Cuenta de gastos flexibles
(Flexible Spending Account, FSA)

‘ Connect /s« Care



Con una cuenta de gastos flexibles (Flexible Spending Account, FSA) de

ConnectYourCare, pagar la atencién médica es sencillo y menos costoso.

Una cuenta de gastos flexibles es una cuenta con ventajas impositivas que

le permite usar su dinero antes de impuestos para pagar gastos calificados

de atencién médica o de cuidado de dependientes. Usted elije cuanto

dinero desea contribuir a la FSA al comienzo de cada afo del plan y puede

acceder a estos fondos durante todo el afio. Esta contribucion esta sujeta a

ciertos limites legales.

Usos muiltiples. Existen cientos de gastos elegibles a los
cuales destinar los fondos de su FSA, incluidos medicamentos
recetados, articulos de venta libre, copagos del consultorio
del médico, deducibles del seguro médico y coseguros. Los
fondos de la FSA pueden incluso utilizarse para gastos
elegibles de su conyuge o sus dependientes

para propdsitos impositivos. Consulte la lista

de gastos elegibles en esta guia para obtener

mas detalles.

Facil acceso. Se puede acceder facilmente a
los fondos de la cuenta con la tarjeta de

pago. El saldo de su cuenta esta disponible

en cualquier momento en linea o por teléfono.

Ventajas tributarias. Ya que las contribuciones a la FSA no
estan sujetas a impuestos, usted puede reducir su ingreso
tributable por el monto que contribuye a su FSA. Usted puede
usar ese dinero antes de impuestos para pagar gastos de
atencién médica elegibles que se hubieran pagado de todas
maneras con délares después de impuestos.

Reembolsos rapidos. Pagar los gastos de atencion médica es
facil cuando usa su tarjeta de pago. Si no usa su tarjeta,
puede crear su reclamacién de forma rdpida y facil en linea.
Una vez que envie sus recibos, le reembolsaremos el importe
por cheque o depdsito directo.

El Servicio de Impuestos Internos
(Internal Revenue Service, IRS)
requiere que todas las compras desde
FSA se verifiguen como gastos
elegibles. Existen ocasiones en las que
las compras se verifican
automaticamente al usar su tarjeta.
Otras veces, solicitaremos recibos
detallados. iGuarde siempre sus
recibos detallados!

A partir del 1.° de enero de 2020, las
contribuciones a su FSA de salud
estan limitadas por el IRS a $2,750 por
afno. El limite es por persona. Una
pareja puede contribuir cada uno
hasta el limite de $2,750. Su
empleador podria tener limites
adicionales a las contribuciones. Por
favor, consulte los documentos de su
plan.

El IRS también requiere que los
empleadores hagan que la eleccion de
la totalidad de la FSA de salud anual
esté disponible para los empleados
cuando se lleve a cabo un gasto
elegible, independientemente de si ha
depositado lo suficiente para cubrir el
monto completo en ese momento.

Por ejemplo, usted puede designar
$1,200 por afio, equivalente a una
deduccién de némina de $100 por
mes. Usted es elegible para recibir un
reembolso de hasta la totalidad de
$1,200 en el primer mes, a pesar de
que solo haya depositado $100 en su
cuenta. Las deducciones restantes se
restaran de su pago durante el resto
del afio del plan.



También puede elegir inscribirse en una cuenta para cuidado de dependientes (Dependent Care

Account, DCAP), la cual es una alternativa al Crédito tributario para cuidado de dependientes que cubre

gastos de dependientes y ciertos gastos de atencién de personas de edad avanzada mientras usted

trabaja (se aplican requisitos especiales). Si usted trabaja y tiene hijos, un cdnyuge discapacitado o

padres dependientes que califican, sabe lo importante que es que ellos tengan atencion confiable y

asequible mientras usted trabaja.

Una cuenta para cuidado de dependientes le permite pagar estos
gastos y obtener ventajas tributarias al mismo tiempo. Los gastos
deben ser para dependientes que califican. Consulte la Publicacion
503 del IRS sobre gastos de cuidado de dependientes y atencién
infantil. Los gastos tipicos de esta cuenta incluyen cargos por
asistencia diurna, guarderia y cierta atencién de personas de edad
avanzada (a menos que sea por atencién médica) para sus
dependientes legales. Consulte la lista de gastos elegibles que se
incluye en esta guia para obtener mas detalles.

Para recibir reembolsos mediante su cuenta para cuidado de
dependientes por gastos de cuidado de dependientes y atencion
infantil, debe cumplir las siguientes condiciones:

e Debe haber incurrido en los gastos a fin de que usted y su
conyuge, si esta casado, trabajen o busquen trabajo, a menos
gue su cényuge sea un estudiante de tiempo completo o
incapaz de cuidarse a si mismo desde el punto de vista mental o
fisico.

e No puede haber efectuado los pagos de atencidn a alguien que
puede considerar como su dependiente en su declaracién de
impuestos federales o a su hijo menor de 19 afios.

e Su estado civil para efectos de la declaracién de impuestos
debe ser soltero, viudo que califica con un hijo dependiente,
casado que presenta declaracidn conjunta o casado que
presenta declaracidn de forma separada.

e Usted y su conyuge deben tener una vivienda en la que vivan
por mas de 6 meses con el dependiente o hijo que califica.

A diferencia de la FSA de salud,
usted debe usar todos los fondos
de su cuenta para cuidado de
dependientes al final del afio del
plan o los fondos restantes se
perderan, segun las normas del
IRS.

El calculador de FSA en esta guia le
ayuda a estimar sus gastos de
cuidado de dependientes para que
pueda contribuir el monto
adecuado.

Segun el IRS, usted puede
contribuir hasta $5,000 por afio si
esta casado y presenta una
declaracién conjunta o si es padre
soltero. Si usted esta casado y
presenta la declaracion de forma
separada, puede contribuir hasta
$2,500 por afio y por padre.

A diferencia de la FSA de salud,
usted puede recibir solamente un
reembolso de su cuenta DCAP
equivalente al monto que tiene
depositado.



Facilitamos el acceso y el uso de los fondos de su cuenta. Existen dos formas de pagar la atencidn
médica.

1. Utilice su tarjeta de pago: esta es la forma mas sencilla de
recibir atencion médica. Proporcione su tarjeta al comerciante
o proveedor calificado y ellos la deslizaran por un lector como
cualquier otra tarjeta de crédito o débito para pagar su
compra.

2. Pague con fondos personales y solicite un reembolso: pague

con su propia tarjeta de crédito, dinero en efectivo o cheque y

guarde su recibo detallado como documentacién. Luego, inicie sesién en su cuenta en linea para
solicitar un reembolso y cargue la documentacién. Puede recibir los fondos del reembolso a través
de un cheque o un depdsito directo.

Configure depdsitos directos en linea para recibir los reembolsos de manera mas répida.

o El médico, el odontdlogo, el oftalmdlogo o el hospital. Cuando pague la atencién médica que
recibio por parte del médico, odontélogo, oftalmélogo u hospital, asegurese de presentar siempre
su tarjeta de identificacidn del seguro médico primero para asegurarse de que los cargos se
procesen de manera adecuada.

Si se le solicita pagar un copago, puede pagarlo con su tarjeta de pago o puede utilizar fondos
personales y solicitar un reembolso en linea. Conserve su recibo detallado para enviarlo como
documentacion.

Si se le solicita pagar cargos adicionales, no pague a su proveedor hasta que su plan de salud haya
procesado la reclamacién y usted haya recibido la Explicacién de beneficios (Explanation of Benefit,
EOB) por correo. Esto ayuda evitar sobrepagos. Compare su EOB con la factura del proveedor para
verificar que el monto que ha cobrado el proveedor sea igual al saldo del paciente que figura en la
EOB. Después puede pagar con su tarjeta de pago o con fondos personales y solicitar un reembolso
en linea usando su EOB o la factura detallada del proveedor como documentacion.

e Centros de cuidado de dependientes. Si tiene una cuenta para cuidado de dependientes, debe
pagar sus gastos de cuidado de dependientes calificados con fondos personales y solicitar un
reembolso de su cuenta. Deberd enviar su recibo detallado como documentacion. Recuerde que los
recibos de estos gastos deben incluir el nombre del dependiente y el nimero de identificacidon
tributaria del proveedor de cuidado de dependientes.

iObtenga mas informacion acerca de las FSA!

www.ConnectYourCare.com/fsavideo



http://www.connectyourcare.com/fsavideo
http://www.connectyourcare.com/fsavideo

Le proporcionamos una tarjeta de pago conveniente para

que acceda a los fondos de su cuenta. Recibira esta carta por

correo.

A continuacidn, le ofrecemos cuatro sugerencias para que

utilizar su tarjeta de pago sea algo sencillo.

1.

Pague gastos calificados con su tarjeta. Pague los
productos y servicios que califiquen directamente
en el comercio aprobado (consulte el recuadro). El
dinero proviene directamente de su cuenta de
atencion médica. Proporcione su tarjeta al
comerciante o proveedor calificado y ellos la
deslizardn por un lector como cualquier otra tarjeta
de crédito o débito para pagar su compra. Si se le
solicita, seleccione “crédito” para utilizar la tarjeta
sin el nimero de identificacidon personal (Personal
Identification Number, PIN) o “débito” para utilizar
un PIN. Existe un PIN preestablecido asociado con
su tarjeta que consiste en los 4 ultimos digitos de su
numero de tarjeta. Para seleccionar un PIN
diferente, llame al 888.999.0121.

Verifique su saldo. Al controlar frecuentemente el
saldo de su cuenta en linea o a través de la
aplicacién movil, tendra una buena idea de la
cantidad de fondos disponibles en su cuenta.
Cuando desliza su tarjeta de pago por un lector, el
sistema se asegura de que su cobertura se
encuentre activa y de que usted cuente con fondos
suficientes en su cuenta para pagar el monto

Su tarjeta ha sido programada para
funcionar Unicamente en ubicaciones de
comerciantes que se encuentren designados
como comerciantes de atencion médica
segun el cddigo de categoria del comercio
(Merchant Category Code, MCC).

Algunos comerciantes calificados incluyen
consultorios médicos y hospitales. La tarjeta
solo debe utilizarse para pagar gastos
médicos elegibles y siempre debe guardar
los recibos.

No podra utilizar su tarjeta de pago en
lugares que no sean comerciantes de
atencién médica aprobados. Visite
www.ConnectYourCare.com/stores para

obtener una lista de los comercios
aprobados.

Para realizar compras calificadas en lugares
gue no son comerciantes de atencion
médica aprobados, puede pagar con otros
medios y luego presentar una solicitud de
reembolso mediante su cuenta en linea.

completo. De lo contrario, la transaccién sera rechazada. Puede deslizar la tarjeta por el lector para abonar el

monto que quede en su cuenta y pagar la diferencia con otra forma de pago.

Sepa qué es elegible. Familiaricese con los gastos que son elegibles al utilizar la lista de gastos
elegibles que se encuentra en esta guia, su cuenta en linea o los documentos del plan de su empleador.
Algunos ejemplos de gastos elegibles son las consultas médicas, medicamentos recetados y varios

medicamentos de venta libre (con receta). Si usa la
tarjeta para gastos inelegibles, se le solicitara que
emita un cheque personal para reembolsar al plan.

Guarde sus recibos detallados. Si bien su tarjeta de

pago elimina la necesidad de presentar reclamaciones

en papel, el IRS solicita que se verifiquen sus cargos.

Guarde siempre sus recibos detallados en caso de que

sean necesarios para confirmar una compra o para
fines impositivos.

'::@ Connect %owr Care
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Nuestro portal en linea para participantes pone al alcance de su

mano informacién de la cuenta y herramientas de educacién para

la salud.

Verificar el saldo de la cuenta

Visualizar cargos de la tarjeta de pago

Ingresar una solicitud de reembolso

Consultar solicitudes de reembolso

Leer mensajes importantes

Visualizar el cronograma de reembolsos

Utilizar herramientas de educacion para la salud
Encontrar respuestas a preguntas frecuentes

Ofrecemos una aplicacidon movil segura e interactiva para
dispositivos Android, iOS y Windows.

Visualizar el saldo de la cuenta, las alertas de la cuenta y el
historial de transacciones

Visualizar todas las reclamaciones, las reclamaciones que
requieren accidn y los detalles de las reclamaciones
Presentar una reclamacion nueva

Realizar pagos con el servicio de pago de facturas en linea 'y
Click-to-Pay (si corresponde)

Recibir alertas importantes de la cuenta

Tocar la pantalla para llamar al Servicio al Cliente

Cargar documentacion de una reclamacion: es una manera
facil y rdpida de presentar recibos utilizando la cdmara de su
dispositivo.

Nuestra caracteristica de alertas moviles le permite acceder a

informacién de la cuenta en cualquier momento a través de un

mensaje de texto. Simplemente elija la opcidn del servicio en

linea. También puede elegir el servicio de alertas por mensaje de

texto que le informa inmediatamente luego de usar su tarjeta de

pago si la compra requiere documentacion adicional. De esta

manera, siempre sabra cuando guardar sus recibos detallados.

Por donde empezar

e Visite www.ConnectyourCare.com.

e Seleccione el enlace de inicio de
sesion que se encuentra en la esquina
superior derecha.

e Inicie sesidn con su nombre de
usuario y contrasefa.

e Sieslaprimera vez que visita el sitio,
elija New User Registration (Registro
de usuario nuevo) para ingresar su
nombre y contrasefia.

Presentar una reclamacion nueva

Si paga un gasto con sus fondos

personales (no con su tarjeta de pago),

deberd presentar una reclamacion de

reembolso. Presentar una reclamacion

nueva es sencillo.

e Inicie sesidn en su cuenta en linea o
aplicacion movil.

e Haga clic para agregar una nueva
solicitud de pago o reembolso.

e Ingrese la informacion solicitada
acerca del gasto.

e Siga las instrucciones para presentar
su documentacion al cargarla,
enviarla por fax o enviarla por correo
postal.

También ofrecemos una version simplificada de su cuenta en linea que le permite acceder a la informacion mas

importante de su cuenta, incluidos saldos de cuenta, historial de transacciones, resimenes de reclamaciones, detalles

de reclamaciones y preguntas frecuentes, todo en su teléfono inteligente sin tener que descargar nuestra aplicacion

movil.


http://www.connectyourcare.com/
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Si bien no existe el dinero regalado, una FSA puede ayudar a aprovechar al maximo su dinero.

Utilice esta ficha de trabajo para saber cuanto puede ahorrar.

Una FSA puede cubrir gastos médicos, odontoldgicos u of
gue, de otra manera, usted deberia pagar con fondos per
Ingrese los montos anuales que destina a cada gasto
para determinar cuanto deberia contribuir a su FSA.

Copagos de visita al consultorio

Una cuenta para cuidado de dependientes puede
cubrir los costos de la atencidn de sus
dependientes elegibles mientras usted trabaja.
Ingrese los montos que destina a cada gasto para
determinar cuanto deberia contribuir a su cuenta
para cuidado de dependientes.

Servicios quiropracticos

Centro de asistencia diurna

Servicios psiquiatricos

Nifieras o cuidado en el hogar

Equipo y suministros médicos

Guarderia

Cargos de laboratorio o radiografias

Cuidado antes de clases

Procedimientos quirurgicos o
ambulatorios

Cuidado después de clases

Gastos de hospitalizacion

Atencion para personas de edad
avanzada (si califica)

Medicamentos recetados

Articulos elegibles de venta libre

Otros gastos de cuidado de
dependientes

Otros gastos médicos

Eleccién anual de cuidado de
dependientes*

Deducible odontoldgico

Visitas odontoldgicas preventivas

Gastos de ortodoncia

Ingrese el monto total de su eleccién y multipliquelo
por su tasa impositiva para calcular sus ahorros impositivos.

Otros gastos odontoldgicos

Examen de la vista

Elecciones anuales
(FSA + Cuidado de dependientes)

Anteojos, lentes de contacto y
suministros

x Tasa impositiva
(de la tabla que aparece mas abajo)

Otros gastos oftalmoldgicos

Otros gastos de atencion médica

= Ahorros impositivos anuales
(Elecciones anuales x Tasa
impositiva)

Eleccion de FSA anual*

*No debe exceder los limites del IRS.

Tabla de tasa impositiva

Ingreso familiar anual Tasa impositiva estimada**
Menos de $30,000 25 %
$30,000 a $39,999 29 %
$40,000 a $69,999 31 %
$70,000 o0 mas 33 %

**Las tasas impositivas se estiman segin una combinacién del Seguro
Social, y los impuestos estatales y federales sobre los ingresos utilizando
promedios nacionales y es posible que no reflejen su tasa impositiva real.







Existen cientos de gastos elegibles a los cuales destinar los fondos de su FSA, incluidos medicamentos recetados,
articulos de venta libre, deducibles del seguro médico y coseguros. Los fondos de la FSA pueden incluso utilizarse

para gastos elegibles de su cédnyuge o sus dependiente para propdsitos impositivos.

Acupuntura
Tratamiento para el
alcoholismo
Ambulancia
Extremidad artificial
Modificaciones en
automoviles para una
persona fisicamente
discapacitada

Pildoras
anticonceptivas
Dispositivo para el
control de la tensidn
arterial

Libros y revistas en
Braille (que superen el
costo del material
regularmente impreso)
Atencion quiropractica
Lentes de contacto y
materiales relacionados

e Muletas
e Tratamiento
odontoldgico
e  Proétesis dentales

e Servicios de diagndstico

e Tratamiento parala
drogadiccion

e Examen oftalmoldgico

e Anteojos y materiales
relacionados

e Tratamiento de fertilidad

e Vacuna antigripal

e  Perro lazarillo u otro
animal guia

e Audifonos

e Servicios hospitalarios

e Vacunas

e Insulina

e (Cargos de laboratorio

e  Cirugia ocular con laser

Dispositivo de prueba
médico

Servicios de enfermeria
Gastos obstétricos
Trasplante de 6rganos
Ortodoncia (sin motivos
estéticos)

Oxigeno

Examen fisico
Fisioterapia
Medicamentos recetados
Atencion psiquiatrica
Programa para dejar de
fumar

Cirugia

Transporte para atencién
médica

Programa para bajar de
peso necesario para
tratar la obesidad

Silla de ruedas

Los siguientes gastos nunca seran elegibles para compras libres de impuestos con fondos de un FSA.

e Primas de la Ley de e (Cirugia estética e Primas de atencion a largo
Reconciliacién del . L plazo
e Equipo para hacer ejercicio
Presupuesto General .
Programas de e Ropa de maternidad

Consolidado (Consolidated
Omnibus Budget
Reconciliation Act, COBRA) °

acondicionamiento fisico . e
Primas de seguro médico para

Trasplante capilar personas retiradas

e (Cargos de servicio de e Servicio doméstico o
conserjeria (facturados por
servicios futuros, no por el
tratamiento realmente

proporcionado) .

Blanqueamiento dental

e Operacionesy
tratamientos ilegales

Primas de seguro



Muchos articulos de venta libre (Over-the-Counter, OTC) son elegibles para que los compre con los
fondos de su cuenta.

la insulina, los articulos de los articulos de OTC

prueba y demas articulos no relacionados con la qgue contengan un farmaco o medicamento
salud estan disponibles sin una receta, carta de requieren una receta para ser reembolsados.
necesidad médica o indicacidn del médico. Algunos ejemplos incluyen los siguientes:

Algunos ejemplos incluyen los siguientes: , .
e Controladores de acido

pueden utilizarse para un propdsito médico o para

Apodsitos adhesivos

Dispositivos anticonceptivos

Aparatos ortopédicos y soportes
Catéters

Suministros y soluciones para lentes de
contacto

Adhesivos para protesis dentales
Monitores y pruebas de diagndstico
Suministros de primeros auxilios
Insulina y suministros para la diabetes
Productos para ostomia

Anteojos de lectura

Filtro solar y bloqueador solar

(FPS 15 o0 mas, amplio espectro)

Sillas de rueda, andadores, bastones

los articulos que

la salud y el bienestar en general se consideran

“de doble propdsito” y son elegibles Uinicamente

con una receta, una indicacion del médico o una

carta de necesidad médica. Algunos ejemplos

incluyen los siguientes:

Suplementos dietarios y para bajar de peso
Suplementos de fibra

Plantillas y calzados ortopédicos

Ayuda para dejar de roncar

Vitaminas y suplementos herbarios

Medicamentos para la alergia y la sinusitis
Antibidticos

Antidiarreicos

Productos para los gases

Productos para picaduras de insectos y
picazén

Tratamientos antiparasitarios
Cremas/Unglientos para sarpullido de bebé
Medicamentos para herpes labial
Tratamientos para la tos, el resfrio y la gripe
Ayudas para la digestion
Antimicotico/Antiprurito femenino
Preparados para hemorroides

Laxantes

Productos para el mareo

Analgésicos

Tratamientos respiratorios

Somniferos y sedantes

Medicamentos para el estémago

los articulos de OTC

meramente beneficiosos para la salud en general

0 cosméticos no son elegibles. Algunos ejemplos

incluyen los siguientes:

Productos de belleza

Suministros para protesis dentales
Desodorante

Cremas humectantes y antiarrugas
Pasta dental, cepillos de dientes y
enjuague bucal

Productos para blanqueamiento dental

*Una “receta” es una orden escrita o electronica para un medicamento o farmaco que cumple con los requisitos legales de una

receta en el estado en el que se incurre en el gasto médico y que es emitida por una persona que esta legalmente autorizada para

realizar recetas en ese estado.






Ejemplos de gastos elegibles para la cuenta para cuidado de dependientes

Los fondos de la cuenta para cuidado de dependientes cubren los costos de la atencién de sus
dependientes elegibles para que usted pueda trabajar.

Ejemplos de gastos inelegibles para la cuenta para
cuidado de dependientes

Estos articulos no son elegibles para realizar compras libres de
impuestos con fondos de la cuenta para cuidado de dependientes.

Cuidado antes o después de clases (que no sea la matricula)
Atencidn de custodia que califica para adultos dependientes
Centros certificados de asistencia diurna

Guarderias o escuelas preescolares

Cargos de colocacidon para un proveedor de cuidado de
dependientes, como una nifera

Atencidn infantil en un campamento diurno, una guarderia o
mediante un cuidador privado

Cargos por recogida tardia

Campamentos diurnos durante el verano o las vacaciones

Gastos para nifios no discapacitados de 13 afios 0 mas
Gastos educativos, como cargos de matricula de jardin

infantil o escuela privada

Montos pagados en concepto de alimentos, ropa, clases de
deportes, excursiones y entretenimiento

Gastos de campamento nocturno

Las cuentas para cuidado de

Cargos de registro

Gastos de transporte dependientes reembolsan los

Cargos por pago tardio gastos del cuidado de

Pago por servicios aun no brindados (pago por adelantado) dependientes en los que se

Atencién médica incurre durante horario laboral.



éCuanto puedo contribuir a mis cuentas?

A partir del 1.° de enero de 2020, las contribuciones a su FSA de
salud estan limitadas por el IRS a $2,750 por afio. Este limite es
por persona. Una pareja puede contribuir cada uno hasta el
limite de $2,750. El IRS puede incrementar el limite
periédicamente.

Para una cuenta para cuidado de dependientes, el IRS limita las
contribuciones a $5,000 por afio si esta casado y presenta una
declaracidn conjunta o si es padre soltero. Si usted esta casado
y presenta la declaracion de forma separada, puede contribuir
hasta $2,500 por afio y por padre.

éComo puedo verificar mi saldo de cuenta y revisar las
transacciones?

El saldo de la cuenta y la informacion del estado de las
reclamaciones se encuentra disponible las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana:

e Visite www.ConnectYourCare.com para iniciar sesién en su
cuenta en linea. Si es la primera vez que visita el sitio, haga
clic en el botdn “Register” (Registro) para ingresar su
nombre y contrasefia.

e Llame al nUmero que aparece en la parte posterior de su
tarjeta de pago para obtener informacidn acerca del saldo.

éComo puedo acceder a mis fondos?

Recibird una tarjeta de pago para acceder a los fondos de su
FSA. También puede pagar los gastos elegibles con cualquier
otra forma de pago y solicitar un retiro de su cuenta.

éCuando puedo solicitar un reembolso de mi FSA?
Tendra acceso a los fondos de su cuenta el primer dia de la
fecha de entrada en vigencia del plan.

éCOmo recibiré mis reembolsos?

Usted es elegible para recibir fondos a través de un cheque o
depdsito directo. Para obtener reembolsos mas rapidos,
registrese para recibir depdsitos directos en su cuenta en linea.

é¢Como configuro un depésito directo?

e Inicie sesién en su cuenta en linea y seleccione Direct
Deposit (Depdsito directo) en My Profile (Mi perfil).

e Complete el formulario corto y seguro. Asegurese de
tener a mano su numero de cuenta bancaria y su nimero
de enrutamiento.

e Seleccione Direct Deposit (Depdsito directo) como su
método preferido para el reembolso de reclamaciones y
haga clic en el botén Confirm (Confirmar).

éPuedo solicitar una tarjeta adicional o de reemplazo para mi
conyuge o dependiente?

o
a

éQué sucede si utilizo mi cuenta en un gasto inelegible?

Si presenta una solicitud de reembolso de forma manual, la
solicitud sera denegada. Si usé su tarjeta de pago y el gasto se
considera inelegible, se le solicitara que reembolse el dinero por
dicha transaccidn a su cuenta.

¢COmo sabré si necesito presentar un recibo?

Puede consultar si su reclamacion requiere un recibo en linea al
iniciar sesidn en su cuenta. Debe presentar los recibos si ve un
aviso. Sidebe presentar un recibo, también se le notificara por
correo electrénico o mediante una carta en un plazo de una
semana después de que utilizd su tarjeta de pago. Siempre debe
guardar sus recibos, incluso si no ha recibido un aviso.

éQué ocurre si no presento mis recibos?

Debe proporcionar los recibos dentro del plazo solicitado o la
transaccién se considerard inelegible y debera reembolsar el
monto de la transaccion. Si no presenta los recibos solicitados
en un plazo de 45 dias, su tarjeta de pago se desactivara. Si no
reembolsa el dinero a la cuenta, el monto de los gastos
inelegibles podria ser agregado a su formulario W-2 o retenido
de su pago.

éLa tarjeta de pago es una tarjeta de débito?

No, su tarjeta de pago es una tarjeta prepaga. Se otorga para
brindarle acceso rapido a los fondos en su cuenta de gastos
flexibles.

éDonde puedo usar mi tarjeta de pago?

Puede utilizar su tarjeta de pago en los comercios calificados de
todo el pais. Algunos comercios calificados son farmacias,
consultorios médicos, centros de visidén y hospitales. Visite
www.ConnectYourCare.com/stores para obtener una lista de
los comercios aprobados. Debe utilizar su tarjeta Unicamente
para pagar los gastos médicos elegibles segun su plan y siempre
debe guardar los recibos.

éDebo guardar los recibos cuando utilice mi tarjeta?

iSi! Podemos solicitar documentacion en cualquier momento en
el que utilice su tarjeta de pago. Por lo tanto, guarde siempre
sus recibos en caso de que se solicite documentacion adicional.
Los recibos deben contener la fecha del servicio, el nombre y la
direccién del comerciante/proveedor del servicio, la descripciéon
del servicio o gasto proporcionado, el monto cobrado y el
nombre de la persona que recibe la atencion o el servicio.

Las cintas no detalladas de caja registradora, los recibos de
tarjeta de crédito y los cheques cancelados no sirven para
proporcionar una verificacion adecuada.

Esta guia no constituye asesoramiento fiscal. Si necesita mds ayuda, comuniquese con su asesor fiscal. También puede encontrar mas informacién en
la publicacién 969 del IRS en http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/p969.pdf. Tenga en cuenta que es posible que en su estado haya diferentes reglas

impositivas. Consulte siempre la guia de impuestos de su estado con respecto a la tributacion de la FSA.
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