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En Michaels, todo lo que hacemos gira en torno a las
personas: nuestros Miembros del Equipo y los clientes a
los que atiende cada dia. Cuando se siente apoyado,
puede dar lo mejor de si en los momentos mas

importantes, tanto en el trabajo como en casa.

Los beneficios de este afio se han disefiado pensando en
usted. Hemos seguido evolucionando nuestra oferta
para brindar un mejor apoyo a su bienestar general: su

salud, sus finanzas y su futuro.

Este afio vera algunas novedades, incluidos nuevos
servicios gratuitos, que le facilitardn el acceso a la

atencion médica cuando y donde la necesite.

Al revisar sus opciones, le recomendamos que elija la
cobertura que mejor se adapte a sus necesidades para el
préximo afio. Seguimos centrados en crear una
experiencia de beneficios mas facil de usar, que brinde
apoyo y que esté disefiada para satisfacer las

necesidades de usted y su familia.

Gracias por todo lo que hace, cada dia.

Brynn Evanson

Director de recursos humanos




;Preparese!
Lista de
verificacion de
inscripcion
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Conozca el plan anual.

Las elecciones que realice durante la inscripcion abierta entrara en
vigencia del

1 de julio de 2026 al 30 de junio de 2027, a menos que tenga un evento
de vida calificado y decida realizar las actualizaciones permitidas.

Si es un nuevo Miembro del Equipo que se acaba de incorporar y se
espera que trabaje un promedio de 30 horas o mas por semana, es
elegible para participar en los beneficios a partir del primero del mes
siguiente a los 30 dias de empleo.

Sepa quién es elegible.
Si se inscribe en los beneficios para usted mismo, también puede cubrir
a los siguientes dependientes:

* Su cényuge legal * Nifios de acogida
* Pareja doméstica del mismo * Nifios adoptados legalmente
sexo o de sexo opuesto * Nifos para quienes tiene la

* Nifios naturales custodia legal o tutela

* Hijastros designada por el tribunal

* Hijos de su pareja doméstica

Verificacion de dependientes:Debera presentar la documentacion
aceptable para verificar la elegibilidad de sus dependientes. Si no
presentan la documentacién justificativa, seran excluidos de cualquier
plan de beneficios en el que estén inscritos.

¢ Esta inscribiendo a su cényuge/pareja doméstica en su plan
médico y son elegibles para beneficios a través de su empleador?

Si es asi, puede inscribirse en nuestro nuevo Plan 360 Protect o en
nuestro Plan Enhanced PPO de BCBSTX.
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Compare sus opciones médicas.

Michaels le ofrece una variedad de planes médicos. Utilice eValuate
para ayudarle a elegir la cobertura médica adecuada para usted y su
familia. Comience en MIKBenefits.com.

Revise sus opciones de seguro de vida.

Asegurese de tener la cobertura que necesita para protegerse a si mismo
y a su familia. Es posible que se requiera evidencia de asegurabilidad
(EOI) o prueba de buena salud segun los montos de cobertura que elija.

Inscribase en Workday o linea a través de MIKBenefits.com.
Tiene hasta 30 dias a partir de su fecha de elegibilidad para

beneficios para inscribirse en ellos. Se le anima a inscribirse lo antes
posible para evitar deducciones de primas de beneficios retro de su
cheque de pago. Solo pagaras las primas a partir de la fecha de
elegibilidad. Inicie sesion en Workday para inscribirse. Cuando haya
terminado, haga clic en Revisar y Firmar. DEBE entregar su eleccién
para finalizar sus selecciones.

Prepéarese para hacer sus elecciones de FSA y HSA de 2027.

Si desea hacer contribuciones antes de impuestos a su Cuenta de
Gastos Flexibles (FSA) o Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) a partir
de enero del nuevo afio calendario, tendra la oportunidad de elegir los
montos de sus contribuciones antes de impuestos durante nuestra
inscripcién en FSA/HSA de octubre.

Le recordamos que las contribuciones a la HSA se pueden actualizar en
cualquier momento.

¢Desea agregar o eliminar dependientes de su cobertura de
beneficios? Consulte la pagina siguiente para ver los pasos a seguir para
completar los cambios.


https://evaluatehps.com/michaels/2025
http://MIKBenefits.com/
https://mikbenefits.com/log-in-enroll/
https://wd5.myworkday.com/michaels

Hacer cambios en

sus

beneficios

Los cambios se permiten fuera de la
inscripcién abierta solo si tiene un
, COMo:

En Michaels, usted y sus familiares elegibles tienen acceso a programas de beneficios y
recursos que les brindan apoyo en su vida. Por lo general, puede actualizar sus opciones
de beneficios solo cuando:
A Sea elegible por primera vez incluyendo recién contratado o cambiando a estado de
tiempo completo. . Matrimonio
A Es el periodo anual de inscripcién abierta de Michaels. Divorcio o separacion legal
A Tiene un evento de vida calificativo (EVC) que le permita realizar cambios. Ejemplos de Un cambio en el estado de
EVC se encuentran a la derecha de esta pagina. 9 ' elegibilidad para el seguro de su
cényuge o pareja doméstica (por
ejemplo, si obtiene o pierde
cobertura a través de su empleador)

Nacimiento

Adopcién

Cuando tiene un EVC, los cambios en sus beneficios, incluyendo la adicién o la renuncia a
la cobertura para un miembro elegible de la familia, deben realizarse dentro de los 30
dias posteriores al EVC. Si no realiza el cambio dentro de los 30 dias posteriores al EVC,
debe esperar hasta la préxima Inscripcién abierta.

Fallecimiento de un miembro de la
familia cubierto por el seguro
Agregar dependiente(s) a sus planes de beneficios . Ciertos cambios en la situacion

Cuando agrega dependiente(s) a cualquier plan de beneficios, deber4 presentar laboral

documentacién adecuada para verificar su elegibilidad para participar en nuestros planes. : ‘ La ganancia o pérdida de otra
Ejemplos de esta documentacion incluyen un certificado de nacimiento, una orden judicial cobertura para usted o un
o un certificado de matrimonio, etc. Y dependiente elegible

Verificacion de elegibilidad de dependientes con IVerifyPro Los cambios deben realizarse dentro de

los 30 dias posteriores al evento de vida

* 1 1 ni A 1 1 ogo .
iVerifyPro, nuestro administrador externo, llevara a cabo el proceso de auditoria de iy

verificacion y se comunicara directamente con los Miembros del Equipo para . . . .
Si no se inscribe o no hace un cambio

roporcionarles instrucciones y un calendario para completar la verificaciéon. Mas , .
prop Y P P dentro de los 30 dias posteriores al evento
de vida calificativo, debe esperar hasta la

enMIKBenefits.com. préxima inscripcion abierta para realizar

informacion sobre la elegibilidad de los dependientes esta disponible

cambios en sus beneficios.
* IMPORTANTE: Los dependientes cubiertos que no hayan sido verificados como
elegibles seran considerados no elegibles y serdn excluidos de cualquier programa de

beneficios de Michaels. Su préxima oportunidad para inscribirlos sera durante el -
¢ Preguntas?

siguiente periodo de inscripcidn abierta anual, a menos que experimente un EVC que _ Comuniquese con Servicios para los
le permita realizar cambios en sus dependientes inscritos. 5 Miembros del Equipo al 1-855-432-MIKE

l . \ A (6453), Opcion 2.


https://mikbenefits.com/life-and-family/life-events-and-changes-in-status/
https://mikbenefits.com/life-and-family/life-events-and-changes-in-status/
https://mikbenefits.com/guide/enrollment/eligibility/
https://mikbenefits.com/guide/enrollment/eligibility/
https://mikbenefits.com/open-enrollment/
https://mikbenefits.com/life-and-family/life-events-and-changes-in-status/
https://mikbenefits.com/wp-content/uploads/2025/08/DVDocumentation.iVerifyProAug2025.pdf
https://mikbenefits.com/wp-content/uploads/2025/05/DVDocumentation.Consova.May2025.pdf%5D
https://mikbenefits.com/health/eligibility/
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Estamos introduciendo nuevas caracteristicas del plan, ampliando ciertos servicios gratuitos y agregando herramientas que facilitan
la busqueda de atencién de alta calidad y la gestion de sus costos de atencion médica.

Estos cambios estan disefiados para ofrecerle mas opciones, mayor transparencia y mas maneras de ahorrar.

Disponible ahora

Imagenes

médicas de
calidad

Ahorre en resonancias
magnéticas, tomografias
computarizadas,
mamografias, ultrasonidos
y mas a través de

Onelmaging.

Acceso a una red nacional
de centros acreditados y
facilidad para programar
citas en linea o con la
ayuda del equipo de
Onelmaging.

@O0nelImaging

Telesalud virtual
gratuita

La atencién telesalud
virtual ya esté disponible
sin costo alguno en
todos los planes
médicos de Michaels.

La telesalud virtual es
una gran alternativa en
lugar de ir a la sala de
emergencias o atencion
urgente para visitas que
no sean de emergencia.

MDLIVE

A partir del 1 de julio de 2026

Examen de
deteccion de
cancer gratuito

Color puede ayudarle a
prevenir el cancer, a
recibir tratamiento y a
vivir su vida después de
él.

Planes personalizados
de deteccién preventiva
del cédncer basados en
su historial médico

a través de Color.

colcr

Plan médico

360 Protect

Administrado por
Imagine360, el Plan
360 Protect es similar

al Plan Enhanced PPO,

pero con primasy
copagos mas bajos, y
proteccion de costos.

@J Imagine360

Red BCBSTX
CareWay
Network

Para nestros planes
Basic y Enhanced PPO,
CareWay Nivel 1 ofrece
atencién de alta
calidad con copagos y
coseguros mas bajos
que los Niveles 2 y 3.

BlueCross BlueShield
of lexas
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https://urldefense.com/v3/__https:/mikbenefits.com/health/health-support-programs/oneimaging/__;!!PRnUXq1GjnMOOA!o3z3U6GUhBIi3Pr1VYuQ1FKsKpbWvWBxmASE_GLcBjHXpSF6D_ZOF-Tt8LkKUsfuVfUe7Pk1z_y-cfUghKjLJeNqgw$
https://mikbenefits.com/health/health-support-programs/virtual-health-care/
https://mikbenefits.com/health/health-support-programs/virtual-health-care/
https://urldefense.com/v3/__https:/mikbenefits.com/health/health-support-programs/color-cancer-screenings/__;!!PRnUXq1GjnMOOA!o3z3U6GUhBIi3Pr1VYuQ1FKsKpbWvWBxmASE_GLcBjHXpSF6D_ZOF-Tt8LkKUsfuVfUe7Pk1z_y-cfUghKhgPefraQ$
https://urldefense.com/v3/__https:/mikbenefits.com/health/medical-new/__;!!PRnUXq1GjnMOOA!o3z3U6GUhBIi3Pr1VYuQ1FKsKpbWvWBxmASE_GLcBjHXpSF6D_ZOF-Tt8LkKUsfuVfUe7Pk1z_y-cfUghKgAOuzjaQ$
https://urldefense.com/v3/__https:/mikbenefits.com/health/medical-new/__;!!PRnUXq1GjnMOOA!o3z3U6GUhBIi3Pr1VYuQ1FKsKpbWvWBxmASE_GLcBjHXpSF6D_ZOF-Tt8LkKUsfuVfUe7Pk1z_y-cfUghKgAOuzjaQ$
https://urldefense.com/v3/__https:/mikbenefits.com/health/medical/careway/__;!!PRnUXq1GjnMOOA!o3z3U6GUhBIi3Pr1VYuQ1FKsKpbWvWBxmASE_GLcBjHXpSF6D_ZOF-Tt8LkKUsfuVfUe7Pk1z_y-cfUghKijOvQz3g$

Opciones de planes medicos

a Plan 360 Protect a Choice HSA
a Basic PPO a Kaiser HRA (solo California)

a Enhanced PPO

Para mas informacién y ver una comparacion detallada, visite MIKBenefits.com.



https://urldefense.com/v3/__https:/mikbenefits.com/health/medical-new/__;!!PRnUXq1GjnMOOA!o3z3U6GUhBIi3Pr1VYuQ1FKsKpbWvWBxmASE_GLcBjHXpSF6D_ZOF-Tt8LkKUsfuVfUe7Pk1z_y-cfUghKgAOuzjaQ$

NUEVO: Plan médico 360 Protect ©mogine3¢

Médico

Estamos introduciendo un plan médico nuevo, el Plan 360 Protect, administrado por Imagine360, que ofrece una cobertura similar a la del plan Enhanced
PPO, pero con primas mas bajas y proteccién de costos integrada.Esta disefiado para ayudarle a obtener la atencién que necesita, con menos confusidn,

menos sorpresas vy, a menudo, a un menor costo.

Cuando se inscribe en el Plan 360 Protect, usted es elegible para participar en una Cuenta de gastos flexibles de atencién médica para pagar los gastos

elegibles antes de impuestos. Obtenga mas informacién en MIKBenefits.com.

i\ e

Acuda a cualquier proveedor Pague menos

* No existe distincion entre "dentro de la red" * Funciona como un plan PPO tradicional
y "fuera de la red" — acuda a cualquier con deducibles, copagos y coseguros.
proveedor en los EE. UU. para obtener los N

Utiliza precios justos y previamente
negociados para los servicios médicos,

* Los proveedores de Select Access de con el fin de reducir los gastos de bolsillo y
Imagine Health en las areas de Nivel 1 proteger los precios.

ofrecen un deducible mas bajo, junto con
copagos y coseguros mas reducidos.

servicios cubiertos.

* Los reclamos médicos de los proveedores
se revisan cuidadosamente para
determinar su exactitud para que no pague
de mas por la atenciéon médica.

* Los Niveles 2, 3 y 4 se denominan de
forma diferente segln su ubicacion
geografica, pero tienen la misma estructura
de costos:

* Nivel 2: Multiplan
* Nivel 3: Partners Direct Health

* Nivel 4: Open Access

Consulte los proveedores participantes — vaya a

escanee el cédigo QR para buscar médicos y centros. Ingrese el cédigo: OHNVR, busque
por nombre del proveedor y SU cédigo postal.

6 Beneficios de Michaels de 2026  -2027

Conéctese con soporte
dedicado

Un equipo de apoyo atento con el que
puede contar para responder de manera
experta incluso las preguntas de beneficios
y atencion mas complejas.

Los asesores de Imagine360 ayudan a:

A Encontrar proveedores de alta calidad

A Establecery coordinar la atencién
médica

A Responder preguntas sobre costos,

facturacién e informacién sobre la
cobertura.

* La busqueda de proveedores de salud

muestra los costes esperados antes de
recibir atencion.



https://mikbenefits.com/health/medical-new/
https://mikbenefits.com/health/medical-new/
https://mikbenefits.com/spend-and-save/flexible-spending-accounts-fsa/
https://mikbenefits.com/health/medical-new/
http://imagine360.com/providersearch

NUEVO: Diseino del Plan 360 Protect

Por qué el nuevo plan 360 Protect de Michaels podria ser
ventajoso para usted:

* Precios mas bajos para una atencién de alta calidad — En lugar de
los precios elevados que suelen verse en los planes PPO tipicos, el
plan utiliza un modelo de precios justos basado en los estandares
de la industria.

* Eso significa que su parte se basa en un coste total menor.

Por ejemplo:

1 Resonancia magnética PPO tradicional: cuesta alrededor de
$1,500.

1 Resonancia magnética del Plan 360 Protect Nivel 1: cuesta
alrededor de $300

1 Su parte del costo se basa en la cantidad mas baja de $300,
no en la cantidad mas alta de PPO tradicional.

¢, Cémo funciona la facturacién?

1 Con el Plan 360 Protect, no tendra que resolverlo por su
cuenta.
i Si su factura no coincide con su explicacién de beneficios,

enviela a Imagine360 y su equipo de apoyo intervendray se
encargara de todo por usted.

1 La mayoria de los miembros no acaban pagando esos cargos
adicionales. Si existen cargos pendientes, el plan incluye los
parametros o deducibles, el coseguro y los desembolsos
maximos.

A partir del 1de junio, llame a Imagine360 al 844-403-2348
si tiene alguna pregunta. Tenga a mano su nimero de grupo de
Michaels: V100013.

Busque sus proveedores y/o centros en
imagine360.com/providersearch. Ingrese cédigo OHNVR,
busque por nombre del proveedor y SU cédigo postal.

PROVEEDORES POR NIVELES

NIVEL DE COBERTURA DEL PLAN

DEDUCIBLE

Solo el Miembro del Equipo

Miembro del Equipo + Cényuge o Hijo(s)
Miembro del Equipo + familia
DESEMBOLSO MAXIMO

Solo el Miembro del Equipo
Miembro del Equipo + Cényuge o Hijo(s)

Miembro del Equipo + familia

COSEGURO: Correspondiente al
Miembro del Equipo

Atencién preventiva

Visita al consultorio de atencién primaria

Visita al consultorio del especialista

Telesalud

Atencién urgente

Sala de emergencias

Clinica minorista

Atencién hospitalaria y salud mental
Atencién prenatal de rutina

Parto

Nivel 1

Acceso selecto**

$1,000
$2,000
$2,000

$4,500
$9,000

$11,500
10%
$0
$15 copago

$30 copago

$0
$50 copago

$250 copago +
10%*

$15 copago
10%*
10%*

10%*

Médico

Niveles 2, 3, y

Acceso nacional

$1,500
$3,000
$3,000

$6,000
$12,000

$14,500
20%
$0
$30 copago

$50 copago

$0
$50 copago

$250 copago +
10%*

$30 copago
20%*
20%*

20%*

4

* Indica lo correspondiente al Miembro del Equipo después de haber alcanzado el

deducible ** Disponible en areas seleccionadas
Beneficios de Michaels de 2026
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http://imagine360.com/providersearch

Médico

Redes BCBSTX Select

Redes BCBSTX y Select

Redes BCBSTX

Basic PPO, Enhanced PPO y Choice HSA

* Tanto si estd inscrito en el plan Basic PPO, Enhanced | * California — Tandem PPO

PPO, o el plan Choice HSA, seguira teniendo acceso ] * Colorado — CO Pathwa
| LU Fathway
a una amplia red de proveedores entre los que elegir.
* Florida — Network Blue

* Dependiendo de su ubicacidén, tendréd acceso a: : .
* Georgia — Blue Open Access POS

* i TI
La red de Blue Cross Blue Shield of Texas * lllinois — Blue Choice PPO (BCS)
(BCBSTX) o

* Kansas City, Missouri — Preferred Care

* unared BCBSTX Select. .
' * New Jersey — Horizon Managed Care Network

Obtenga mas informacién en BCBSTX.com/Michaels. i" + Minnesota — Hiah Value Network

*  St. Louis, Missouri — Blue Access Choice

*  Wisconsin — Blue Preferred POS



https://my.providerfinderonline.com/?ci=tx-noex-ca-tandemppo&corp_code=TX&network_id=1000127&geo_location=41.990819%2C-87.664971&locale=en
https://my.providerfinderonline.com/?ci=TX-NOEX-CO-PATHWAY&corp_code=TX&network_id=1000089&geo_location=41.990819%2C-87.664971&locale=en
https://my.providerfinderonline.com/?ci=TX-NOEX-NETBLUE&corp_code=TX&network_id=1000001&geo_location=41.990819%2C-87.664971&locale=en
https://my.providerfinderonline.com/?ci=TX-NOEX-BLUEOAPOS&network_id=1000002&geo_location=32.861999999999995%2C-96.5926&locale=en
https://my.providerfinderonline.com/?ci=tx-noex-il-bluechoiceppo&corp_code=TX&network_id=210000126&geo_location=41.990819%2C-87.664971&locale=en
https://my.providerfinderonline.com/?ci=TX-NOEX-PREFERREDCAREBLUE&network_id=1000004&geo_location=32.861999999999995%2C-96.5926&locale=en
https://my.providerfinderonline.com/?ci=tx-noex-nj-horizonmanagedcare&network_id=1000005&geo_location=32.861999999999995%2C-96.5926&locale=en
https://my.providerfinderonline.com/?ci=TX-NOEX-HIGH-VALUE-NETWORK&corp_code=TX&network_id=1000080&geo_location=41.990819%2C-87.664971&locale=en
https://my.providerfinderonline.com/?ci=TX-NOEX-BLUEACCESSCHOICE&network_id=1000003&geo_location=32.861999999999995%2C-96.5926&locale=en
https://my.providerfinderonline.com/?ci=TX-NOEX-BLUE-PREFERRED-POS&network_id=1000008&geo_location=32.861999999999995%2C-96.5926&locale=en
https://www.bcbstx.com/michaels

Médico

NUEVO: CareWay para Basic PPOy
Enhanced PPO

Encontrar al médico adecuado es algo mas que elegir un nombre de una lista — se trata de encontrar el equilibrio entre la calidad y
los costos.

Por eso, Michaels presenta la red por niveles CareWay de Blue Cross Blue Shield of Texas (BCBSTX) para los planes médicos Basic PPO y
Enhanced PPO, incluyendo todos los redes Select. Elimina las conjeturas del proceso al evaluar a los proveedores por usted, analizando
todo, desde la experiencia médica hasta la eficiencia, para que usted pueda concentrarse en mantenerse saludable.

Estructura de niveles de CareWay

Nivel 1 * Los médicos de este nivel cumplen con un umbral de puntuacién maximo predeterminado en
Pague copagos y coseguros cuanto a Calidad de la Atencion, Adecuacion Médica y Eficiencia de Costos, lo que resulta
mas bajos en un menor costo dentro de la red para los miembros. El Nivel 1también incluye a los
proveedores de salud mental de la red PPO que no han sido calificados.

Nivel 2 * Los médicos de nivel 2 tienen puntuaciones de nivel medio. También incluye algunos médicos
dentro de la red que no han sido calificados.*

Nivel 3 * El nivel 3 incluye médicos dentro de la red con puntuaciones mas bajos.

* Todos los demas médicos estan fuera de la red.

Encuentre a su

proveedor
Enlaces A Miembros actuales de BCBSTX:

A Antes del 07/01/2026, puede utilizar este enlace: Buscador de Proveedores BCBSTX CareWay

A A partir del 07/01/2026, y si esta inscrito en el plan médico BCBSTX, puede acceder a través de SSO en Blue
Access para Miembros(BAM): BCBSTX Blue Access para Miembros

A Los usuarios pueden buscar un proveedor en cualquier momento en: Buscador de Proveedores BCBSTX CareWay

Beneficios de Michaels de 2026  -2027 9


https://urldefense.com/v3/__https:/mikbenefits.com/health/medical/careway/__;!!PRnUXq1GjnMOOA!o3z3U6GUhBIi3Pr1VYuQ1FKsKpbWvWBxmASE_GLcBjHXpSF6D_ZOF-Tt8LkKUsfuVfUe7Pk1z_y-cfUghKijOvQz3g$
https://urldefense.com/v3/__https:/my.providerfinderonline.com/?ci=TX-CareWay&network_id=300000063&geo_location=32.781339,-96.799759&locale=en__;!!PRnUXq1GjnMOOA!qQ3WBV4g-h6QC6qKcxTZsFDca-2-wbu0trwBYphyDjLDicfeHeOeH0rvFK0YyjIbmFWNEG36Ib5k98w89uyjlAN0h5iT$
https://urldefense.com/v3/__https:/account.bcbstx.com/login/?goto=https:**Acim.bcbstx.com*am*oauth2*realms*members*authorize*client_id*3DOAuth-BlueAccessMember20_APP00007045*26response_type*3Dcode*26prompt*3Dnone*26service*3Dhcsc-members-mma-mfa*26scope*3Dopenid*2520profile*2520bam2.0*2520restrictedmids*2520fr:idm:**A2520hcsc_access*26state*3DRzUybQ*253D*253D*26redirect_uri*3Dhttps:**Amybam.bcbstx.com**A26code_challenge*3DG4BEIarPwtsDY3djbSvNEH7XYPfq426eZzoyrDzte84*26code_challenge_method*3DS256__;Ly8vLy8vLz8lJSUlJSUlJSUlJSUlKiUlJSUlJSUvLy8lJSUl!!PRnUXq1GjnMOOA!vtyJw8QMwraxop5gF8fZFR0yEWi34s4xaBA9XEvRG0fmPFrl_sH362VtXjdBR1KLChBHuZ-1viJbApK0hGj5_eoNnIst$
https://urldefense.com/v3/__https:/my.providerfinderonline.com/?ci=TX-CareWay&network_id=300000063&geo_location=32.781339,-96.799759&locale=en__;!!PRnUXq1GjnMOOA!qQ3WBV4g-h6QC6qKcxTZsFDca-2-wbu0trwBYphyDjLDicfeHeOeH0rvFK0YyjIbmFWNEG36Ib5k98w89uyjlAN0h5iT$
https://urldefense.com/v3/__https:/my.providerfinderonline.com/?ci=TX-CareWay&network_id=300000063&geo_location=32.781339,-96.799759&locale=en__;!!PRnUXq1GjnMOOA!qQ3WBV4g-h6QC6qKcxTZsFDca-2-wbu0trwBYphyDjLDicfeHeOeH0rvFK0YyjIbmFWNEG36Ib5k98w89uyjlAN0h5iT$

° Meédico
Basic PPO Y Enhanced PPO

A Usted paga copagos y coseguros mas bajos cuando elige proveedores del Nivel 1 de CareWay.

A Para todos los niveles, sus costos médicos elegibles de bolsillo se destinan a sus deducibles y desembolsos méaximos.

Componentes del plan Basic PPO Enhanced PPO
PROVEEDORES DE CAREWAY POR . . . .
NIVELES Nivel 1 Niveles2y 3 N/A Nivel 1 Niveles2y 3 N/A
NIVEL DE COBERTURA DEL PLAN Nivel 1 Nivel 2 Fuera de la red Nivel 1 Nivel 2 Fuera de la red
DEDUCIBLE
Solo el Miembro del Equipo $3,000 $3,000 $6,000 $1,500 $1,500 $3,000
Miembro del Equipo + Cényuge o Hijo(s) $6,000 $6,000 $12,000 $3,000 $3,000 $6,000
Miembro del Equipo + familia $6,000 $6,000 $12,000 $3,000 $3,000 $6,000
DESEMBOLSO MAXIMO
Solo el Miembro del Equipo $6,000 $6,000 $10,000 $6,000 $6,000 $10,000
Miembro del Equipo + Conyuge o Hijo(s) $12,000 $12,000 $20,000 $12,000 $12,000 $20,000
Miembro del Equipo + familia $14,500 $14,500 $20,000 $14,500 $14,500 $20,000
EGURO: Corr ndiente al
COSEGURO: Correspondiente a 20% 40% 50% 20% 40% 50%
Miembro del Equipo
Atencion preventiva $0 $0 50%* $0 $0 50%*
Visita al consultorio de atencion primaria $25 copago $60 copago 50%* $30 copago $75 copago 50%*
Visita al consultorio del especialista $50 copago $120 copago 50%* $50 copago $125 copago 50%*
Telesalud $0 $0 n/a $0 $0 n/a
Atencién urgente $75 copago $75 copago 50%* 20%* 40%* 50%*
$250 copago + $250 copago + $250 copago +
Sala de emergencias 20%* 20%* 20%" 20%* 20%* 20%*
Clinica minorista $25 copago $60 copago 50%* $30 copago $75 copago 50%*
Atencioén hospitalaria y salud mental 20%* 40%* 50%* 20%* 40%* 50%*
$25 (Médico de

atencion $60 (PCP) 50%* $30 (PCP) $75 (PCP) 50%*
Atencién prenatal de rutina primaria - PCP) $120 (SPC) ’ $50 (SPC) $125 (SPC) °

$50 (SPC)
Parto 20%* 40%* 50%* 20%* 40%* 50%*
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* Indica lo correspondiente al Miembro del Equipo después de haber alcanzado el deducible




Planes Choice HSA y Kaiser HRA

El Plan de Cuenta de ahorros de salud (HSA) Michaels BCBSTX Choice y la Cuenta de reembolso de salud (HRA) Kaiser (solo para
residentes de California) seguiréan estando disponibles para el afio del plan 2026-2027.

El Plan Choice HSA es el Unico plan médico de Michaels que incluye
acceso a una Cuenta de ahorro de salud (HSA) 8 una forma de ahorrary
pagar los gastos de atencién médica con ventajas fiscales.

Michaels aporta $500* por afio para la cobertura exclusiva de los
Miembros del Equipo o $1000* si cubre a sus dependientes. También
puede afiadir sus propias contribuciones antes de impuestos, hasta los
limites anuales establecidos por el IRS.

Una cuenta HSA ofrece una triple ventaja fiscal:

* Las contribuciones se realizan antes de impuestos

* Su saldo crece libre de impuestos, incluyendo las ganancias de
las inversiones

* Los retiros estan libres de impuestos cuando se utilizan para
gastos médicos elegibles

Puede usar su HSA en cualquier momento para gastos médicos, dentales
y de vision calificados. Los fondos no utilizados se acumulan afio tras afio
y siempre seran suyos, incluso si deja Michaels o se jubila.

Al inscribirse en una HSA, también puede contribuir a una Cuenta de
gastos flexibles de proposito limitado (LPFSA) antes de impuestos para
gastos dentales y de vision elegibles.

* Prorrateado para nuevos empleados y/o personas recién inscritas en el
plan.

Visite la pagina de Gastos Elegibles de Ia.l-iS.A.p:':\r.a consultar la lista de
gastos elegibles.

El Plan Kaiser HRA de Michaelsfunciona como un PPO con una Cuenta
de reembolso de salud (HRA).

* Michaels contribuye $425 (solo Miembro del Equipo) y $950
(Miembro del Equipo+1)** a una HRA. Los Miembros del Equipo
no contribuyen a esta cuenta.

* Los fondos de la HRA se aplicaran automaticamente a los
gastos médicos de bolsillo del primer ddlar.

* Las preguntas frecuentes sobre HRA estan disponibles en
MIKBenefits.com.

Componentes del plan

NIVEL DE COBERTURA DEL PLAN

DEDUCIBLE
Solo el Miembro del Equipo

Miembro del Equipo + Conyuge o Hijo(s)

Miembro del Equipo + familia
DESEMBOLSO MAXIMO

Solo el Miembro del Equipo
Miembro del Equipo + Cényuge o Hijo(s)

Miembro del Equipo + familia

COSEGURO: Correspondiente al
Miembro del Equipo

Atencién preventiva

Visita al consultorio de atencidon
primaria

Visita al consultorio del especialista

Telesalud
Atencién urgente
Sala de emergencias

Clinica minorista

Atencién hospitalaria y salud mental

Atencién prenatal de rutina

Parto

Choice HSA
Dentro de Fuera de
la red la red
$2,500 $5,000
$5,000 $10,000
$5,000 $12,500
$6,000 $10,000
$12,000 $20,000
$14,500 $20,000
20% 50%
$0 50%*
20%* 50%*
20%* 50%*
$0 n/a
20%* 50%*
20%* 20%*
20%* 50%*
20%* 50%*
20%* 50%*
20%* 50%*

Médico

Kaiser HRA

Solo dentro de
lared

$1,500
$3,000

$3,000

$3,000
$6,000
$6,000

20%
$0
$20 copago*

$20 copago*
$0
$20 copago*
20%*
$20 copago*
20%*
$0
20%*

contribuciones de Michaels se prorratean para nuevos empleados o para personas recién inscritas en el plan.
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https://urldefense.com/v3/__https:/mikbenefits.com/health/medical-new/__;!!PRnUXq1GjnMOOA!o3z3U6GUhBIi3Pr1VYuQ1FKsKpbWvWBxmASE_GLcBjHXpSF6D_ZOF-Tt8LkKUsfuVfUe7Pk1z_y-cfUghKgAOuzjaQ$
https://www.healthequity.com/hsa-qme
https://urldefense.com/v3/__https:/mikbenefits.com/health/medical-new/__;!!PRnUXq1GjnMOOA!o3z3U6GUhBIi3Pr1VYuQ1FKsKpbWvWBxmASE_GLcBjHXpSF6D_ZOF-Tt8LkKUsfuVfUe7Pk1z_y-cfUghKgAOuzjaQ$
https://mikbenefits.com/wp-content/uploads/2021/10/2018_HRA_P2P_FAQs-compressed.pdf
https://mikbenefits.com/wp-content/uploads/2021/10/2018_HRA_P2P_FAQs-compressed.pdf

Médico

Comparacion de planes medicos en MIKBenefits

Para saber cémo funciona un plan PPO en comparacién con Choice HSA, o para revisar y comparar todos los planes médicos con un cuadro X

sencillo como el que se muestra a continuacion, visite la pagina de Costos y Cobertura de Planes en MIKBenefits.com.

Para obtener informacion completa sobre los planes, consulte los Resimenes de Beneficios y Cobertura de cada plan, disponibles en la Biblioteca de

Documentos en MIKBenefits.com.

Plan Costs & Coverage
What You'll Pay

Put a check-mark next to the plan information you want to display in the charts. All plans are displayed by
default.
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" "M Choice HSA

Basic PPOD

Enhanced PPO 360 Protect Plan Ka

— g g "

Biweekly Plan Costs Pharmacy Benefits

Choice

Team Member
Only

-2027

$2,500

$3,000

CareWay

Enhanced PPO

$1,500

CareWay

360 Protect
Plan

$1,000

Mational

$1,500

Iri- Tier 1 Tier 2 or cﬁ_ﬁﬁf Tier 2 or ?r'?:f;t Tier 2 or In-
Metwork . " 3 . 3 Metwork
Provider | o ovider | PTOVIder | o ovider | PrOVider | o vider

iser HRA (Calif. Only)

Kaiser
HRA
(Calif.
Only)

$1,500

. -


https://mikbenefits.com/health/medical/
https://mikbenefits.com/health/medical-new/
https://mikbenefits.com/document-library/
https://mikbenefits.com/document-library/

Cobertura de medicamentos recetados por plan Receta

Prime Therapeutics es el proveedor de cobertura de medicamentos recetados de Michaels en todos los planes médicos, excluyendo a Kaiser. Esto es lo que paga con proveedores dentro
de la red. No hay cobertura fuera de la red para medicamentos recetados. Efectivo el 1 de julio de 2026, vaya a https://www.myprime.com/ y registrese para comparar precios.
Tipo de RX Choice HSA Basic PPO Enhanced PPO Plan 360 Protect Kaiser (solo CA)

MEDICAMENTOS PREVENTIVOS:Plan 360 Protect, Basic y Enhanced PPO/Choice HSA: Suministro por minorista de hasta 30 dias o pedido por correo de CVS hasta 90 dias;
Kaiser: Incluye medicamentos descritos por la Ley de Cuidado de Salud Asequible (ACA).

. $0 copago
Venta por minorista y $0 copago $0 copago $0 copago $0 copago Para los medicamentos que
por correo figuran en la ACA
MINORISTA:Suministro de hasta 30 dias
Genérico 20% después del deducible $14 copago $10 copago $10 copago $10 copago

25% del costo
Marca Preferida 20% después del deducible ($50 min.: $130 max.) $35 copago $35 copago $30 copago
50% después del deducible o . o
Marca no preferida® ($100 min.: $250 méx.) 50% del costo 50% del costo 50% del costo $30 copago
P v ' ($100 min.; $250 max.) ($100 min.; $250 méx.) ($100 min.; $250 max.)

MEDICAMENTOS DE MANTENIMIENTO O ENTREGA A DOMICILIO — Suministro de hasta 90 dias a través de farmacias minoristas participantes con suministro de 90 dias;
Kaiser: Suministro de hasta 100 dias

Genérico 20% después del deducible $35 copago $20 copago $20 copago $20 copago

Marca Preferida 20% después del deducible $125 copago $70 copago $70 copago $60 copago

Marca no preferida* 50% despulés del dedecibIe SO%i del costo , SO%i del costo , 50"/? del costo ’ $60 copago
($100 min.; $250 max.) ($100 min.; $250 max.) ($100 min.; $250 max.) ($100 min.; $250 max.)

FARMACIA ESPECIALIZADA: Suministro de hasta 30 dias; los costos de medicamentos especializados se aplican al desembolso maximo
$30 copago por un

20% después del - ,
bl suministro de 30 dias
Genérico dedumb,e $14 copago $10 copago $10 copago en la mayoria de los
($200 max.) casos
20% después del o
Marca Preferida deducible 25/? del costo ) $35 copago $35 copago
($250 max.) ($50 min.; $130 max.)
M forida* ZOA;deeszziubelZ del 50% del costo 50% del costo 50% del costo
arca no preferida (350 méx) ($350 max.) ($350 max.) ($100 min.; $350 max.)

DESEMBOLSO MAXIMO (OOPM):Lo méximo que pagara en un afio antes de que el plan cubra el 100% de los costos restantes de medicamentos recetados elegibles.

Incluido en el . Inclui nel Incluido en el
d bol - Incluido en la cobertura cluido e el desembolso maximo
Individual esembolsc maximo $2,050 médica desembolso méximo
ndividua en la cobertura ’ 5 o o en la cobertura enla c’oI:')ertura
médica esemboiso maximo médica de nivel 1 médica
Incluido en el . ; Incluido en el
d bol i Incluido en la cobertura Incluido en ,el, desembolso maximo
Famili €sembolso maximo $4.100 médica desembolso maximo
amilia en la cobertura ’ 5 o o en la cobertura enla cok?ertura
1 m maxim - . 5
médica €semboliso maximo médica de nivel 1 médica
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https://www.myprime.com/

Ahorre en recetas

Receta

Si estéd inscrito en un plan médico de Michaels, tiene opciones disponibles para reducir sus gastos de bolsillo en medicamentos

recetados.

Consulte 1a
lista de

medicamentos
preferidos

* Todos los planes de BCBSTX e
Imagen360 usan el Formulario de
Prime Therapeutics, una lista de
medicamentos preferidos.

* Paga menos por los medicamentos
en la lista del formulario.

* Si sumédico le da una receta,
asegurese de que esté en la lista del
formulario. Si no estd, pregintele a
su médico si otro medicamento
funcionara para usted.

* Para los Miembros del Equipo
inscritos en un plan médico de
BCBSTX o Imagine360, aseglrense
de consultar la lista de
medicamentos cubiertos
enhttps://www.myprime.com/,
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Medicamentos

de
mantenimiento

*  Si toma medicamentos de mantenimiento
(recetas que toma con regularidad para una
condicién crénica), se le permite surtir una
receta de mantenimiento de 30 dias una vez
en una farmacia minorista.

* Después de eso, debe obtener un
suministro de 90 dias mediante entrega
a domicilio o en su farmacia minorista
con suministro de 90 dias.

* Entrega a domicilio:La entrega de
los medicamentos puede tardar hasta
5 dias laborables o mas después de la
verificacion del pedido.

* Farmacia minorista con suministro
de 90 dias: Mas de 55,000 farmacias
participantes, entre ellas CVS, Wal-
Mart, Kroger, etc. Consulte MyPrime
Farmacias para encontrar una
farmacia cercana.

Use

descuentos

* Compare precios en BCBSTX.
com/michaels y consulte el sitio
web del fabricante de su
medicamento para obtener
descuentos.

* Efectivo el 1 de julio de 2026, vaya
a https://www.myprime.com/ y
registrese para comparar precios.

* El costo de una receta puede diferir
en mas de $100 entre las farmacias.
iHaga los célculos y compare las
farmacias!

Programa de surtido dividido para
medicamentos especializados selectos

Si recibe una nueva receta para un determinado medicamento
especializado, puede probar una cantidad menor del medicamento
antes de que se surta el suministro del mes completo. Este programa
reduce el desperdicio de medicamentos no utilizados al garantizar que el

mmadiAartAantA ractiAn racsatadA ActA fiinAitAarnanAA AArracstara anda

Como
acceder a la
lista
formularia

Confirme la cobertura de su
medicamento recetado.

Inicie sesidn su cuenta en

BCBSTX.com/Michaels.

* A partir del 1 de julio, todos los
miembros de BCBS e
Imagine360 podran iniciar sesion
en
para buscar informacién sobre
medicamentos



https://www.myprime.com/
https://urldefense.com/v3/__https:/www.myprime.com/en/find-pharmacy.html__;!!PRnUXq1GjnMOOA!oYRRl_RKur-L7Uvx4gWcSRMo6DXWG8LMxX1wp0FZy7Ln-ovAQip_xITpUGhZWUTyGmFtSH1uYmvTLASQpAHorSxKu-_P_RE2WSADUA$
http://bcbstx.com/michaels
http://bcbstx.com/michaels
https://www.myprime.com/
https://www.myprime.com/

Programa de asistencia al empleado

El Programa de asistencia al empleado (EAP):
Asistencia gratuita y confidencial en materia de salud
mental, asuntos personales y financieros para usted y
su familia, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana.

Supportiv: apoyo emocional y social las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, para los miembros del
equipo y los miembros del hogar (mayores de 13
afos).

Hinge
He%lth

Sin copagos. Sin visitas al consultorio. Al inscribirse
en un plan médico de BCBSTX o Imagine360, acceda
a un programa de terapia de ejercicios gratuito para
el dolor croénico de espalda y articulaciones, con la
comodidad de realizar su terapia desde casa. Visite
MIKBenefits.com para obtener mas informacién.

Mercer Health Advantage (MHA)

El acceso a MHA proporciona asistencia
personalizada de profesionales de la salud y asesores
de beneficios al inscribirse en un plan de BCBTX.
Obtenga ayuda con preguntas médicas,
programacion de citas y coordinacion de la
recuperacion postoperatoria o hospitalaria.

Obtenga mas informacion sobre los programas de apoyo a la salud de Michaels en MIKBenefits.com.

Programas de bienestar gratuitos

colcr

Inférmese sobre el acceso a planes de deteccidn
preventiva personalizados para realizar en casa,
basados en el historial de salud, en
MIKBEnefits.com Color. Luego, visite
color.com/michaels y cree una cuenta Color.

mTelodoc'
HEALTH

El programa de control de la diabetes de Teladoc
brinda apoyo a las personas diagnosticadas con
diabetes tipo 10 tipo 2. Esta disefiado para
facilitar la vida con diabetes. Visite
TeladocHealth.com/Register/MICHAELS, o
MIKBenefits.com.

C, carrumhealth

MDLIVE

Telesalud virtual: Disponible las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, sin costo alguno para todos los
planes médicos. Visite MIKBenefits.com para
obtener mas informacién. MDLive esté disponible al
estar inscrito en un plan de BCBSTX, y Recuro al
estar inscrito en Imagine360.

s 2nd.MD

Su cobertura médica con BCBSTX o Imagine360
incluye acceso GRATUITO a asesoramiento médico
especializado y segundas opiniones para problemas
de salud criticos de algunos de los principales
proveedores médicos del pais.

¢) LANTERN

Tanto Lantern como Carrum Health proporcionan asesores especializados para ayudar a planificar
cirugias mayores y gestionar la logistica. Estos programas se centran en reducir o eliminar los gastos que
los participantes deben asumir de su propio bolsillo. Elegibilidad: Lantern esta disponible para los
participantes del plan médico de BCBSTX, mientras que Carrum Health es para aquellos inscritos en el
plan Imagine360. Obtenga mas informacion en MIKBenefits.com.

Beneficios de Michaels de 2026-2027
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https://mikbenefits.com/life-and-family/eap-and-supportiv/
https://mikbenefits.com/life-and-family/eap-and-supportiv/supportiv/
https://urldefense.com/v3/__https:/mikbenefits.com/health/health-support-programs/color-cancer-screenings/__;!!PRnUXq1GjnMOOA!o3z3U6GUhBIi3Pr1VYuQ1FKsKpbWvWBxmASE_GLcBjHXpSF6D_ZOF-Tt8LkKUsfuVfUe7Pk1z_y-cfUghKhgPefraQ$
https://color.com/michaels/
https://mikbenefits.com/health/health-support-programs/virtual-health-care/
https://mikbenefits.com/health/health-support-programs/hinge-health/
http://teladochealth.com/Register/MICHAELS
https://mikbenefits.com/health/health-support-programs/diabetes-management/
https://mikbenefits.com/health/medical/
https://mikbenefits.com/health/health-support-programs/mercer-health-advantage-mha/
https://mikbenefits.com/health/health-support-programs/surgical-care-coverage/
https://mikbenefits.com/health/health-support-programs

Ahorre en sus primas de seguro medico

Existen dos maneras de ahorrar en las primas de su seguro médico al inscribirse en un plan médico de Michaels.

Examen de bienestar anual

Si usted y su cényuge/pareja doméstica estan inscritos en un plan médico de
Michaels el 1 de marzo de 2026 o antes, cada uno de ustedes necesita completar un
examen fisico anual entre el 1 de julio de 2025 y el 30 de junio de 2026 para evitar
pagar un recargo de $30 por cheque de pago, por persona, en sus primas médicas.

Puede completar su examen preventivo anual de bienestar con su médico de atencién
primaria sin costo alguno.

Michaels también ofrece un chequeo anual conveniente sin costo para usted
utilizando el kit doméstico VirtualCheckup de Catapult Health que puede solicitar
en linea.

Programa de cesacién del tabaco

Si usted y/o su conyuge/pareja doméstica consumen tabaco (incluidos nicotina,
cigarrillos electrénicos/vaporizadores sin nicotina) pagaré una tarifa de $30 por
persona, por cheque de pago, en sus primas médicas.

Puede calificar para que se elimine la tarifa al completar un programa de cesacién del
tabaco disponible para usted sin costo. Si esta inscrito en un plan médico de
BCBSTX, comience su programa llamando al 877-269-1180 o visitando
BCBSTX.com/michaels.

Puede acceder al kit de herramientas para cesaciéndel tabaco de Kaiser si es
Miembro del Equipo de California inscrito en el plan médico Kaiser de Michaels.
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https://virtualcheckup.com/Michaels
https://www.bcbstx.com/michaels
https://kp.showpad.com/share/9NGHcEuy1gun1lXj92uQ2/0?uniqueid=eb53c4a6-3da2-49a6-9b7a-0cb81c50028a%3Bdebb4b06-287c-4440-be1f-c0f1e4453b1b

Primas meédicas quincenales

Las contribuciones de cheque de pago antes de impuestos para su cobertura médica se basan en el plan que elija y sus dependientes elegibles
cubiertos.

Estas tasas no incluyen los recargos ni las tarifas que pudieran aplicarse a usted y/o a su cényuge o pareja doméstica si no se realiza su examen
meédico anual o si consume tabaco.

Obtenga mas informacidn sobre nuestros programas de bienestar y programa de cesacién del tabaco en MIKBenefits.com.

Kaiser HRA
Choice HSA Basic PPO Enhanced PPO Plan 360 Protect
(Solo CA)

Miembro del Equipo 72.11 5214 138.10 110.48 89.15
MIeI’ijItO del Equipo + Cényuge/Pareja $ 193.45 $ 140.63 $ 347.16 $ 277.73 $ 21324
doméstica’

Miembro del Equipo + Hijo(s) $ 142.45 $ 94.81 $ 264.68 $ 211.74 $ 168.58
Miembro del Equipo + familia $ 23947 $ 164.32 $ 42197 $ 337.58 $ 251.38

"Por ley, si una pareja doméstica no califica como dependiente fiscal, el costo de sus beneficios no se puede pagar antes de impuestos y el valor de las
contribuciones proporcionadas por los Miembros del Equipo y de parejas domésticas proporcionadas por el empleador estéa sujeto a impuestos.

Elegir el
plan adecuado * La herramienta eValuate ofrece transparencia en los costos de planes y una
forma de modelar cémo usted y su familia utilizan su plan médico.

eValuate

* Elegir un plan médico puede ser complicado, jy la herramienta eValuate en Health Plan Selector
MIKBenefits.com puede ayudarle!

* Cuanto mas sepa sobre las opciones, los planes y las funciones disponibles,
mas facil sera seleccionar y utilizar sus beneficios sabiamente. Beneficios de Michaels de 2026  -2027 17


https://mikbenefits.com/guide/health-wellness/wellness-programs-surcharges/
https://mikbenefits.com/guide/health-wellness/tobacco-cessation/
http://MIKBenefits.com/
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Dental Cigna

El plan PPO dental de Cigna le permite ver a cualquier dentista dentro o fuera de la red, pero hay un limite de cuanto paga el plan para algunos servicios
cubiertos. Ahorraréa dinero cuando use un proveedor en la red dental de Cigna.

Con el plan Cigna DHMO — usted elige un dentista de atencién primaria que dirija su atencién. Todos los servicios se pagan en base a un copago. No
hay cobertura fuera de la red con el plan DHMO. Verifique si su dentista esté en la red de Cigna DHMO. De lo contrario, debera elegir un nuevo dentista
en la red de Cigna DHMO. Visite a MIKBenefits.com para obtener mas informacién sobre sus opciones de planes dentales.

Cigna PPO Cigna DHMO

SERVICIOS PREVENTIVOS

Examenes bucales, $0 (solo dentro de la

Primas
quincenales

limpiezas, radiografias red)
DEDUCIBLE DEL ANO DEL PLAN . .
Las contribuciones de su cheque de pago del plan dental
Individual Ninguno se basan en el plan que elija y a quién elija cubrir.
Familia $100 Ninguno

Cigna PPO Cigna DHMO

SERVICIOS BASICOS ($1,800 maximo de cirugia bucal por vida por persona.)

L Usted paga copagos fijos de Miembro del Equipo $16.03 $5.99
Empastes, cirugia bucal, 20% después del acuerdo con el programa de ) )
extraccion_es simples, . deducible beneficios del plan. Miembro del Equipo
endodoncia, periodoncia Se requiere la remisién de un especialista. * Co?nge/Pareja $36.62 $10.92

doméstica’
SERVICIOS MAYORES .
Usted paga copagos fijos de M'e.mbro d?l $34.34 $11.19
. acuerdo con el programa de Equipo + Hijo(s)

Puentes, coronas, 50% después del on el prog '
dentaduras postizas deducible beneficios del plan. Miembro del $58.37 $17.48

Se requiere la remisién de un especialista. Equipo + familia

ORTODONCIA ($2,000 maximo de ortodoncia por vida por nifio cubierto)

1 Por ley, si una pareja doméstica no califica como dependiente fiscal, el costo de sus
beneficios no se puede pagar antes de impuestos y el valor de las contribuciones
proporcionadas por los Miembros del Equipo y de parejas domésticas proporcionadas
por el empleador esté sujeto a impuestos.

Usted paga copagos fijos de
50%, ningtn acuerdo con el programa de

Solo nifios hasta los 18 afios deducible beneficios del plan.

Se requiere la remisién de un especialista.

MAXIMO ANUAL

Por miembro cubierto $1,800 Ninguno iNuevo! Atencién dental virtual

gratuita. Haga clic aqui para
mas informacion.
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https://mikbenefits.com/wp-content/uploads/formidable/6/Cigna-Dental-Virtual-Care-Customer-Flyer.pdf
https://mikbenefits.com/wp-content/uploads/formidable/6/Cigna-Dental-Virtual-Care-Customer-Flyer.pdf
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