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COBWEB

. R Recursos Humanos N/C (817) 426-9642 www.Burlesontx.com/
y/o inscripcién
employeeforms

Advocate 4 Me UnitedHealthcare (UCH) 906435 (866) 844-4864 www.myuhc.com
Cobertura médicay )

. UnitedHealthcare (UCH) 906435 (866) 844-4864 www.myuhc.com
telemedicina
Cobertura UnitedHealthcare (UCH) | 1019974 (866) 844-4864 www.myuhc.com

odontolégica

Cobertura
oftalmolégica

UnitedHealthcare (UCH)

1-1GKH-14580

(866) 844-4864

www.myuhcvision.com

(866) 697-8378

Trabajo de Quest N/C : www.questdiagnostics.com

laboratorio LabCorp N/C (C§11|7c)| :aélge()giz,eson www.labcorp.com

Program.as de UnitedHealthcare (UCH) N/C (888,),936_7246 www.myuhc.com

ortopedia (opcion 7)

Airrosti Airrosti N/C (800) 404-6050 www.airrosti.com

Sistema Municipal de

Jubilacién de Texas TMRS 00202 (800) 924-8677 www.mytmrs.com

(TMRS)
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Numero de
plan: 664FN2 my.voya.com/voyassoui/index.

Plan 457(b) y Roth Voya Ndmero de (800) 584-6001 html?domain=voyaretirement.
verificacion: voya.com#/login-pweb

664FN299
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BENEFICIOS DE LA CIUDAD DE BURLESON

a ciudad de Burleson ofrece un programa de beneficios integral y

competitivo que le brinda opciones a la hora de elegir lo que es

adecuado para usted y su familia. También nos comprometemos a
proporcionarle las herramientas y recursos que necesita para vivir bien. Al

mismo tiempo, esperamos que usted utilice los recursos de atencion médica
a su disposicion para tomar decisiones informadas.

Revise detenidamente esta guia para conocer los aspectos mas destacados
de nuestros beneficios y comente sus opciones con su familia.

Requisitos para jubilarse y como inscrihirse

JUBILADOS

Usted debe estar calificado para jubilarse, segun los
estdndares de jubilacién establecidos por TMRS, para calificar
para cualquier beneficio de seguro médico, odontoldgico,
oftalmolégico u otro beneficio de seguro para jubilados en la
Ciudad de Burleson. También debe haber completado cinco
afios de servicio consecutivo inmediatamente antes de la
jubilacién con la Ciudad de Burleson y/o cumplir con cualquier
requisito de adquisicién de derechos que esté vigente con el
TMRS (el que sea mayor) en el momento de la jubilacién.

Los jubilados son elegibles para participar en el seguro de
salud para jubilados con la Ciudad de Burleson solo hasta
que usted sea elegible para Medicare. Si es usted un jubilado
elegible antes de acogerse a Medicare, debe firmar una
declaracion jurada en la que afirme que no tendré acceso

a ninguna otra cobertura de salud u odontolégica en el
momento de su jubilacion a través de un nuevo empleador, o
de otro plan de salud privado de titularidad individual.

Para inscribirse, comuniquese con el departamento de
RR. HH.:

hr@burlesontx.com

(817) 426-9642

SOPORTE DE BENEFICIOS E INSCRIPCION

Si tiene preguntas sobre sus beneficios, comuniquese con
Recursos Humanos o Advocate 4 Me al nimero telefénico

(866) 844-4864 0 en www.myuhc.com.

PARTICIPANTES DE COBRA:
Flores se pondrd en contacto con usted para proporcionarle
informacion sobre las elecciones.



mailto:hr%40burlesontx.com%20?subject=
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EXAMEN MEDICO
PREVENTIVO ANUAL

Recuerde que no hay
periodo de espera
entre exdmenes
anuales: puede
programar su examen
preventivo anual

aunque hayan pasado
menos de 12 meses
desde su ultimo
examen.

Nota: El Programa de
reembolso extendido
fuera de la red (ENRP)
le reembolsa los
reclamos fuera de

la red. Es posible
que tenga que

pagar la diferencia
entre lo que cobra

el proveedor fuera
delaredylo que
cubre el plan. Es lo
gue se conoce como
facturacion de saldo.

salud

Cobertura médica
UNITEDHEALTHCARE (UCH)

Estamos orgullosos de ofrecer una cobertura médica que no solo proporciona cobertura en caso de
enfermedad y lesién, sino que también le permite a usted y a su familia centrarse en su bienestar. Ambos
planes son planes de organizacién de proveedores exclusivos (EPO), lo que significa que, por lo general,
no ofrecen cobertura fuera de la red. A continuacién se ofrece una vision general de las coberturas
disponibles. Para obtener detalles completos sobre la cobertura, consulte la Descripcién resumida del plan
(SPD), disponible en www.Burlesontx.com/employeeforms.

Caracteristicas del plan

Plan con deducible alto

Plan Copago/Jubilacién

Dentro de la red

Dentro de la red

Red Eleccién de red

Deducible anual

Individual $3500 $2500
Familiar $7000 $5000
Maéximo anual de gastos de bolsillo (incluye el deducible)

Individual $5000 $4000
Familiar $10 000 $8000
Servicios

Visita al consultorio

Usted paga el 20% después del
deducible

$ 25 de copago

Consulta especializada

Usted paga el 20% después del
deducible

$50 de copago

Visita de bienestar

Cubierto al 100%

Cubierto al 100%

Estancia hospitalaria
(hospitalizaciéon y
ambulatoria)

Usted paga el 20% después del
deducible

Usted paga el 20% después del
deducible

Atencion de urgencia

Usted paga el 20% después del
deducible

$50 de copago

Telemedicina
(visitas virtuales)

$54 de copago

$0 con el Proveedor de red virtual
designado

Sala de emergencias

Usted paga el 20% después del
deducible

$250 de copago

Laboratorio de la red
preferida (no rutinario)
Labcorp

Usted paga el 20% después del
deducible

Usted paga el 20% después del
deducible

Medicamentos con receta (g

enéricos/de marca/fuera de formular

io/especializados)

Farmacia minorista
(suministro para 30 dias)

$0/$35/$70/$200 después del
deducible

$0/$35/$70/$200 de copago

Pedido por correo

$0/$70/$140 después del deducible

(suministro para 90 dias)*

$0/$70/$140 de copago

*Los medicamentos biotecnologicos no son elegibles.
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Herramientas y recursos de
atencion médica

La Ciudad no solo proporciona cobertura médica
para ayudarle a mantenerse bien, sino que también

le ofrece una variedad de programas, herramientas y
recursos para ayudarle a tomar decisiones informadas
sobre el cuidado de su salud.

PROGRAMA ADVOCATE 4 ME DE
UNITEDHEALTHCARE (solo para jubilados
con seguro médico)

Los representantes de Advocate 4 Me le ayudan a

despreocuparse de la atencion médica y a encontrar las

soluciones adecuadas para que pueda centrarse en lo que

mas le importa. El representante de Advocate 4 Me puede

ayudarlo a:

. Comprender sus beneficios de salud

« Explicar sus facturas médicas y resolucién de posibles
errores de facturacion

- Encontrar proveedores rentables y bien valorados

« Coordinar la atenciéon

- Comparar costos de procedimientos y tratamientos
habituales

- Encontrar alternativas mas econdémicas a los
medicamentos con receta

Tenga en cuenta: Este programa esté disponible sin costo
alguno para usted y su familia.

LABCORP/QUEST

Siempre que necesite un andlisis de laboratorio, asegurese
de realizarlo en un centro LabCorp/Quest, el laboratorio
preferido por la Ciudad de Burleson. Lo mas probable es
que pague menos cuando acuda a un centro LabCorp/
Quest que cuando lo haga fuera de la red. Busque entre
mas de 1300 proveedores de laboratorios accediendo a
www.myuhc.com.

PROGRAMAS DE ORTOPEDIA

Sile duele la espalda, la rodilla o la cadera y busca
informacion sobre cirugia, puede acudir a los programas
de ortopedia en busca de consejo, orientacién y apoyo. Se
pondrd en contacto con un(a) enfermero(a) ortopédico(a),
que le explicard las opciones de tratamiento, coordinard su
atencion y le hard un seguimiento tras la intervencion. Para
obtener mas informacion, llame al (888) 936-7246 (opcion
7).

BENEFICIOS DE LA CIUDAD DE BURLESON

AIRROSTI

Si padece dolor crénico o persistente, un proveedor de
Airrosti puede ayudarlo a encontrar la causa raiz y colaborar
con usted para proporcionarle alivio lo mas répido posible,
por lo general en solo tres visitas de una hora de duracioén.
Mediante el tratamiento de los tejidos blandos, Airrosti le
ayuda a evitar costosas intervenciones quirdrgicas y reduce
la necesidad de tomar analgésicos con receta.

BURLESON RECREATION CENTER

Como jubilado, usted es elegible para una membresia
BRiCk gratuita y un descuento a nivel familiar de $12 por
mes. La inscripcion y el pago a nivel familiar se establecen
directamente con BRiCk.

ONE PASS SELECT

One Pass Select® tiene la misién de hacer que el gimnasio
sea divertido y atractivo para todos. One Pass puede
ayudarle a alcanzar sus objetivos de acondicionamiento
fisico a su ritmo, mientras descubre nuevas pasiones en el
camino. One Pass le da acceso a miles de gimnasios, clases
de acondicionamiento fisico a pedido en casa y entregas
de comidas nutritivas. Usted y los miembros de su familia
elegibles (mayores de 18 afios) pueden inscribirse en One
Pass Select el 1 de enero de 2025 en
www.OnePassSelect.com.
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salud

Cobertura odontoldgica
UNITEDHEALTHCARE (UCH)

Los controles odontoldgicos regulares pueden hacer mas que mantener su sonrisa atractiva: también
pueden indicarle a los dentistas mucho sobre su salud general, incluso si corre o no riesgo de padecer
enfermedades cronicas. A continuacién se ofrece una vision general de su cobertura odontoldgica.
Para obtener detalles completos sobre la cobertura, consulte la Descripciéon resumida del plan (SPD),

disponible en www.Burlesontx.com/employeeforms.

Caracteristicas del plan
Deducible

Plan de base

Plan de compra

Individual/Familiar $50/$150 $50/$150
Beneficio maximo anual
Por persona $2000/$500 para el $3000

tratamiento de la ATM

Servicios cubiertos

Servicios preventivos (examenes, radiografias,
limpiezas)

Cubierto al 100%

Cubierto al 100%

Servicios bdsicos (empastes, extracciones,
endodoncias)

El plan paga el 80%
después del deducible

El plan paga el 80%
después del deducible

Servicios principales (coronas, puentes,
dentaduras postizas®)

El plan paga el 50%
después del deducible

El plan paga el 50%
después del deducible

Ortodoncia (solo hijos hasta los 19 afios)

El plan paga el 50%

El plan paga el 50%

Maéximo de por vida para ortodoncia

$1500

$2500

*Hay un periodo de espera de seis meses para las protesis parciales o completas.

Cobertura oftalmologica
UNITEDHEALTHCARE (UCH)

ENCUENTRE
PROVEEDORES DE
LA RED

Normalmente pagara
menos si permanece
dentro de la red de su
plan.

Para encontrar un
proveedor de la red en
Su zona:

Proveedores de
servicios médicos,
odontolégicos y
oftalmoldgicos:
www.myuhc.com

Los examenes oftalmoldgicos anuales no solo protegen sus 0jos, sino que pueden ayudar a detectar signos de enfermedades graves como
diabetes, tumores cerebrales, hipertension y colesterol alto. A continuacion se ofrece una vision general de su cobertura oftalmoldgica. Si
desea conocer todos los detalles de la cobertura, consulte la Descripcion Resumida del Plan (SPD), que encontrard en www.Burlesontx.com/

employeeforms.

Caracteristicas del plan

Examen de anteojos

Frecuencia

Una vez cada 12 meses

Dentro de lared

$10 de copago

Fuera de la red

Hasta $40 de reembolso

Examen de lentes de contacto

Una vez cada 12 meses

$25 de copago

Hasta $40 de reembolso

Examen de lentes de contacto para
astigmatismo

Una vez cada 12 meses

$129 de copago

Hasta $40 de reembolso

Lentes

Monofocales

Una vez cada 12 meses

$25 de copago

Hasta $40 de reembolso

Bifocales Una vez cada 12 meses $25 de copago Hasta $60 de reembolso
Trifocales Una vez cada 12 meses $25 de copago Hasta $80 de reembolso
Monturas Una vez cada 12 meses $150 de asignacion Hasta $45 de reembolso

Lentes de contacto (en lugar de anteojos)

Médicamente necesario

Una vez cada 12 meses

Cubierto al 100%

Asignacion de $210

Optativos

Una vez cada 12 meses

$150 de asignacion

Hasta $105 de reembolso

Nota: Nuestro plan oftalmolégico es proporcionado por UHC y administrado por Spectera. Le recomendamos que verifique si su proveedor

acepta el seguro Spectera.
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BENEFICIOS DE LA CIUDAD DE BURLESON

tarifas

Plan médico (mensual) ACTUALIZACION 10/8

Plan con deducible alto (6{0]:137. Jubilados
Solo individual $703.96 $828.19
Individual + cényuge $1548.73 $1822.02
Individual + hijo(s) $1196.75 $1407.93
Individual + familia $2182.31 $2567.42
Plan con copago COBRA Jubilados
Solo individual $966.94 $1137.57
Individual + cényuge $2127.25 $2502.63
Individual + hijo(s) $1643.79 $1933.87
Individual + familia $2997.49 $3526.47
Plan odontologico (mensual) Descuento en la tarifa por aios
Plan de base COBRA ‘ Jubilados de servicio
Solo individual $36.60 $35.88 Este descuento se aplica durante los primeros cinco afios
olo Individua ’ ' inmediatamente posteriores a la jubilacion (el 01/01/2012 o
L. después) para la parte de cobertura de beneficios médicos
Todos los demas niveles | $100.69 $98.72 y odontolégicos SOLO PARA JUBILADOS:; la cobertura de
dependientes no es elegible para un descuento.
Plan de compra COBRA Jubilados
Afos de servicio ‘ Descuento (Usted paga)
Solo individual $39.70 $38.92 Entre 0y 19 Ninguno
Todos los demés niveles | $109.24 $107.10 Entre 20y 24 50%
Entre 25y 29 40%*
Mdés de 30 25%

Plan oftalmologico (mensual)

Nivel de cobertura (e{0] 2177 ‘ Jubilados
Solo individual $7.71 $7.56
Todos los demas niveles = $16.56 $16.24

Elegible para Medicare

Para jubilados: los participantes del programa de seguro médico para jubilados de la Ciudad de Burleson pierden su elegibilidad
continua al cumplir 65 afios.

Para COBRA: los participantes de COBRA pueden decidir descontinuar COBRA segtn el plan de salud de la Ciudad de Burleson al
cumplir 65 afios si desean elegir Medicare.



CIUDAD DE BURLESON, TEXAS
Guia de beneficios para 2025

BURLESON

Recursos Humanos: (817) 426-9642
Advocate 4 Me: (866) 844-4864 o www.myuhc.com
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