,000 por ano
podrdn usar para ese fin. fiscal por empleado, sujeto al presupuesto del departamento.

La Ciudad de Aspen también ofrece el programa de
fraslado de emergencia al hogar por medio del programa
Transportations Option (TOP).

Asistencia para el pago inicial al adquirir
una vivienda

Todos los términos del programa estdn sujetos a cambios.

Objetivo: ofrecer un préstamo subordinado garantizado que ayude a los empleados elegibles y que estén en buenos términos a
la hora de adquirir una residencia primaria. Este beneficio se ofrece atendiendo al orden de recepcién de las solicitudes.

Prestatarios: los empleados regulares de tiempo completo que estén en buenos términos con la Ciudad de Aspen y no sean
propietarios de ninguna otra residencia dentro de la zona de exclusion de propiedades identificada por la Autoridad de Viviendas
de Aspen-Condado de Pitkin (APCHA). Un préstamo a empleado por cada hogar. Recursos Humanos aprobard todos los
préstamos tras evaluar la elegibilidad de cada empleado.

Limitaciones de ingresos: las limitaciones de ingresos y el activo neto de un hogar se determinan conforme a las pautas de APCHA
respecto de la propiedad. En la actualidad, segun las pautas de APCHA, el activo neto de un hogar no debe ser mayor de $900,000.

Aval: el empleado debe calificar para una hipoteca primaria conforme a los criterios convencionales de aval hipotecario. Los
empleados deben demostrar una capacidad razonable para asumir todos los derechos y las responsabilidades asociados con
la hipoteca primaria; esto incluye, entre otros aspectos, el pago de todos los impuestos, seguros, cargos administrativos de la
asociacion de propietarios, mantenimiento de la propiedad y reparaciones.

Propiedades elegibles: solo la residencia primaria. Solo propiedades correspondientes a la Autoridad de Viviendas de Aspen-
Condado de Pitkin (APCHA) y unidades propiedad de la Ciudad.

Programas hipotecarios elegibles: los empleados y los coprestatarios deben calificar para la financiacién de una hipoteca
primaria mediante una institucién de préstamo de buena reputacién, que ofrezca términos aceptables tanto para el empleado
como para la Ciudad de Aspen (es decir, para una hipoteca calificada). No se permiten las hipotecas de alto riesgo, solo de
intereses, de amortizacién negativa, de pago global o de tasa gjustable a corto plazo.

Asesoramiento sobre propiedad de viviendas: se recomienda firmemente hacer uso del asesoramiento sobre propiedad de
viviendas aprobado por Fannie Mae, Freddie Mac, el Departamento de Viviendas y Desarrollo Urbano (HUD), o la Autoridad de
Viviendas y Financiaciéon de Colorado (CHFA) antes de cerrar un préstamo con un proveedor aprobado. Esto es obligatorio para
quienes adquieren una vivienda por primera vez.

Cantidad mdaxima garantizada del préstamo: los empleados pueden ser elegibles para un maximo del 10% del precio de
adquisicion o $30,000 (la menor de ambas cifras) por una cantidad de préstamo de $800,000 o menor.

Relacién préstamo-valor combinada (CLTV): 100%.

Uso de los fondos: pago inicial, costo de cierre, pago para reduccion de la tasa de interés solo de hipoteca primaria. El prestatario
no puede recibir fondos del préstamo en el momento del cierre.

Relacion deuda-ingresos: méximo del 43%.

Plazos: el plazo mdximo del préstamo para asistencia con el pago inicial es de 15 anos para el préstamo de asistencia para la
adquisicion de vivienda.

Tasa de interés: se fija en el momento de la solicitud. Igual a la tasa a 10 afos del Tesoro de los EE. UU. de publicacidén mds reciente.

Términos de devolucion: pago mensual de capital e infereses para amortizar por completo el préstamo dentro del plazo original.
Se requiere una devolucidn en un pago Unico sila propiedad se vende, se refinancia la hipoteca primaria o la vivienda deja de
ocuparse como residencia primaria.

Politica de excepciones: todos los aspectos de los criterios de elegibilidad y aval de la Ciudad de Aspen estdn sujetos a las
facultades de excepcidn del personal de la Ciudad de Aspen. Los términos del préstamo y los precios deben ser aprobados por la
Ciudad de Aspen.

Tarifas del préstamo: $400 pagaderos en el momento del cierre del préstamo. Esta cantidad estd sujeta a cambio.




Costos de los planes de beneficios

Seguro médico

A continuacion se indican los costos del seguro médico. La cantidad que usted paga por la cobertura se deduce de su cheque
de sueldo antes de impuestos. Los aportes indicados corresponden a los empleados que trabajan 40 horas por semana.

Plan médico HDHP con cuenta HSA: tarifas para no consumidores de tabaco

El empleado paga
por periodo de pago
(los primeros dos
periodos de pago

Nivel de coberfura El empleado paga

mensualmente

La Ciudad paga

COBRA*
mensualmente

Cuota mensual fotal

por mes)
Solo empleado $0.00 $0.00 $826.16 $826.16 $842.68
Empleado y conyuge $147.89 $295.78 $1,399.46 $1.695.24 $1.729.14
Empleado e hijos $134.13 $268.25 $1,314.10 $1,582.35 $1,614.00
Empleado y familia $205.74 $411.48 $2,170.22 $2,581.70 $2,633.33

*COBRA incluye un cargo administrativo del 2%.

Plan médico HDHP con cuenta HSA: tarifas para consumidores de tabaco

El empleado paga
por periodo de pago
(los primeros dos
periodos de pago
por mes)

Nivel de cobertura El empleado paga

mensualmente

La Ciudad paga

COBRA*
mensualmente

Cuota mensual total

Solo empleado $37.50 $75.00 $751.16 $826.16 $842.68

Empleado y cényuge $185.39 $370.78 $1,324.46 $1,695.24 $1.729.14
Empleado e hijos $171.63 $343.25 $1,239.10 $1,582.35 $1,614.00
Empleado y familia $243.24 $486.48 $2,095.22 $2,581.70 $2,633.33

*COBRA incluye un cargo administrativo del 2%.

Plan médico HRA: tarifas para no consumidores de tabaco

El empleado paga
por periodo de pago
(los primeros dos
periodos de pago
por mes)

Nivel de cobertura El empleado paga

mensualmente

La Ciudad paga

COBRA*
mensualmente

Cuota mensual total

Solo empleado $0.00 $0.00 $797.67 $797.67 $813.62

Empleado y cényuge $147.89 $295.78 $1,342.48 $1,638.26 $1,671.02
Empleado e hijos $134.13 $268.25 $1,260.82 $1,529.07 $1,559.65
Empleado y familia $205.74 $411.48 $2,084.19 $2,495.67 $2,545.58

Nivel de cobertura

*COBRA incluye un cargo administrativo del 2%.

El empleado paga
por periodo de pago
(los primeros dos
periodos de pago
por mes)

Plan médico HRA: tarifas para consumidores de tabaco

El empleado paga
mensualmente

La Ciudad paga

mensualmente

Cuota mensual total

COBRA*

Solo empleado $37.50 $75.00 $722.67 $797.67 $813.62

Empleado y cényuge $185.39 $370.78 $1,267.48 $1,638.26 $1,671.02
Empleado e hijos $171.63 $343.25 $1,185.82 $1,529.07 $1,559.65
Empleado y familia $243.24 $486.48 $2,009.19 $2,495.67 $2,545.58

*COBRA incluye un cargo administrativo del 2%.




Costos de los planes de beneficios

Seguro dental y de la vista

A continuacion se indican los costos del seguro dental y de la vista. El costo de la cobertura dental y de la vista se presenta
combinado. La cantidad que usted paga por la cobertura se deduce de su cheque de sueldo antes de impuestos. Los aportes
indicados corresponden a los empleados que trabajan 40 horas por semana.

Planes dental y de la vista

El empleado paga

Nivel de cobertura por periodo de pago

El empleado paga La Ciudad paga

(los primeros dos Cuota mensual total COBRA*
. mensualmente mensualmente
periodos de pago
por mes)

Solo empleado $0.93 $1.85 $55.55 $57.40 $58.55
Empleado y conyuge $1.84 $3.67 $111.12 $114.79 $117.09
Empleado e hijos $1.72 $3.43 $103.91 $107.34 $109.49
Empleado y familia $2.77 $5.54 $167.80 $173.34 $176.81

*COBRA incluye un cargo administrativo del 2%.

Seguro de vida complementario y por AD&D

A continuacién se indican las tarifas mensuales para el seguro de vida complementario y por AD&D. La cantidad que usted paga
por el seguro complementario de vida y por AD&D se deduce de su cheque de sueldo después de impuestos. Las tarifas del
seguro de vida del conyuge dependen de la edad del conyuge.

Tarifas del seguro de vida complementario
Edad por C(T}((erg% ?O%g(;n géegggerfuro Tg'o]c?c%ec; g 22?86%6 Tarifa del hijo
de cobertura por $2,000 de cobertura
Consumidor de tabaco No consumidor de tabaco
15-24 $1.340 $0.800 $0.400
25029 $1.060 $0.630 $0.315
30 a 34 $1.240 $0.800 $0.400
35039 $1.760 $0.900 $0.450
40 a 44 $2.830 $1.320 $0.660
45 a 49 $4.630 $2.150 $1.075
50 a 54 $7.180 $3.400 $1.700 SO
55059 $11.100 $5.900 $2.950
60 a 64 $12.870 $7.800 $3.900
65 a 69 $18.360 $12.700 $6.350
70a74 $35.040 $25.590 $12.795
Mas de 75 $35.040 $25.590 $12.795
Tarifas del seguro complementario por AD&D

Cantidad de la cobertura elii{e]
Empleado Por cada $10,000 de cobertura $0.300
Cédnyuge Por cada $5,000 de cobertura $0.150
Hijo Por cada $2,000 de cobertura $0.060
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AVISO IMPORTANTE

Este paquete de avisos relacionados con nuestro plan médico

incluye un aviso sobre cémo se compara la cobertura de

medicamentos con prescripcion del plan y la Parte D de
Medicare. Si usted, o un miembro de su familia con coberturq,
también esta inscrito en las Partes A o B de Medicare, pero no
en la Parte D, debe leer con detenimiento el aviso de la Parte D
de Medicare. Se titula “Aviso importante de City of Aspen sobre
su cobertura de medicamentos con prescripcion y Medicare”.
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AVISO IMPORTANTE DE CITY OF ASPEN SOBRE
SU COBERTURA DE MEDICAMENTOS CON PRESCIPCION Y MEDICARE

Lea este aviso con detenimiento y gudrdelo donde pueda encontrarlo. Este aviso contiene
informacién sobre su cobertura actual de medicamentos con prescripcidon con City of Aspen y sobre
suUs opciones amparadas por la cobertura de medicamentos con prescripcion de Medicare. Esta
informacién puede ayudarlo a decidir si desea inscribirse en un plan de medicamentos de
Medicare. La informacion sobre dénde puede obtener ayuda para tomar decisiones sobre su
cobertura de medicamentos con prescripcién se encuentra al final de este aviso.

Si ni usted ni sus dependientes cubiertos son elegibles ni fienen Medicare, este aviso no aplica ni
para usted ni para sus dependientes, segun sea el caso. Sin embargo, igual debe conservar una
copia de este aviso en caso de que usted o un dependiente califiquen para cobertura de Medicare
en el futuro. Tenga en cuentq, sin embargo, que los avisos posteriores pueden reemplazar este
aviso.

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

1. La cobertura de medicamentos con prescripcidon de Medicare estuvo disponible en 2006
para todas las personas que tenian Medicare. Puede obtener esta cobertura si se inscribe en
un Plan de Medicamentos con Prescripcion de Medicare o en un Plan Medicare Advantage
(como una Organizacién para el Mantenimiento de la Salud [Health Maintenance
Organization, HMO] o una Organizacion de Proveedores Preferidos [Preferred Provider
Organization, PPO]) que ofrecen cobertura de medicamentos con prescripcién. Todos los
planes de medicamentos de Medicare brindan, al menos, un nivel estdndar de cobertura
establecido por Medicare. Algunos planes también pueden ofrecer mds cobertura por una
prima mensual mds alta.

2. City of Aspen ha determinado que se prevé que la cobertura de medicamentos con
prescripcion ofrecida por el Plan de Salud del Empleado ('Plan”) de City of Aspen pague, en
promedio para todos los participantes del plan, tanto como paga la cobertura esténdar de
medicamentos con prescripcién de Medicare, y que se considere como una cobertura
“acreditable” de medicamentos con prescripcion. Esto es importante por los motivos que se
describen a continuacion.

Debido a que su cobertura actual es, en promedio, al menos tan buena como la cobertura
estdndar de medicamentos con prescripcidn de Medicare, puede mantener esta cobertura y no
pagar una prima mds alta (una penalizacién) si posteriormente decide inscribirse en un plan de
medicamentos de Medicare, siempre que lo haga dentro de periodos especificos.

Inscribirse en Medicare — Normas generales

A modo de contexto, puede inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare si primero ha sido
elegible para Medicare. Si califica para Medicare debido a su edad, puede inscribirse en un plan
de medicamentos de Medicare durante un periodo de inscripcion inicial de siete meses. Ese periodo
comienza tres meses antes de que cumpla 65 anos, incluyendo el mes en que los cumple, y
continUa durante los siguientes tres meses. Si califica para Medicare debido a discapacidad o a
enfermedad renal en fase terminal, su periodo inicial de inscripcidn en la Parte D de Medicare
depende de la fecha en la que comenzd su discapacidad o tfratamiento. Para obtener mdas
informacioén, debe comunicarse con Medicare al nUmero de teléfono o a la direccién web que
aparecen mds adelante.

Inscripcidn tardia y penalizacién por inscripcién tardia
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Si decide esperar para inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare, puede hacerlo
posteriormente durante el periodo de inscripcidon anual de la Parte D de Medicare, el cual se abre
cada ano del 15 de octubre al 7 de diciembre. Pero como norma general, si difiere su inscripcion en
la Parte D de Medicare después de haber sido elegible para inscribirse, es posible que deba pagar
una prima mds alta (una penalizacion).

Si después de su periodo inicial de inscripcién de la Parte D de Medicare usted pasa 63 dias
continuos o mds sin cobertura “acreditable” de medicamentos con prescripciéon (es decir, una
cobertura de medicamentos con prescripcidon que sea, al menos, tan buena como la cobertura de
medicamentos con prescripcion de Medicare), su prima mensual de la Parte D puede subir en, al
menos, 1% de la prima que habria pagado si se hubiera inscrito oportunamente por cada mes que
no tuvo cobertura acreditable.

Por ejemplo, si después de su periodo inicial de inscripcion de la Parte D de Medicare usted pasa 19
meses sin cobertura, su prima puede ser, al menos, 19% mds alta que la prima que de otro modo
hubiera pagado. Es posible que tenga que pagar esta prima mds alta durante el tiempo que tenga
cobertura de medicamentos con prescripcidén de Medicare. Sin embargo, hay algunas excepciones
importantes a la penalizacién por inscripcion tardia.

Excepciones del periodo especial de inscripcidn a la penalizacién por inscripcion tardia

Existen "periodos especiales de inscripcidon” que le permiten agregar cobertura de la Parte D de
Medicare meses o incluso anos después de que sea elegible para hacerlo, sin una penalizacién. Por
ejemplo, si después de su periodo inicial de inscripcién de la Parte D de Medicare pierde o decide
abandonar la cobertura médica patrocinada por el empleador o por el sindicato que incluye
cobertura "acreditable” de medicamentos con prescripciodn, serd elegible para inscribirse en un
plan de medicamentos de Medicare en ese momento.

Ademds, si de otro modo pierde ofra cobertura acreditable de medicamentos con prescripcidon
(como en el caso de una pdliza individual) sin que sea su culpa, podrd inscribirse nuevamente en un
plan de medicamentos de Medicare sin penalizacion. Estos periodos especiales de inscripcion
finalizan dos meses después del mes en el que finaliza su otra cobertura.

Compare coberturas

Debe comparar su cobertura actual, incluidos cudles medicamentos estdn cubiertos a qué costo,
con la cobertura y los costos de los planes que ofrecen cobertura de medicamentos con
prescripcion de Medicare en su drea. Consulte el resumen del Plan de City of Aspen para obtener
una sintesis de la cobertura de medicamentos con prescripcion del plan. Si no tiene una copia,
puede obtener una al comunicarse con nosotros al niUmero de teléfono o a la direccidn que se
encuentran mds adelante.

Coordinacién de otra cobertura con la Parte D de Medicare

En términos generales, si decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare mientras estd
cubierto por el plan de City of Aspen debido a su empleo (o al empleo de otra persona, como su
conyuge o alguno de sus padres), su cobertura amparada por el Plan de City of Aspen no resultard
afectada. Para la mayoria de las personas cubiertas por el Plan, el Plan pagard primero los
beneficios de medicamentos con prescripcion, y Medicare determinard sus pagos en segundo
lugar. Para obtener mds informacién acerca de este tema sobre qué programa paga primero y qué
programa paga en segundo lugar, consulte el resumen del Plan o comuniquese con Medicare all
nUumero de teléfono o a la direccion web que figuran mds adelante.

Si decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare y cancelar su cobertura de
medicamentos con prescripcidon de City of Aspen, tenga en cuenta que es posible que usted vy sus
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dependientes no puedan recuperar esta cobertura. Para recuperar la cobertura, deberd volver a
inscribirse en el Plan, conforme a las normas de elegibilidad e inscripcién del Plan. Debe revisar el
resumen del Plan para determinar si le estd permitido agregar cobertura y cudndo.

Para obtener mds informacidn sobre este aviso o sobre su cobertura actual de medicamentos con
prescripcién:

Comuniguese con la persona que figura mds adelante para obtener mds informacion, o llame all
970-920-5241. NOTA: Recibird este aviso cada ano. También lo recibird antes del préximo periodo en
el que puede inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare, y si esta cobertura a través de
City of Aspen cambia. También puede solicitar una copia.

Para obtener mds informacién sobre sus opciones amparadas por la cobertura de medicamentos con
prescripciéon de Medicare:

Puede encontrar informacion mds detallada sobre los planes de Medicare que ofrecen cobertura

de medicamentos con prescripcion en el manual “Medicare & You" (Medicare y usted). Obtendrd
una copia del manual por correo cada ano de parte de Medicare. También es posible que los
planes de medicamentos de Medicare se comuniquen directamente con usted.

Para obtener mds informacidn sobre la cobertura de medicamentos con prescripcion de Medicare:

e Visite www.medicare.gov.

e Llame a su Programa Estatal de Asistencia de Seguros Médicos (consulte la contraportada
interior de su copia del manual “Medicare y usted” para obtener su niUmero de teléfono) para
obtener ayuda personalizada.

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si fiene ingresos y recursos limitados, hay disponible ayuda adicional para pagar la cobertura de
medicamentos con prescripcidon de Medicare. Para obtener informacion sobre esta ayuda
adicional, visite el sitio web del Seguro Social en www.socialsecurity.gov o llame al 1-800-772-1213
(los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778).

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

Fecha: November 14, 2022
Contacto — Cargo/oficina: Human Resources Benefits Administrator
Direccién: 427 Rio Grande Place

Aspen, CO 81611

NUmero de teléfono: 970-920-5241
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CITY OF ASPEN
AVISO IMPORTANTE
AVISO INTEGRAL DE LA HIPAA SOBRE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y COMO
PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELO CON DETENIMIENTO.

Este aviso se le proporciona a usted en nombre de:
Plan médico de la City of Aspen
Plan dental de la City of Aspen
Plan oftalmolégico de la City of Aspen
Plan de beneficios flexibles de la City of Aspen

El deber del plan de proteger su informacién médica protegida

La informacién individualmente identificable sobre su salud o condicién pasada, presente o futura,
la provisidén de atencidon médica para usted o el pago por la atencién médica se consideran
“Informacion Médica Protegida” (Protected Health Information, PHI). Se requiere que el Plan amplie
ciertas protecciones a su PHI y que se le proporcione este aviso sobre sus prdcticas de privacidad
que explican cdmo, cudndo y por qué el Plan puede usar o divulgar su PHI. Excepto en
circunstancias especificas, el Plan puede usar o divulgar solo la PHI minima necesaria para lograr el
propdsito del uso o la divulgacion.

El Plan debe seguir las practicas de privacidad descritas en este aviso, aunque se reserva el derecho
de cambiarlas, asi como de cambiar los términos de este aviso en cualguier momento. Silo hace, y
el cambio es importante, recibird una version revisada de este aviso, ya sea a través de entrega
directa, envio por correo a su Ultima direccién conocida o de alguna otra manera. Este aviso, y
cualquier revision importante del mismo, también se le proporcionard por escrito cuando lo solicite
(preguntele a su representante de Recursos Humanos o comuniquese con el Funcionario de
Privacidad del Plan, descritos mds adelante) y serd publicado en cualquier sitio web mantenido por
City of Aspen que describa los beneficios disponibles para empleados y dependientes.

También puede recibir uno o mds avisos de privacidad de companias de seguros que brinden
beneficios de acuerdo al Plan. Esos avisos describirdn cémo las companias de seguros usan y
divulgan la PHI y sus derechos con respecto a la PHI que conservan.

Cdémo el plan puede usar y divulgar su informacién médica protegida

El Plan usa y divulga PHI por una variedad de motivos. Para sus usos y divulgaciones de rutina, no
requiere su autorizacién, pero para otros usos y divulgaciones, se puede requerir su autorizacién (o la
autorizacion de su representante personal [por ejemplo, una persona que es su custodio, tutor o
tiene un poder notarial]). A continuacién, se ofrecen mds descripcion y ejemplos de los usos y
divulgaciones de su PHI por parte del Plan.

¢ Usos y divulgaciones relacionadas con tratamiento, pago u operaciones de atencién médica.

« Tratamiento: en general, y como usted lo esperaria, se le permite al Plan divulgar su PHI para
fines de su tratamiento médico. Por lo tanto, puede divulgar su PHI a médicos, personal de
enfermeria, hospitales, técnicos de emergencias médicas, farmacéuticos y otros profesionales
de la salud cuando la divulgacion es para su tratamiento médico. Por ejemplo, si se lesiona
en un accidente y es importante que su equipo de tfratamiento conozca su tipo de sangre, el
Plan podria divulgar esa PHI al equipo para permitirle que le brinden un tratamiento mds
eficaz.




@ Avisos importantes

Pago: por supuesto, la funcién mds importante del Plan, en lo que a usted respecta, es que
pague por la totalidad o parte de la atencién médica que recibe (siempre que la atencién
esté cubierta por el Plan). En el franscurso de sus operaciones de pago, el Plan recibe una
cantidad sustancial de PHI sobre usted. Por ejemplo, médicos, hospitales y farmacias que le
brindan atencién le envian al Plan informacién detallada sobre la atencién que brindan, de
modo que se les pueda pagar por sus servicios. El Plan también puede compartir su PHI con
otros planes en ciertos casos. Por ejemplo, si estd cubierto por mds de un plan de atenciéon
médica (p. €j., cubierto por este Plan y el plan de su cdnyuge o cubierto por los planes que
cubren a su padre y a su madre), podemos compartir su PHI con los otros planes para
coordinar el pago de sus reclamos.

Operaciones de atencion médica: el Plan puede usar y divulgar su PHI en el curso de sus
“operaciones de atencién médica”. Por ejemplo, puede usar su PHI para evaluar la calidad
de los servicios que recibidé o divulgar su PHI a un contador o abogado para propdsitos de
auditoria. En algunos casos, el Plan puede divulgar su PHI a companias de seguro con el
proposito de obtener varias coberturas de seguro. Sin embargo, el Plan no divulgard, con
fines de suscripcién, PHI que sea informacién genética.

¢ Ofros usos y divulgaciones de su PHI que no requieren autorizacién. La ley establece que el Plan
puede usar y divulgar su PHI sin autorizaciéon en las siguientes circunstancias:

Al patrocinador del plan: el plan puede divulgar su PHI a los empleadores (como City of
Aspen) que patrocinan o mantienen el Plan en beneficio de empleados y dependientes. Sin
embargo, la PHI solo se puede usar con propdsitos limitados, y no se puede usar para
propositos de medidas o decisiones relacionadas con el empleo o en conexién con cualquier
otro beneficio o plan de beneficios para empleados de los empleadores. La PHI se puede
divulgar al: Departamento de Recursos Humanos o de Beneficios para Empleados a los
efectos de inscripciones y desafiliaciones, censos, resoluciones de reclamos y otros asuntos
relacionados con la administracion del Plan; Departamento de Némina a los efectos de
garantizar deducciones de ndmina apropiadas y otros pagos de las personas cubiertas por su
cobertura; Departamento de Tecnologia de la Informacion, segin sea necesario para
preparacion de compilaciones de datos e informes relacionados con la administracién del
Plan; Departamento de Finanzas a los efectos de reconciliar pagos apropiados de la prima y
beneficios del Plan y otros asuntos relacionados con la administracién del Plan; Asesor
Juridico interno para ayudar con la resolucion de reclamos, cobertura y otfras disputas
relacionadas con la provisidn de beneficios del Plan.

A los proveedores de servicios del Plan: el plan puede divulgar la PHI a sus proveedores de
servicios (“socios comerciales”) que llevan a cabo pago de reclamos vy servicios de
administracién del plan. El Plan requiere un contrato por escrito que obligue al socio
comercial a salvaguardar y limitar el uso de PHI.

Exigido por la ley: el Plan puede divulgar la PHI cuando una ley exige que presente
informacidén sobre presuntos maliratos, abandono o violencia doméstica, que esté
relacionada con una sospecha de actividad delictiva o en respuesta a una orden judicial.
También debe divulgar PHI a las autoridades que supervisan el cumplimiento de estos
requisitos de privacidad.

Para actividades de salud publica: el Plan puede divulgar PHI cuando sea necesario para
recopilar informacién sobre enfermedades o lesiones o para informar estadisticas vitales a la
autoridad de salud publica.

Para actividades de supervision de la salud: el plan puede divulgar PHI a agencias o
departamentos responsables de supervisar el sistema de atencién médica a efectos tales
como informar sobre incidentes inusuales o investigarlos.

Relativo a los difuntos: el Plan puede divulgar PHI relacionada con la muerte de una persona
a médicos forenses, examinadores médicos o directores de funerarias y a organizaciones de
obtencién de érganos relacionadas con donaciones o trasplantes de érganos, ojos o tejidos.
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e Para propésitos de investigacion: en ciertas circunstancias, y bajo estricta supervisién de una
junta de privacidad, el Plan puede divulgar PHI para ayudar a la investigacién médica y
psiquidtrica.

e Para evitar amenazas a la salud o a la seguridad: para evitar una amenaza grave a la salud o
a la seguridad, el Plan puede divulgar PHI segin sea necesario a fuerzas del orden publico o
a ofras personas que razonablemente pueden prevenir o disminuir la amenaza de dano.

e Para funciones especificas del Gobierno: el Plan puede divulgar PHI de personal militar y
veteranos en ciertas sifuaciones a instituciones correccionales en ciertas situaciones, a
programas gubernamentales relacionados con elegibilidad e inscripcién y por motivos de
seguridad nacional.

¢ Usos y divulgaciones que requieren autorizacién: para usos y divulgaciones que van mas allé de
tratamiento, pago y propdsitos de operaciones, y por motivos que no estdn incluidos en una de
las excepciones descritas anteriormente, se requiere que el Plan tenga su autorizacién por
escrito. Por ejemplo, usos y divulgaciones de notas de psicoterapia, usos y divulgaciones de PHI
para fines comerciales y divulgaciones que constituyen una venta de PHI requeririan su
autorizacion. Su autorizacidon puede revocarse en cualquier momento para detener usos y
divulgaciones futuras, excepto en la medida en que el Plan ya haya emprendido una accién
sobre la base de su autorizacion.

e Usos y divulgaciones que requieren que usted tenga la oportunidad de oponerse: el plan puede
compartir PHI con su familia, amigo u otra persona involucrada en su atencidén o en el pago de
su atencion. También podemos compartir PHI con estas personas para notificarles sobre su
ubicacién, condicién general o fallecimiento. Sin embargo, el Plan puede divulgar su PHI solo si le
informa sobre la divulgacion por adelantado y usted no se opone (pero si hay una situacién de
emergencia y no se le puede dar la oportunidad de objetar, se puede llevar a cabo la
divulgacion si es consistente con cualquier deseo expresado anteriormente y se determina que
la divulgacién es lo mejor para usted; usted debe estar informado vy se le debe dar la
oportunidad de oponerse a una divulgacién posterior tan pronto como sea posible).

Sus derechos con respecto a su informacién médica protegida

Usted tiene los siguientes derechos relacionados con su informacién médica protegida:

e Solicitar restricciones sobre usos y divulgaciones: fiene derecho a solicitar que el Plan limite
coémo usa o divulga su PHI. El Plan considerard su solicitud, pero no estd legalmente obligado a
aceptar la restriccion. En la medida en la que acepte cualquier restriccion sobre su uso o
divulgacion de su PHI, pondrd el acuerdo por escrito y lo cumplird, excepto en situaciones de
emergencia. El Plan no puede aceptar limitar usos o divulgaciones que exige la ley.

¢ Elegir como se el Plan se comunica con usted: tiene derecho a solicitar que el Plan le envie
informacién a una direccidn alternativa o por medios alternativos. Para solicitar comunicaciones
confidenciales, debe hacer su solicitud por escrito al Funcionario de Privacidad. No le
preguntaremos el motivo de su solicitud. Su solicitud debe especificar cobmo o dénde desea que
nos comuniguemos con usted. El Plan debe aceptar su solicitud siempre que sea
razonablemente f&cil atender la solicitud.

e Inspeccionar y copiar su PHI: a menos que su acceso esté restringido por motivos de tratamiento
claros y documentados, tiene derecho a ver su PHI en posesién del Plan o sus proveedores si
presenta su solicitud por escrito. El Plan, o alguien en nombre del Plan, responderd a su solicitud,
normalmente dentro de los 30 dias. Si su solicitud es denegada, recibird los motivos de la
denegacioén por escrito y una explicacion de cualquier derecho a que se revise la denegacion.
Si desea copias de su PHI, se puede imponer un cargo por la copia, pero puede eximirse,
dependiendo de sus circunstancias. Tiene derecho a elegir qué partes de su informacién quiere
copiar y recibir, a pedido, previa informacion sobre el costo de copiado.

¢ Solicitar modificaciones de su PHI: si cree que hay un error o falta informacién en un registro de
su PHI en poder del Plan o de uno de sus proveedores, puede solicitar por escrito que se corrija o
complemente el registro. El Plan, o alguien en nombre del Plan, responderd normalmente dentro
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de los 60 dias posteriores a la recepcion de su solicitud. El Plan puede denegar la solicitud si se
determina que la PHI: (i) es correcta y completa; (ii) no es creada por el Plan o su proveedor o no
es parte de los registros del proveedor o del Plan; o (i) no se permite ser divulgada. Cualquier
denegacién indicard los motivos de la misma y le explicard sus derechos para solicitar que se
adjunte a su PHI la solicitud y la denegacidn, junto con cualquier declaracién en respuesta que
usted proporcione. Si se aprueba la solicitud de enmienda, el Plan o el proveedor, segin sea el
caso, cambiard la PHI y asi se lo informard, y le dird a otfras personas que necesiten saber sobre el
cambio en la PHI.

e Averiguar qué divulgaciones se han realizado: tiene derecho a obtener una lista de cudndo, a
quién, con qué propdsito y qué parte de su PHI ha sido divulgada por el Plan y sus proveedores,
a excepcidn de las instancias de divulgacién para las que proporciond la autorizacion, o
instancias en las que la divulgacién fue hecha a usted o a su familia. Ademds, la lista de
divulgaciéon no incluird divulgaciones para tratamiento, pago u operaciones de atencién
médica. La lista tampoco incluird ninguna divulgaciéon hecha con fines de seguridad nacional a
funcionarios del orden puUblico o a instituciones correccionales o antes de la fecha en la que
normas de privacidad federales se aplicaron al Plan. Normalmente recibird una respuesta a su
solicitud por escrito de dicha lista dentro de los 60 dias después de que realice la solicitud por
escrito. Su solicitud puede relacionarse con divulgaciones que se remontan a seis anos. No se
cobrardn cargos por hasta una de esas listas cada aio. Puede haber un cargo por solicitudes
mds frecuentes.

Coémo presentar quejas sobre las prdcticas de privacidad del Plan

Si cree que el Plan o uno de sus proveedores puede haber violado sus derechos de privacidad, o si
no estd de acuerdo con una decisién tomada por el Plan o un proveedor sobre el acceso a su PHI,
puede presentar una queja con la persona que se indica en la seccidn inmediata siguiente.
También puede presentar una queja por escrito ante el Secretario del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU. La ley no permite que nadie fome medidas de represalia contra usted
si presenta dichas quejas.

Notificacion de una violacién de privacidad

Cualquier persona cuya PHI no asegurada ha sido, o se cree razonablemente que ha sido, usada,
accedida, adquirida o divulgada de manera no autorizada, recibird una notificacion por escrito del
Plan dentro de los 60 dias posteriores al descubrimiento de la violacién.

Si la violacién involucra a 500 o mds residentes de un estado, el Plan notificard a los medios de
comunicacién importantes en el estado. El Plan mantendrd un registro de violaciones de seguridad
y presentard esta informacién al Departamento de Salud y Servicios Humanos (Health and Human
Services, HHS) anualmente. Se requieren informes inmediatos del Plan al HHS si una violacion de
seguridad involucra a 500 o mds personas.

Persona de contacto para obtener informacién o presentar una queja

Si tiene preguntas sobre este aviso, comuniquese con el Funcionario de Privacidad del Plan o el{los)
Funcionario(s) Adjunto(s) de Privacidad (consulte a continuacion). Si fiene alguna queja sobre las
practicas de privacidad del Plan, el manejo de su PHI, o el proceso de notificacion de una violacién,
comuniquese con el Funcionario de Privacidad o con un Funcionario Adjunto de Privacidad
autorizado.

Funcionario de Privacidad

El Funcionario de Privacidad del Plan, la persona responsable de garantizar el cumplimiento de este
Qaviso, es:

Human Resources Director

970-429-1951
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Designacion del Acuerdo de Atencién Médica Organizada

El Plan participa en lo que las normas federales de privacidad llaman un “Acuerdo de Atencién
Médica Organizada”. El propdsito de esa participaciéon es que permita compartir PHI entre los
miembros del Acuerdo, sin autorizacién de las personas cuya PHI se comparte, para operaciones de
atencion médica. Principalmente, la designacién es Util para el Plan porque permite a las
aseguradoras que participan en el Acuerdo compartir PHI con el Plan a efectos tales como comprar
otras licitaciones de seguros.

Los miembros del Acuerdo de Atencién Médica Organizada son:
Plan médico de la City of Aspen
Plan dental de la City of Aspen
Plan oftalmolégico de la City of Aspen
Plan de beneficios flexibles de la City of Aspen

Fecha de entrada en vigor:

La fecha de entrada en vigor de este aviso es: November 14, 2022.
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PLAN DE SALUD DEL EMPLEADO DE CITY OF ASPEN

AVISO DE DERECHOS ESPECIALES DE INSCRIPCION
Sirechaza la inscripcion para usted o sus dependientes (incluido su cényuge) debido a otro seguro
de salud o a un plan colectivo de cobertura médica, puede inscribirse posteriormente a si mismo y a
sus dependientes en este plan si usted o sus dependientes pierden la elegibilidad para esa otra
cobertura (o si el empleador deja de conftribuir a su ofra cobertura o a la de sus dependientes).

La pérdida de elegibilidad incluye, entre otros:

e Pérdida de elegibilidad para la cobertura como consecuencia de dejar de cumplir con los
requisitos de elegibilidad del plan (p. ej., divorcio, cese de la situacién de dependiente,
fallecimiento de un empleado, terminacidon del empleo, reduccidn en el nUmero de horas de
empleo).

e Pérdida de la cobertura de una HMO porque la persona ya no reside o no trabaja en el drea de
servicio de la HMO y no hay otra opcidn de cobertura disponible a través del patrocinador del
plan de la HMO.

e Eliminacién de la opcién de cobertura en la que se inscribid una persona, y no se ofrece otra
opcidn en su lugar.

e No regresar de un permiso de ausencia de la Ley de Ausencia Familiar y Médica (Family and
Medical Leave Act, FMLA).

¢ Pérdida de elegibilidad de acuerdo a Medicaid o al Programa de Seguro Médico Infantil
(Children's Health Insurance Program, CHIP).

A menos que el evento que da lugar a su derecho especial de inscripcion sea una pérdida de
elegibilidad de acuerdo a Medicaid o al CHIP, debe solicitar la inscripcion dentro de los 30 dias
después de que finalice su otra cobertura o la de sus dependientes (o después de que el empleador
que patrocina esa cobertura deje de contribuir a la cobertura).

Si el evento que da lugar a su derecho especial de inscripcidn es una pérdida de cobertura de
acuerdo a Medicaid o al CHIP, puede solicitar la inscripcion en este plan dentro de 60 dias después
de la fecha en la que usted o sus dependientes pierden dicha cobertura de acuerdo a Medicaid o
al CHIP. Del mismo modo, si usted o su(s) dependiente(s) se vuelven elegibles para un subsidio de
primas otorgado por el estado a este plan, puede solicitar la inscripcidn en este plan dentro de los
60 dias después de la fecha en la que Medicaid o el CHIP determinen que usted o el(los)
dependiente(s) califican para el subsidio.

Ademds, si tiene un nuevo dependiente producto de un matrimonio, nacimiento, adopcidén o
colocaciéon para adopcién es posible que pueda inscribirse usted y sus dependientes. Sin embargo,
debe solicitar la inscripcidn dentro de los 30 dias después del matrimonio, del nacimiento, de la
adopcion o de la colocacién para adopcion.

Para solicitar una inscripciéon especial u obtener mds informacién, comuniquese con:
Human Resources Benefits Administrator, 970-920-5241

* Este aviso es pertinente para coberfuras de atencién médica sujetas a las normas de transferencia
de la Ley de Transferencia y Responsabilidad de Seguro Médico (Health Insurance Portability and
Accountability Act, HIPAA).
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AVISO DEL DERECHO A DESIGNAR UN PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA Y DE LA NO OBLIGACION
DE UNA AUTORIZACION PREVIA PARA ATENCION DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Por lo general, el Plan de Atencion Médica del Empleado de City of Aspen allows la designacién de
un Proveedor de Atencién Primaria. Tiene derecho a designar cualquier Proveedor de Atencién
Primaria que participe en nuestra red y que esté disponible para aceptarlo a usted o a los miemlbros
de su familia. Para obtener informacién sobre cémo seleccionar un Proveedor de Atencidn Primaria
y una lista de proveedores de atencién primaria participantes, comuniquese con plan administrator
at 970-920-5241

Para los nifios, puede designar un pediatra como Proveedor de Atencién Primaria.

No necesita autorizacion previa del Plan de Atencidn Primaria del Empleado de City of Aspen o
cualqguier otra persona (incluye un Proveedor de Atencién Primaria) con el fin de obtener acceso a
atencién obstétrica o ginecolégica de parte de un profesional de atencion médica de nuestra red
que se especializa en obstetricia o ginecologia. Sin embargo, es posible que se le exija al
profesional de atencion médica que cumpla con ciertos procedimientos, como obtencién de
autorizaciéon previa para ciertos servicios, cumplimiento de un plan de tratamiento aprobado
previamente o procedimientos para hacer remisiones. Para obtener una lista de profesionales de
atencién médica participantes que se especializan en obstetricia o ginecologia, comuniquese con
el Plan de Atencién Médica del Empleado de City of Aspen al:

Human Resources Benefits Administrator

970-920-5241
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AVISO SOBRE DERECHOS DE SALUD Y CANCER DE LAS MUJERES

La ley exige que el Plan de Atencion Médica del Empleado de City of Aspen le proporcione el
siguiente aviso:

La Ley de Derechos de Salud y Cdancer de las Mujeres (Ley de Salud de la Mujer y Derechos del
Cdncer, WHCRA) brinda ciertas protecciones para personas que reciben beneficios relacionados
con la mastectomia. La cobertura se proporcionard de una manera determinada en consulta con
el médico tratante y el paciente para:

Todas las etapas de reconstruccion del seno en el que se realizd la mastectomia.
Cirugia y reconstruccién del otro seno para producir una apariencia simétrica.
Protesis.

Y tratamiento de complicaciones fisicas de la mastectomia, incluidos linfedemas.

El Plan de Atencion Médica del Empleado de City of Aspen brinda cobertura médica para
mastectomias y procedimientos relacionados enumerados anteriormente, sujetos a los mismos
deducibles y coaseguros aplicables a otros beneficios médicos y quirdrgicos provistos en este plan.
Por lo tanto, los siguientes deducibles y coaseguros aplican:

HRA Plan Dentro de lared Fuera de la red
Deducible individuall $2,500 $5.000
Deducible familiar $5,000 $10,000
Coaseguro 30% 50%

HSA HDHP Dentro de lared Fuera de la red
Deducible individuall $1,500 $2.,000
Deducible familiar $3,000 $4,000
Coaseguro 30% 50%

Si desea obtener mds informacion sobre los beneficios de la WHCRA, consulte su Summary Plan
Description o comuniquese con su Administrador del Plan al:
Human Resources Benefits Administrator, 970-920-5241
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GUIA DE BENEFICIOS

Planes de beneficios vdlidos del
1° de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023

Informacién de contacto importante

Si tiene alguna duda acerca de sus beneficios o de la informacién contenida en esta guia, péngase en contacto con

Recursos Humanos.
Teléfono: 970-920-5241
Correo electrénico: hr@cityofaspen.com

Sitio web: www.cityofaspen.com

Proveedor/plan

NUmero de contacto

Sitio web

Express Scripts, administrada por RxBenefits

Plan médico: Allegiance 855-999-1053 www.askallegiance.com
Teladoc* 800-835-2362 www.teladoc.com

Plan dental: Allegiance 855-999-1053 www.askallegiance.com
Plan de la vista: Allegiance 855-999-1053 www.askallegiance.com
Cuentas flexibles de gastos (FSA): Allegiance 855-999-1053 www.askallegiance.com
Administrador de beneficios de farmacia: 800-334-8134 WWw.express-scripts.com

Cuenta de ahorros de salud (HSA): HealthEquity*

866-346-5800

www.healthequity.com

Plan de reembolsos de salud (HRA): Allegiance

855-999-1053

www.cityofaspen.com

Seguro de vida y por AD&D: Unum*

800-421-0344

www.unum.com

Programa de asistencia al empleado (EAP): Triad*

866-470-5733

www.iriadeap.com

Plan de retiro: Mission Square

800-669-7400

WWW.Missionsq.org

*También se ofrece apoyo en espafol.

Importante: muchas de nuestras empresas de seguros y administradoras de planes tienen aplicaciones; consulte sila ofrecen en la App Store o Google Play.

El propdsito de este resumen de beneficios no es proporcionar una descripcion completa de los términos y los planes de
beneficios de seguros de la Ciudad de Aspen. Consulte los documentos del plan para obtener una descripcidén completa. Los
planes se rigen en todos los aspectos por los términos de sus respectivos documentos legales, y no por este ni ningln otro resumen
de beneficios de seguro proporcionado por el plan. En el caso de discrepancia entre el resumen del plan y el documento oficial,
prevalecerd este Ultimo. Si bien la Ciudad de Aspen mantiene sus planes de beneficios en forma continua, la Ciudad de Aspen se
reserva el derecho de cancelar o modificar cada uno de los planes, en su fotalidad o parcialmente, en cualquier momento.

Imdgenes © 2022 Getty Images. Todos los derechos reservados.



mailto:hr%40cityofaspen.com
http://www.cityofaspen.com
http://www.askallegiance.com
http://www.teladoc.com
http://www.askallegiance.com
http://www.askallegiance.com
http://www.askallegiance.com
http://www.express-scripts.com
http://www.healthequity.com
http://www.cityofaspen.com
http://www.unum.com
http://www.triadeap.com
http://www.missionsq.org

