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Antes de comenzar...

« 31 dias a partir de la fecha de
contfratacion (o de la fecha de entrada
en vigencia del cambio de estado) para
presentar las elecciones de inscripcion.

* Fecha de entrada en vigencia de |a
cobertura de los beneficios.

« DOnde buscar informacion en linea y
donde inscribirse.
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Opciones de planes médicos

Emory Healthcare (EHC) ofrece tres opciones de planes
medicos que estan disenados para ayudarles a usted y a
su familia a vivir una vida saludable (jo mas saludablel).

HSA

KAISER PERMANENTE

Yvaetna vaetna 8% KAISER PERMANENTE.
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Definiciones del plan médico

Copago:
Un importe fijjo que tiene que pagar por un servicio con cobertura.

Deducible:
El importe que tiene que pagar por los servicios de atencion meédica para que €l
seguro médico pueda comenzar a pagar su parte.

Coseguro:
El porcentaje de los costos que tiene que pagar luego de alcanzar el deducible.

Mdximo de gastos de bolsillo:
El importe maximo que tendrd que pagar por su atencidn medica en un ano
determinado.

EMORY



Kaiser Permanente

26 centros médicos
de vanguardia
de Kaiser Permanente

Plan sin deducibles,
solo copagos

Dentro de la red:
Elija a los médicos y los
servicios de
Kaiser Permanente

EMORY

Todo en un solo lugar:
consultas médicas, andlisis,
radiografias, recetas




Experiencia de incorporacion

Le brindaremos ayuda durante todas las etapas del proceso
de inscripcion en Kaiser Permanente para que pueda
acceder a los servicios que necesita desde el primer dia.

'

E Registrese en kp.org

@ Elija a su nuevo médico
J

Q[ i) Realice la transicidén de los servicios y las recetas sin
contratiempos

—

¥

Programe sus consultas

EMORY




Planes médicos con HSA y POS

Nivel 1

Junto con lared de Emory Healthcare (Emory Healthcare Network,
EHN), se incluyen los centros Emory Decatur, Emory Hillandale y
Emory Long-Term Acute Care. Ademdas, en el nivel 1 se incluyen
todos los proveedores de la EHN y de la Oficina de Salud Publica
del Distrito (District Public Health Office, DPHO).

Dentro de la red nacional de
Aeilna

Centros fuera de la red principal

EMORY




Centros de lared de
Emory Healthcare

« Children’s at Egleston

« Children’s at Hughes Spalding
« Children’s at Scottish Rite

« Emory Decatur Hospital

Emory Saint Joseph's Hospital

Emory University Hospital
Emory University Hospital Midtown

Emory University Orthopaedics &

» Emory Hillandale Hospital Spine Hospital

» Emory Johns Creek Hospital * Emory Wesley Woods Hospital

- Emory Long Term Acute Care » Grady Memorial Hospital

. Emory Rehabilitation Hospital » St. Francis Hospital (Columbus, GA)

Para buscar un proveedor, ingrese a aetna.com/docfind/custom/emor
llame al 800-847-9026. EMORY
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Centros que estan fuera de la red

principal

« Cartersville Medical Center « Piedmont Healthcare*

* Fastside Medical Center « Rockdale Medical Center

« Gwinnett Medical Center « Southern Regional Hospital

» Northside Hospital « WellStar Health System
(incluye Northside Cherokee Yy (incluye al Atlanta Medical Center,
Northside Forsyth) Cobb, Douglas, Kennestone, North

. Fulton, Paulding, Windy Hill)
« Atlanta Medical Center

La letra pequena: Los centros que estdn fuera de la red principal estan sujetos a cambios.
Para solicitar la lista mas actualizada, comuniquese con Aetna.

*Nota: Athens Regional y Piedmont Newton Regional no se consideran centros que estan fuera de la red principal.
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; Qué tienen en comun?

Trabajan con los mismos proveedores de |la
red de nivel 1, nivel 2 y nivel 3.

Cubren al 100 % los servicios de atencion

, preventiva.
H SA » Ambos fienen deducibles y coseguros.

Ofrecen incentivos para reducir los gastos.

« POS

Puede inscribirse en varias cuentas para
compensar los gastos de bolsillo.

Recibird tarjetas de identificacion en un plazo
de 2 semanas luego de la inscripcion.

EMORY



Cuenta de ahorros para gastos medicos (HSA):

Como funciona
Alcance el deducible anual  Ahorre para los gastos futuros
Primero debe pagar la factura Aporte a la HSA para compensar
completa de los gastos médicos gastos. El maximo del Servicio de
(consultas médicas, andlisis o Impuestos Internos (Internal Revenue
radiografias, recetas y Service, IRS) incluye sus aportes, 10s
hospitalizaciones) hasta alcanzar el aportes de Emory vy los incentivos
deducible anual. obtenidos. El saldo se acumula para
- El deducible de la coberturaindividuales €l PEMNodo siguiente fodos los anos.
de $1550 » La cobertura individual es de $3850
- El deducible de la cobertura familiares de « g cobertura familiar es de $7750
$3100

Aportes de Emory Healthcare: $300/5600

EMORY



Cuenta de ahorros para gastos medicos (HSA):
Elegibilidad para usar los fondos

- No debe figurar como dependiente en
a declaracion de impuestos de ofra
nersona.

« No debe tener la cobertura de ningun
otro plan médico, como Medicare
Parte A o B.

- SUs dependientes deben figurar en su
declaracion de impuestos.

« SU coOnyuge no puede tener uno
cuenta de gastos flexibles (Flexible
Spending Account, FSA).

™
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Planes medicos: {Cual es el

adecuado para mi?

Costos de los planes medicos 2023

PLAN CON HSA DE AETNA

PLAN CON POS DE AETNA

PLAN DE KAISER PERMANENTE

ambulatoria

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
Deducible anual
- Individuall $1550 $1800 $2750 $850 $1000 $2000 $0
- Familiar $3100 $3550 $5500 $2550 $3000 $6000 $0
Mdximo de gastos de bolsillo
- Individuall $3750 $5500 $11 500 $3000 $4500 $11 250 $3000
- Familiar $7500 $11 000 $23 000 $6000 $9000 $22 500 $6000
Consultas médicas de 15 % luego de | 25 % luego de | 50 % luego de Copago de | Copago de 50 % luego de
atencién orimaria alcanzar el alcanzar el alcanzar el $25 $35 alcanzar el Copago de $25
P deducible deducible deducible deducible

Consultas médicas 15 % luego de | 25 % luego de | 50 % luego de Copago de | Copago de 50 % luego de
con especialistas alcanzar el alcanzar el alcanzar el $35 $50 alcanzar el Copago de $35

P deducible deducible deducible deducible
Consultas en la sala 157%luego de | 25 % luego de | 50 % luego de Copago de Copago de Copago de
de emeraencias alcanzar el alcanzar el alcanzar el $250 $250 $250 Copago de $250

9 deducible deducible deducible
Cober‘rurg,de servicios 15 % luego de | 25 % luego de | 50 % luego de | 15 % luego de | 25 % luego de | 50 % luego de Copago de $250 pAra servicios de atencion
de atencion hospitalaria
hosoitalaria o alcanzar el alcanzar el alcanzar el alcanzar el alcanzar el alcanzar el Copago de $150 para servicios de atencion
P deducible deducible deducible | deducible | deducible | deducible pag P

ambulatoria

EMORY
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Aportes quincenales para los empleados

Tarifas de los planes méedicos (quincenales)®

RTES QUINCENALES DE LOS PLANES MEDICOS 2023

PLAN DE

PLAN CON HSA PLAN CON POS KAISER PERMANENTE
TIEMPO TIEMPO TIEMPO TIEMPO TIEMPO TIEMPO

COMPLETO | PARCIAL | COMPLETO | PARCIAL | COMPLETO | PARCIAL
Empleado solo* $22,00 $33,00 $51,50 $77,25 $43,50 $65,25
Empleado y conyuge* $131,50 $197.25 $240,00 $360,00 $202,00 $303,00
Empleado e hijo(s)* $86,00 $129,00 $166,50 $249,75 $139,00 $208,50
Familia* $178.00 $267,00 $336,00 $504,00 $281,00 $421,50

* Las tarifas de tiempo completo rigen para los empleados que frabajan 31 horas o mds a la semana. Las tarifas de tiempo parcial rigen
para los empleados que trabajan entre 20 y 30 horas a la semana. Las tarifas no reflejan el cargo adicional por consumo de tabaco.
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Tenga a mano la
informacion que necesita

Tendrd que ingresar los
numeros del Seguro
Social de todos los
dependientes que desee
INscribir en la coberturo
del plan.

EMORY
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Evite el cargo adicional
por consumo de tabaco

No se cobrara el cargo adicional por consumo de tabaco si la persona
que tiene cobertura:

« No consumio productos que confienen tabaco en los Ultimos 60 dias.

« Presenta la declaracion jurada de un médico en la que se indica
que se frata de una adiccion.

por pago

Para los
empleados o los

cényuges que Si las deducciones del cargo adicional se realizan por error:

tienen cobertura y  Sise detecta en los primeros 60 dias: El empleado recibird un
que consumieron reembolso completo.
tabaco en los : , . .
» Sise detecta luego de 60 dias: No se hard ningun reembolso, pero no

Ultimos 60 dias. : . = .
se readlizaradn mas deducciones.

EMORY
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Incentivos de los planes médicos 2023

Examen preventivo anual de
salud

Realicese el examen preventivo anual de salud con sus médicos de atencion
primaria para obtener un incentivo. Disponible para los empleados y los conyuges
que estan inscritos en un plan médico de Emory. Obtenga $100.

Evaluacion de salud
RealAge mediante Healthy
Emory Connect

Registrese en la plataforma Healthy Emory Connect desarrollada por Sharecare y
realice la evaluacion de salud RealAge para comenzar a obtener incentivos. Estos
incentivos son para los empleados, conyuges vy jubilados de menos de 65 anos que
estan inscritos en un plan médico de Emory. Obtenga $25.

Programas de Healthy
Emory Connect

Obtenga incentivos mediante la superacion de desafios y la participacion en los
demds programas y actividades virtuales que se ofrecen mediante la plataforma
Healthy Emory Connect desarrollada por Sharecare. Este incentivo es para los
empleados, conyuges y jubilados de menos de 65 anos que estdn inscritos en un
plan médico de Emory. Obtenga hasta $300.

Programa de prevencién de
la diabetes

Disenado especificamente para las personas que corren riesgo de desarrollar
diabetes de tipo 2, el programa de prevencion de la diabetes (Diabetes Prevention
Program, DPP) es un programa de un ano en grupos pequenos en el que
aprenderd a alimentarse de manera saludable, hacer mdas actividad fisica y
conftrolar el estrés para prevenir o retrasar el desarrollo de la diabetes de tipo 2. Este
incentivo es para los empleados que estdn inscritos en un plan médico de Emory.
Obtenga hasta $250.

EMORY
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Cobertura adicional

Plan odontologico de

Aetna
Organizacion de proveedores
preferidos (Preferred Provider

Organization, PPO) u organizacion
para el mantenimiento de la salud
dental (Dental Maintenance
Organization, DMO) tradicional

Plan oftalmoldgico
de EyeMed

Se obtienen otros
descuentos a través del
Emory Eye Center

CVS/Caremark o
plan de
medicamentos

recetados de Kaiser
Se incluye con la
cobertura médica

EMORY
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Medicamentos de uso cronico (HSA y POS):
Suministro para 90 dias

Debe renovar las recetas de alguna de
estas tres maneras:

 Servicio de venta por correo de
CVS/Caremark

 Farmacia minorista de CVS

» La farmacia del Emory University Hospital
o del Emory University Hospital Midtown

Nota: Si intenta renovar la receta de un medicamento de uso crénico en alguna farmacia que no sea
la de CVS o Emory, tendra que pagar el precio minorista completo en el tercer intento de renovacion.

EMORY



iAhorre dinero con una FSAI

FSA para servicios de atencion médica Loh F O Pepehie
imitado se pueden
« Ahorre dinero exento de impuestos en determinados copagos, usar junto con la
deducibles y gastos médicos relacionados con servicios HSA
odontologicos, oftalmoldgicos y de medicamentos. '

« Aporte hasta $2850 al ano a su FSA para servicios de atencion
meédica.

« Podrd empezar a usar los fondos el primer dia del mes luego de la
fecha de contratacion.

« Se usan para cubrir
los gastos
odontoldgicos y
oftalmoldgicos

Unicamente si no

. . alcanza el

FSA para el cuidado de dependientes deducible.

» Le permite ahorrar dinero exento de impuestos en gastos Una vez que
relacionados con servicios infantiles, necesidades especiales y el alcance el
cuidado de adultos. deducible, podrd

« Aporte hasta $5000 al ano a la FSA para la asistencia diurna de usarlas como una

dependientes. FSA comun.
« Los fondos estdn disponibles con un saldo de cuenta.

EMORY
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Mas beneficios

Seguro de vida bdasico: Muerte y desmembramiento
. Equivalente a su sueldo, hasta accidental:

$50 000 « Empleado, conyuge e hijos elegibles
 Paga EHC * NO es necesario presentar evidencia

de asegurabilidad
Seguro de vida complementario:

. Empleado, cényuge e hijos Seguros de discapacidad:

elegibles + Discapacidad de corto plazo: 60 % del
: : . sueldo base; limitacion preexistente si no se
* Evidencia de asegurabilidad inscribe en el momento de la contratacion

« Discapacidad de largo plazo: 60 % del
sueldo base; luego de un ano de servicio,
que paga EHC

EMORY




Mas beneficios (continuacion)

Licencia remunerada®*: Licencia por enfermedad prolongada:
« Vacaciones  Licencia para casos de enfermedad,
. Enfermedad lesion, embarazo, parto o adopcion.

« Se puede empezar a usar una vez

Duelo : .
. . cumplidas las 40 horas consecufivas
Tiempo para cuestiones personales de qusencia.

Dias festivos

* Todos estos tipos de licencias provienen de este
mismo banco.

Nota: Los dos bancos de tiempo anteriores se deben utilizar antes de empezar
a usar el seguro de discapacidad de corto plazo.

EMORY



Sus finanzas
Educacion para empleados, pago de
prestamos educativos y bienestar financiero

Plan educativo para empleados Pago de préstamos educativos

* Tiempo completo: hasta el 80 % de los ’ Aportg exento de imp_uesto de S%OO al mes pdard pagar
, los préstamos educativos que reunen las condiciones.

costos de la matricula con un tope de e Los pagos se realizan directamente al acreedor.

crédito y un monto maximo anual. e Asistencia para solicitar la condonacion de préstamos a

: . los empleados de servicio publico.
* Tiempo parcial: hasta el 40 % de los costos Ple: . P :
e Asesoramiento individual personalizado.

de la matricula con un tope de crédito y un « Periodo de espera de 90 dias.
monto maximo anual. e emoryhealthcare.tuition.io

Bienestar financiero

* Seminarios gratuitos sobre bienestar
financiero.

e Calculadoras, herramientas y recursos
financieros.

EMORY




Su familia: Ofertas complementarias

Afiac ﬂ

Nationwide

Metlife

MetLife Auto & Home

® &6 © -
N MetLife | Legal Plans INFOARM@R(@ unum

DETECTION IS THE NEW PREVENTION

Better benefits at work.




Beneficios y recursos de cuidado

infantil
* Red de cuidado infantil de Emory

e Descuentos

 Bright Horizons: 877-242-2737 ©
careadvantage.com/emoryhealthcare

 WeeCare: 404-637-23900 o mybenefits@weecare.co




Programa de Asistencia para
Empleados de BHS

Asistencia gratuita, confidencial y en el momento
para resolver los problemas personales o
profesionales que pueden infterferir con sus
responsabilidades laborales o familiares.

Telefono: 800-327-2251

EMORY



Jubilacion 403(b): Invierta en usted

Elegibilidad para la contribucion equivalente y los aportes de EHC: Tener un ano de servicio
a partir de la fecha de contratacion, haber tfrabajado mas de 1000 horas Y tener 21 anos de
edad o mas

i Confribucién 100 % Contribucién 100 %
| equivalente hasta el equivalente hasta el
Aportes bdsicos de EHC | Menos de 10 anos de Mds de 10 ainos de
S _ | servicio servicio
La contribucion equivalente se realiza ! Emory Healthcare efectuard la contribucion equivalente si usted aporta sus
independientemente de si usted aporta ' propios fondos.

O no.

Para inscribirse, ingrese a www.netbenefits.com o llame al 800 343-0860.

EMORY

HEALTHCARE



http://www.netbenefits.com/

y 4
[

cSabia que...?

Una persona estadounidense promedio pasa mas tiempo evaluando la

compra de un televisor de pantalla ancha que haciendo su eleccion D

anual de cobertura de atencion médica. Aun asi, las primas y los gastos o '

de atencion médica posteriores suelen encontrarse entre los cinco =

principales gastos de un empleado ano a ano. W/
Ry &

Le presentamos a ALEX®, su NUEVO asesor virtual de beneficios.

ALEX le brindard ayuda para buscar el mejor plan medico para usted y su
familia.

Educacion individual y personalizada sobre los beneficios

También puede inscribirse en sesiones de educacion individual y
personalizada con un asesor para conocer mejor sus beneficios. Recibird
una invitacién para programar una consulta, o puede ingresar a
go.oncehub.com/Emory.

myalex.com/emory EMORY

HEALTHCARE



https://www.myalex.com/emory/2021#intro
https://www.myalex.com/emory/2021#intro
https://www.myalex.com/emoryhealthcare/2020
https://www.myalex.com/emoryhealthcare/2020

Inscripcion mediante e-Vantage

Benefits & Wellness

HComectpagng  » Red interna de EHC:
ITS BEAT 2l M / ourehc.org

e-Vantage

PAgina de recursos para
empleados (sitio web externo
de EHC):
emoryhealthcare.org/i-am

A self-service, online benefits
and payroll tool, e-Vantage,

allows you to view your EHC
pay advice and current We're all in this together:

benefits plan enrollment, as

well as update your personal
contact information from any

computer with Internet access.

GO TO E-VANTAGE EMORY

HEALTHCARE


http://www.ourehc.org/
http://www.emoryhealthcare.org/i-am

Inscripcion mediante e-Vantage

~
~Seleccione el recuadro
“Benefits” (Beneficios).

EMORY



Inscripcion mediante e-Vantage

: == Seleccione la opcion

T B “Benefits Enrollment”

| (Inscripcion en los beneficios)

s s S en el panel de navegacion de la
izquierda.

Comprehensive Leave (PTO)

- -
& Education Benefits

= . HIPAA Certification Comprehensive Leave (FTO)

Click here to go to Emory Healthcare Benefits
If you have any questions, please contact the benefits department at: (404) 686-6044.

Q Benefits Certification

% Document Upload

. Benefit Statements

EMORY
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Inscripcion mediante e-Vantage

Benefits

Benefits Enroliment

After your initial enrollment, the only time you may change your benefit choices is during Annual Enrollment or if you have a qualified family status change.

The information icon provides you with additional information about your enrollment.
The button next to an event means it is currently open for enrollment. Click the button to begin your enrollment.

MNote: Some events may be temporarily closed until you have completed enrollment for a prior event.

Your Benefit Events
ot Description < Event Date & Event Status & Job Title <

(7] 09/09/2019 Open MNurse Clinician I

ment [} 01/01/2020 Closed Nurse Clinician Il

S 7
S /

Annual

N\ /
Seleccione la opcion “Hire” (Nueva contratacion).
Haga clic en “Start” (Comenzar).

EMORY
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Inscripcion mediante e-Vantage:

EUV Annual Enroliment Aclivity Guide

Jehn Smith
_____ ’ g Yckcome osructons Benefits Enrolimant [ Subentt Enroliment
:J,n .:nden u e | Info o The Enraliment Overview displays which benefit options are open for edis. All of your benefit changes wil be effective January 1st of the new year. Please refer {o the Annual Envoliment Benefits Guide on the Welcome page for specific plan provisions.
I ac_l d _e us,a r L masr:;gna niemation ©Onca you have complated your anroliments, sakact the Submit Enrollmant butten b complsta alactions. Than dick blex
e Indaicara
los pasos o R B Summary
que debe T — ourpay perioa cost $824.96 W~ JE— Fall Coxt 32408 i
. » Vished " .
seguir para Status Pending Review qui podra
completar En:‘;mﬂeﬂwm"‘ Review Enroliment ver el costo
SI proceso e — totajl zorc| R v
e periodo de RS .
inscripcion. o Evomt Summary pago.
Benefit Plans ~ .
Benefits Statements | = = RN
® Visied
Medical Dental Vision En el graflco circular se
Corrent POS Hoslth Plan Cumsnt Actna Tickona Current Walvs desglosan los gastos
Hew PO Health Plan w Astna Tradiional Wew aive . .
Statue Ponding Roviow Status Panding Revior Stotus. Pancig Roviow relativos a los beneficios.
& 3 Dapendants 43 3 Dapandants &0 Dapandents
Pay Period Cost $484 00 Pay Period Cost 59800 Pay Pericd Cost 5000
Supplemental Life Employes Supplemental Life Spouse

En los recuadros de los
beneficios vera los
beneficios que tiene

actualmente y sus
respectivos costos por
periodo de pago.

EMORY
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Inscripcion mediante e-Vantage:
Cargo adicional por consumo de tabaco

Benefits Certificate
EHC Benefits Certification

Please respond to determine if tobacco surcharge applies to you

Haga clic en “Accept” (Aceptar)
o - luego de completar la

_-- certificacion del cargo adicional
seeen _ - = por consumo de tabaco.

] No - - -

] Not Applicable - -

EMORY



Inscripcion mediante e-Vantage:

Como agregar a un dependieife
st 3

service/benefits summary outside of this event.

nnnnnnnnnnn

aaaaaaaaaaaaaaa

Ve /
Agregue la informacion de sus dependientes.
Haga clic en el boton “Save” (Guardar) que esta en la esquina superior derecha.

EMORY



Inscripcion mediante e-Vantage:
Como agregar a un dependiente

All of our medical choices promote wellness as part of their benefits and are available to protect you and your dependents if you become sick or injured.

Select SAVE after making your changes or CANCEL if you do not want to make any changes.
w Enroll Your Dependents

Dependents that you have registered are listed here. To add a new dependent, click the Add Dependent button below. This step does not enroll the dependent in any of your plans. To enroll your dg
To remove your dependentis), un-check the box. For Emory's definition of eligible dependents, please refer to the Benefiis Guide.

Only dependents who are your legal spouse and/or child{ren) are eligible for coverage. Children must be under the age of 26.

It is your responsibility to only enroll individuals who meet the definition of eligible dependent and to remove individuals who become ineligible within 31 days of the date they become ineligible.

Dependents EEa——__ T

Spouse

Add Dependen

« Enroll in Your Plan

The cost shown below is based on your selected coverage level. Plans that do not offer coverage for the dependents enrolled are not available to select. To see other coverage cost, select the help i

Plan Name Cost (Before Tax) Cost (After Tax)
Select Waive
Select HSA Health Plan 0 $125.00

POS Health Plan (1) §240.00

_ Tilde la casilla “Enroll”
(Inscribir) para agregar a los
dependientes elegibles.

EMORY
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Inscripcion mediante e-Vantage

Benefits Enrollment

Benefits Enrollment

The Enralment Overvisw dispinys which benaft coficns are apen for edis. Most of your benefs changes will be fi=ctve the dabe of the svant.

Once you have completed your enralments, seiect the: Jubmit Emraliment bution to campizls elscions.

= Enroliment Summary \

vour Pey Perina coet $200.74 Full Cost $200.74

— ‘\
€ Haga clic en

ADAD

“Submit

D3

= Enroliment” (Enviar

Currost POR Hestn Flan sina Traditicns Current Eyshed Vision ° o (34
Hew FOZ Hesth Flan Mew Astna Traditicns Wew EyeMed Vision I n S C rI C I o n q rq
status Viclsd statuc Pending Raview atstuc Panding Review
& o Dopendenic &} Dependenis & p Depandents
Pay Period cost 545 00 Pay Partod cast 512 0 Fay Period cast 5 50 rg r S s
e — — elecciones. Revise
Life Life Employ i of ility is required - See Welcome page) Life Spouse [Evi of ility is required - See Welcome page) ©
Currnst EHC Basic Life Up t2 50K 350,000 Curreat Eupplemental Lie Empicyee $200.000 Current Wahe o o
Hew EHC Basic Life Up t 50K 50,000 Mew Eupplemental Lie Empicyee $200.000 New Wl e I m rI m q q
Stafus Pending Reviow statuc Not Available atstuc Mot Avallabie
&3 4 BansNotariec &}7 Banefistariec I o 7
Pay Perica coct 5000 Pay Paricd cacst 524 10 Fay Panica cost 50 00 . -
I l L]
Employee ADED Spouse ADED Child ADED
Cusrst AD and O Empicyee £250.000 Curreat Wake Current No Caverage
Hew AD and D Empicyee E250,000 Hew Wake Hew Mo Covernge
status Pening Review statuc Pending Review atstuc Panding Review

&} a BaneNolaries

EMORY
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Recursos y herramientas sobre los
beneficios disponibles 24/7

Recursos en linea
» ourehc.org/enrollment Centro de Recursos para
. Guia de beneficios 2023 Empleados:

| , 404-686-6044
* Videos en linea
e Herramienta de ALEX en linea

« Sesiones de educacion individual
y personalizada:
go.oncehub.com/Emory (acceso
fuera de VDT)

EMORY

ehc.hr.benefits@emoryhealthcare.org



http://www.ourehc.org/enrollment
http://go.oncehub.com/Emory

