
 

  ¿Cómo funciona esta cuenta? 

   Si tiene la Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA), puede 
también registrarse para una FSA para objetivos limitados 
con el fin de pagar sus gastos de atención dental y de 
la vista. En general, los consumidores deben contribuir a 
una FSA para objetivos limitados solo si también van a 
contribuir con la cantidad máxima permitida a su HSA. 
 
Inscríbase durante el periodo de inscripción abierta 
eligiendo la cantidad que desea que sea retenida de su 
sueldo, antes de impuestos, para que sea depositada en 
la FSA para objetivos limitados. Use la planilla de gastos 
de la segunda página que le ayude a elegir de modo 
que sepa que va a utilizar todos los fondos antes de que 
termine el año.

  Utilice su dinero en la FSA para objetivos limitados 
para pagar los gastos elegibles de atención dental y de 
la vista en los que incurra durante el año del plan de 
su organización. Puede también pagar los gastos de 
su cónyuge y de sus dependientes. Su elección anual 
completa está disponible el primer dia del año del plan.

  Al no pagar impuestos sobre estos gastos, usted evita 
perder hasta $1,000 (de 20% al 40% de su elección 
anual para la FSA para objetivos limitados) y deja más 
dinero en su HSA para que aumente de valor y pague 
sus gastos futuros. 
 
¿Por qué se debe inscribirse?

n  Para maximizar sus ahorros fiscales
n  Si está contribuyendo con la cantidad máxima 

permitida a su HSA y tiene gastos elegibles de atención 
dental y de la vista, una FSA para objetivos limitados 
es perfecta para usted.

Nota: Si no está contribuyendo con la cantidad máxima permitida a su 
HSA, debe considerar harcerlo antes de abrir una FSA para objetivos 
limitados. 

CUENTA FLEXIBLE DE GASTOS 
OBJETIVOS LIMITADOS (FSA) 

¡NO PIERDA ENTRE $500 Y $1,000 AL AÑO EN GASTOS 
POR ATENCIÓN DENTAL Y DE LA VISTA! 

SI TIENE UNA HSA, ABRA UNA FSA PARA OBJETIVOS LIMITADOS DURANTE 
EL PERIODO DE INSCRIPCIÓN ABIERTA DE ESTE AÑO 
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ATENCIÓN AL CLIENTE

  ¿Cómo paga sus gastos? 

  Use la tarjeta 24HourFlex Benny, una tarjeta VISA que 
tiene el saldo de la cantidad anual de la cuenta de FSA 
para objetivos limitados, para pagar directamente a los 
proveedores. Si tiene una HSA también administrada 
por 24HourFlex, al usar la tarjeta con su proveedor de 
servicios dentales y de la vista, primero se utilizarán los 
dólares en la FSA para objetivos limitados antes de que 
se utilice el dinero de la HSA.
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  Pague los gastos y después envie a 24HourFlex una 
factura detallada para que le reembolsen de su FSA 
para objetivos limitados.

 Importante: debe guardar los recibos detallados de 
todos sus gastos, que deben incluir:

	 n La fecha de servicio

	 n		El servicio prestado o el producto suministrado

	 n El nombre del proveedor

	 n El costo del servicio

   ¿Cómo administra su cuenta? 

  La forma más sencilla de administrar su cuenta es 
hacerlo en linea en www.24hourflex.com/newuser

  También puede usar la aplicacción móvil 24HourFlex 
disponible para Android y Apple (iOS).

  Asegúrese de leer la Descripción resumida de su plan 
(SPD, por sus siglas en inglés) que tiene su empleador 
para entender los plazos y reglas que rigen sus 
derechos y beneficios.



 ¿Cuáles son algunos gastos comunes elegibles? 

	 n  Dentales: exámenes, radiografías, empastes, 
coronas, implantes, retenedores, ortodoncia 
(frenillos)

	 n  De la vista: exámenes, armazones, lentes, gafas de 
sol con aumento, lentes de contacto, cirugía ocular 
LASIK

 ¿Cuáles son algunos gastos comunes no elegibles?  

	 n Gastos hechos en un plan anual anterior
	 n  Tratamiento para aclarar los dientes, enjuagues 

bucales, pastas de dientes y cepillos de dientes
	 n  Cualquier gasto médico

CLAVES PARA USAR SU FSA 
PARA OBJETIVOS LIMITADOS
1    Tenga pendiente que la cantidad completa que haya 

elegido para su FSA para objetivos limitados está 
disponible desde el primer día del plan anual.

2  Tenga presente que no puede cambiar su elección a 
menos que se produzca un cambio que lo califique 
(como el matrimonio, el nacimiento de un hijo, etc.)

3 Guarde todos los recibos. Le notificaremos si debe 
presentarlos.

4   Entre a su cuenta en línea y descargue la aplicación 
móvil 24HourFlex.

5  Si tiene problemas, comuníquese con 24HourFlex. 
Queremos ayudarle.

6   Preste atención a todos los mensajes de email o 
comunicaciones escrítas que reciba de 24HourFlex.

C A L C U L E  S U S  G A S T O S

P L A N I L L A
Use la planilla que aparece a continuación para que le 
ayude a determinar su elección de la cuenta FSA para 
objetivos limitados.

APLICACIÓN DE MÓVIL Y 
CUENTA EN LÍNEA

Simplifíquese la vida usando estas herramientos para:

	n Verificar el sado de su cuenta FSA para objetivos 
limitados

	 n Enviar recibos y reclamaciones

	 n Revisar su historial de gastos

	n Informarse mejor acerca de su cuenta FSA para 
objetivos limitados

	 n Pedir tarjetas de débito adicionales

	 n Suscribirse al depósito directo

	 n Suscribirse para recibir alertas de texto/SMS

Importante: la aplicación de móvil 24HourFlex está disponible en las 
tiendas de Android y Apple (iOS).

CORREO ELECTRÓNICO: 

INFO@24HOURFLEX.COM

CHAT EN LÍNEA

7:00 a.m. a 6:00 p.m. (hora de las montañas)
DE LUNES A VIERNES

 POR INTERNET: 
	  WWW.24HOURFLEX.COM

POR TELÉFONO: 
 800-651-4855

ATENCIÓN AL CLIENTE

Categoría de gasto Ejemplo Su estimado

Limpieza dental, empastes, coronas,  
implantes, etc. 
Ortodoncia (frenillos) $1,000

Anteojos, lentes de contacto

Cirugía ocular correctiva $1,550

GASTOS TOTALES = $2,550


