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A. Informacién General del Plan
1. Nombre de la Compafiia: District of Columbia Goveenin
2. Nombre del Plan: Plan de Beneficio Flexible de misbf Columbia Government.

3. Clase de Plan: El Plan es disefiado para proveefibies permitidos bajo la Seccion 125 del CodigdRentas Internas (IRC). El nombre y
numero del Plan deben ser usados en cualquiersporidencia referente al Plan.

4. Requisitos de elegibilidad: Debe ser un empleadDistict of Columbia Government el cual trabajarnimimo de 30 horas por semana.
. Si usted o su conyuge contribuyen a una Cuentehderdde Salud (HSA), usted no puede elegir unateulédica FSA.

5. Fecha en la que usted es elegible para particgddldn: Una vez que haya reunido los requisitoslégibilidad.

6. Que clases de primas de seguro usted puede pagaés del Plan: Primas Médicas, Dental y Vision.

7. El Ao del Plan comienza el 1de enero y termirigledie diciembre.

8. Fecha vigente del Plan: 1 de enero del 2015.

9. Numero del Plan: 501.

10. Namero de Identificacion de la Compafiia: 53-6001131

11. Nombre, direccion y nimero de teléfono del Admiaidor del Plan:
District of Columbia Government
441 4" Street, NW Suite 340N
Washington, DC 20001
(202) 442-9623

12. Agente para el servicio de proceso: District ofu@abia Government.
B. Cuentas de Gastos Flexibles (FSASs)
1. Clases de FSAs

FSA Médica
(a) La cantidad maxima que usted puede contribuir pggmbolso de gastos médicos elegibles en el AfiBldaltal como se define en la
Seccion 213 (d) del IRC excepto para primas derseg2,700.
(b) Para participantes activos:
. Servicios elegibles deben ser provistos:
o después de su fecha vigente en el Plan y
o durante el Afio del Plan.
(c) Si usted pierde elegibilidad durante el Afio dehRiacluyendo terminacion de empleo):
Servicios elegibles deben ser provistos:
o después de su fecha vigente en el Plan,
o durante el Afio del Plan'y
o antes de la fecha en la cual usted perdi6 eledgioili
. La Tarjeta Beniversal no estara disponible unaqeezusted pierda su elegibilidad al Plan. Gastgildes pueden ser reembolsados
al someter un reclamo.

FSA de Cuidado de Dependiente
(@) La cantidad maxima que usted puede contribuir peeabolsos de servicios de cuidado de dependi@aitepomo se define en la
Seccion 21(b) del IRC, es limitada a la cantidadanele las siguientes cantidades:
. $5,000 casados y rinden planilla conjuntamentégs soltero; $2,500 o casados y rinden planilmssdamente.
. Los ingresos del participante.
. Los ingresos del conyuge.
(b) Para participantes activos
. Servicios elegibles deben ser provistos:
o después de su fecha vigente en el Plan y
o durante el Afio del Plan.
(c) Siusted pierde elegibilidad durante el Afio dehRlacluyendo terminacion de empleo):
. Servicios elegibles deben ser provistos:
o después de su fecha vigente en el Plany
o durante el Afio del Plan en la cual usted perdigileiléedad.

* Para mas detalles de las reglas de la Oficina $lefvicio de Rentas Internas v@aDescripcion Sumaria del Plan. Effective 01/2019
Su compafiia mantiene el Documento del Plan; si elgeste documento no coincide con el documehflale entonces el Documento del Plan gobierna.
Si algo en este documento conflige con la versiimglés, la interpretacion de la versién en Ingbésvalece.
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2. Reclamos FSA

Sumision de reclamos

(@) Los reclamos deben ser recibidos por Benefit Resguinc. antes de la culminacién de los 90 diagpedbdo de agotacion después de
la culminacion del Afio del Plan.

(b) Reclamos negados durante este periodo de agofawéiien ser sometidos otra vez a Benefit Resourteodde 21 dias después que el
periodo culmine.

(c) A los participantes elegibles se les permitiragfarnr hasta $500 de los fondos no utilizados gishnte Afio del Plan después de la
culminacion del plazo establecido en (b) es coradietpara el corriente Afio del Plan. La cantidadinmdnque puede ser transferida
debe ser méas de $10.

(d) Fondos en su cuenta al final de este periodo serdiscados.

Reclamos de reembolsos

(@) Complete su reclamo siguiendo todas las instruesion

(b) Reclamos recibidos con la documentacion apropiedmsrocesados dentro de 5 dias laborables.

(c) Los reclamos de reembolsos seran procesados désriem

(d) No debe someter un reclamo por gastos pagadosidarjeta Beniversal o reembolsados por otra fuente

3. La Tarjeta Beniversal para FSA Medica:

(@) La Tarjeta Beniversal le permite acceso a los fende su FSA Medica para pagar por servicios médit@gibles en comercios
calificados.

(b) La Tarjeta Beniversal s6lo se puede usar para pawaservicios elegibles después de que estos misps. La Oficina del IRS
permite una excepcion: la elegibilidad de gastosrtieioncia, estos pueden ser basados ya sedeahéde pago, fecha de servicio o
por pagos mensuales/facturas.

(c) Pagos por servicios en el Afio del Plan actual adratjeta Beniversal deben ser completado antéealizar el Afio del Plan.

(d) Una vez que un nuevo Plan comienza, solo los foadosiados con el nuevo Plan estaran disponiblés Earjeta Beniversal.

(e) Usted debera mantener toda documentacion relacoo@ los gastos médicos pagados con la tarjeta ¢as regulaciones del IRS
exigen que se verifique la elegibilidad de todastiansacciones.

(f Silatransaccion no puede ser verificada autormnd@iénte, usted serd contactado para que sometaueedotacion de tal transaccién.

(g) Los gastos Médicos pagados con la tarjeta no detresometidos en un reclamo de reembolso.

* Para mas detalles de las reglas de la Oficina $lefvicio de Rentas Internas v@aDescripcion Sumaria del Plan. Effective 01/2019
Su compafiia mantiene el Documento del Plan; si elgeste documento no coincide con el documehflale entonces el Documento del Plan gobierna.
Si algo en este documento conflige con la versiimglés, la interpretacion de la versién en Ingbésvalece.



