<Como puedo -

hacer que los ) S DECAL kit Care
gaStOS de Salud Business Academy
sean deducibles

de impuestos?

Los arreglos de reembolso de salud (HRA) pueden beneficiar a su
negocio. Comprenda como funcionan y coOmo comenzar en esta guia.

Para los dueios de negocios de cuidado infantil, el personal y los educadores, la
asistencia médica puede suponer un gran gasto y un importante beneficio para el
empleo. Pero para muchas empresas de cuidado infantil, el costo de los planes de
atencion médica puede ser costoso. En consecuencia, algunas empresas de cuidado
infantil estan buscando opciones mas asequibles para la atencion médica que puedan
beneficiar al propietario y al empleado, pero no inundar el presupuesto de la empresa.

Una de las opciones mas versatiles y faciles de implementar es un Acuerdo de
Reembolso de Salud (HRA), formalmente conocido como Plan de la Seccién 105. Estos
planes pueden funcionar tanto para el propietario de una guarderia familiar que tiene un
empleado como para la gran organizacion de guarderias con multiples centros, y todo
lo demas.

En esta guia, revisaremos qué es un HRA, cdmo beneficia a los empleadores y
empleados, y como configurar una.

Un HRA proporciona una manera de reembolsar los gastos médicos de los empleados y
sus familias. Al tomar estos gastos y convertirlos en un gasto comercial, el dinero
asociado con ellos ya no esta sujeto a impuestos sobre la renta o corporativos.

Estos ahorros pueden sumarse (como ilustraremos mas adelante en este documento).

Cuando establece un plan, establece un limite a la cantidad total de gastos de salud que
se pueden cubrir en un mes o aino para cada empleado y sus familiares. El limite debe
ser el mismo para todos los empleados (por lo que un propietario no puede tener un
reembolso mayor, por ejemplo).



Puede administrar su propio plan o utilizar una empresa para hacerlo. En cualquier
caso, los empleados presentaran los gastos apropiados para su revision y reembolso
hasta su limite. Si un empleado no alcanza su limite para el afno, el propietario del
negocio no tiene responsabilidad financiera adicional. Por ejemplo, si usted tiene un
limite de $1,500 en reembolsos anuales y su empleado solo presenta $900, usted sélo
paga $900.

El empleador decide cuanto contribuir y en qué horario
El empleado tiene gastos médicos y los paga
El empleado envia recibos para el reembolso
HRA reembolsa los gastos de los empleados

Entraremos en mas detalles sobre como configurar un plan mas adelante en esta guia.

¢ Qué tipo de costos cubrira un HRA?

Estos planes cubren una amplia gama de costos que incluyen:

o Costos que incluyen deducibles y e Ortodoncia
pagos para chequeos, cirugia y otros e Atencion quiropractica
servicios o Terapia de lenguaje
e Primas de seguro médico y cuidados e Acupuntura
a largo plazo e Atencion psiquiatrica
e Salud dental y cirugia e Imagenes médicas y radiografias
e Prescripciones e Asesoramiento
e Salud visual y cirugia e Honorarios de obstetricia /
o Anteojos (anteojos recetados y de ginecologia
lectura) y lentes de contacto o Escuelas especializadas
e Honorarios de laboratorio o Dispositivos médicos como
o Gastos de salud sin receta cuando andadores
son prescritos por un médico, como e Vacunas
gotas para los ojos, medicamentos « Fisioterapia
para el acné, pastillas para dormir, e Tratamiento de la infertilidad

medicamentos para la alergia, etc.

El ahorro puede acumularse rapidamente. Por lo general, los propietarios de empresas
se ahorran unos $5.000 en impuestos. Pero el ahorro en impuestos sobre la renta y el
trabajo independiente puede variar en funcidén de la empresa. He aqui dos ejemplos.

El primer ejemplo se basa en uno de las principales autoridades en materia de negocios
de cuidado infantil Tom Copeland sobre un proveedor de cuidado infantil familiar (que
también puede aplicarse a los centros):



https://www.tomcopelandblog.com/

Hay un proveedor de cuidado infantil familiar que es propietario unico y
esta en la categoria de impuesto sobre la renta del 22%.

Tenia $6,000 en costos de primas de seguro de salud y $4,000 en gastos
de bolsillo (incluidos copagos, medicamentos recetados y anteojos para
dos miembros de la familia). Su cdnyuge no es elegible para el seguro de
salud, por lo que puede deducir todos sus $6,000 en primas de seguro.
(Si su conyuge era elegible para el seguro, incluso si rechazaba la
cobertura, estos no serian deducibles).

Usando el deducible del seguro de salud personal para personas que
trabajan por cuenta propia, solo puede deducir las primas del seguro de
salud de sus ingresos. Por lo tanto, todavia paga impuestos sobre el
trabajo por cuenta propia sobre los $ 6,000 de ingresos comerciales que
tenia para calificar para esta deduccion, pero ahorrara en el impuesto
sobre la renta personal.

Los gastos corrientes solo son deducibles cuando superan el 7.5% de su
renta bruta ajustada. En la mayoria de los casos, los gastos médicos
ordinarios no alcanzan este nivel, por lo que estos gastos no seran
deducibles.

Aqui estan sus costos y ahorros para un proveedor que no utiliza un HRA:

Articulo Costo (Ahorro)

Seguro de enfermedad $6,000
Gastos de bolsillo $4,000
Impuesto sobre el trabajo por $ 1.530

cuenta propia sobre el seguro
de salud y los gastos de
bolsillo ($10,000 x 15.3%)
Ahorro en el impuesto sobre la ($1,320)
renta ($6,000 x 22%)

Costos totales $10.210

Como puede ver, este proveedor tenia $ 10,000 en gastos de salud y
tedricamente pagé $ 10,210 por ello.

Ahora digamos que tenia un HRA. Ahora puede deducir los $ 10,000
completos como gasto comercial, eliminando tanto el trabajo por cuenta
propia como los impuestos sobre la renta.



Esto es lo que sus costos y ahorros serian ahora:

Articulo Costo (Ahorro)

Seguro de enfermedad $6,000
Gastos de bolsillo $4,000
Ahorros en impuestos sobre el ($1,530)

trabajo por cuenta propia
($10,000 x 15.3%)
Ahorros en el impuesto sobre ($2,200)

la renta ($10,000 x 22%
Costos totales $6.270
Como puede ver, este mismo proveedor tenia $10,000 en gastos de salud y

pago $6,270 por ello. jA través de un HRA, el proveedor ahorré $3,730
adicionales!

Comparacion de costos de $10,000 en gastos de salud personal para un
propietario unico

(ddlares sujetos al impuesto sobre (ddlares no sujetos al impuesto sobre el
el trabajo por cuenta propia) trabajo por cuenta propia)

Ahora exploremos un segundo ejemplo, esta vez para un Centro que es una LLC de un
solo miembro, por lo que se trata como una empresa unipersonal a efectos fiscales.

El dueiio del centro tiene cuatro empleados y ha contratado a su hija de
16 anos, por lo que es elegible para sus costos (entraremos en eso mas
adelante en el documento). Ella establece un HRA con un limite anual de
$ 1,000 como una forma de aumentar la compensacion para su
personal.



Esta es la cantidad del reembolso que utilizé6 cada empleado:

Empleado Importe

Hija del dueio $1,000
Empleado A $1,000
Empleado B $ 800
Empleado C $ 750
Empleado D $1,000

Reembolsos totales $4.550

Veamos ahora el impacto en los impuestos para el empleador y el
empleado.

Para el empleador:

. Costo
Articulo (Ahorro)
Reembolsos totales $ 4.550,00
Ahorros en impuestos sobre el
trabajo por cuenta propia ($696.15)

($4,550 x 15.3%)

Ahorros en impuestos sobre la
renta (suponiendo una tasa del ($1,092.00)
24% x $4,550)

Costos totales $2.761,85

El empleador solo tuvo que pagar $ 2,761.85 en reembolsos, menos
sus ahorros de impuestos, para ofrecer este beneficio de $ 4,550.00.

¢Y qué hay de sus empleados? Ahorraran en el lado de los empleados
de los impuestos sobre la ndmina y el impuesto sobre la renta.

Suponiendo que estan en el tramo impositivo del 22%, sus ahorros en
el impuesto sobre la renta serian:



Maximo

Ahorros en

. ahorro en
L IR el impuesto
Empleado Importe sobre la Valor total
A sobre la
némina renta
(1)
(7.65%) (22%)
Hija del dueno $1,000 $76.50 $220 $1.296,50
Empleado A $1,000 $ 76.50 $ 220 $ 1.296,50
Empleado B $ 800 $61.20 $176 $ 1.037,20
Empleado C $ 750 $ 57.37 $ 165 $972.37
Empleado D $1,000 $ 76.50 $ 220 $ 1.296,50
TOTAL $5.899,07

En este ejemplo, podemos ver que no solo se beneficio el propietario, sino

que por $2,761.85 pudo proporcionar u
sus empleados.

Muchos empleadores también pueden considerar una Cuenta de Ahorros para la Salud

(HSA, por sus siglas en inglés). Si bien un
mas versatil y beneficiosa. Una diferencia

n valor potencial de $5,899.07 para

HSA puede ser valiosa, un HRA tiende a ser
clave fundamental es que un HSA debe

combinarse con un plan de seguro de salud con deducible alto, mientras que un HRA

se puede usar con o sin ofrecer un plan d
Aqui hay un breve resumen de las diferen

HSA

Debe combinarse con un plan de deducible
alto

e seguro de salud comercial.
cias:
HRA (Plan de la Seccion 105)

Se puede ofrecer con o sin seguro externo

Los limites de contribuciéon son establecidos
por el gobierno y tienen un limite de $ 3,650
para empleados solteros y $ 7,300 para los
casados.

El limite superior es establecido por el
propietario del negocio y puede estar en
cualquier nivel.

El propietario debe contribuir al limite anual,
incluso si los fondos no se utilizan en un afo
determinado.

El propietario solo paga los reembolsos
presentados hasta el limite anual.

Numero limitado de gastos elegibles
centrados en servicios médicos

Puede incluir una amplia gama de
servicios de salud fisica y mental y otros
costos, como recetas y dispositivos
médicos

Mayores requisitos de mantenimiento de
registros

Mas facil de implementar




Las empresas con empleados W-2 pueden calificar para un HRA. Sin embargo, como
los implementa y como los duefios de negocios que no son empleados W-2 pueden
beneficiarse depende del tipo de negocio que sea.

Aqui estan los diferentes recorridos para cada tipo de negocio:

Corporacion C o una LLC tratada como una Corporacién C: Dado que todos
los empleados de la compainiia (incluido el propietario) son empleados W-2, se
puede implementar facilmente para todos. Pondria en marcha un plan'y
empezaria a aceptar reembolsos.

Empresas unipersonales, sociedades, LLC de un solo miembro o LLC de
varios miembros tratadas como sociedades: cualquier empleado W-2 podra
inscribirse en la HRA, sin embargo, los propietarios y socios no lo haran. Si
puede emplear legitimamente a un conyuge o a un hijo como empleado W-2,
puede utilizar un HRA para esa contratacion. La cobertura de la HRA se extiende
a ellos y a su familia (incluido usted).

Por ejemplo, una proveedora de servicios de guarderia familiar que es
propietaria unica puede contratar a su hija de 16 anos a tiempo parcial y crear un
HRA para la hija que incluya a todos los miembros de la familia (la hija, la
propietaria, el conyuge y los hermanos).).

Corporaciones S y una LLC tratada como una Corporacion S — Pueden
participar todos los empleados W-2 existentes y los propietarios que posean
menos del 2% de la empresa. Los propietarios que posean mas del 2% de la
empresa, aunque sean empleados W-2, no pueden participar. Ademas, los
familiares del propietario de la empresa se consideran en este caso como
empleados del 2% o mas, por lo que no pueden ser utilizados para la elegibilidad.
Sin embargo, algunos propietarios de negocios crearan una empresa
unipersonal separada y emplearan a un pariente a través de esa empresa para
obtener un empleado W-2 elegible. Esto claramente tiene que ser justificable
para el negocio, asi que asegurese de hacer esto en coordinacion con su
profesional de impuestos.

Puede contratar a una empresa para que implemente el plan por usted o hacer que su
negocio lo implemente directamente.

Para empezar, querra crear un documento de plan con las "reglas" alrededor del plan.
Usted querra incluir:



1. Qué empleados y sus familiares deben ser elegibles; por ejemplo, es posible que
desee incluir solo a los empleados a tiempo completo o aquellos que han estado
empleados con usted durante un cierto numero de meses o anos.

2. El momento de los reembolsos: por lo general, esto es mensual o trimestral para
garantizar el pago oportuno y cualquier regla al respecto, como tener que recibir
los pagos dentro de los 30 dias posteriores al final de un mes o trimestre.

3. Gastos elegibles y cualquier exclusion, con cualquier limitacion o tiempo, como
tener que usar primero su seguro existente.

4. Limites de contribucion del empleador: incluido el beneficio maximo por un
periodo de tiempo determinado, como por el mes o el aio. Tenga en cuenta que
esto debe considerarse "compensacion razonable" para que no desee exceder
su salario actual (por lo tanto, si contrata a su conyuge por $ 5,000 al afio, no
debe permitir que los beneficios excedan ese nivel).

Estos elementos deben plasmarse en un documento del plan. Si recurre a una empresa
externa, es probable que ésta le proporcione este documento. Si se decide por si
mismo, en el anexo A encontrara un ejemplo que debera tener en cuenta.

También debe tener un formulario simple para cada empleado para que puedan
enumerar los dependientes elegibles y reconocer que estan optando por participar en
el plan y que puede terminar en cualquier momento Un formulario como éste debe ser
firmado y fechado por cada empleado que quiera participar.

Con su plan implementado, ahora puede comenzar a reembolsar los costos. Si ha
contratado a una empresa externa, tendran un sistema en linea o formularios para que
los use. Si esta ejecutando su propio sistema, debe tener un formulario (puede ser en
papel o un simple formulario en linea) donde los empleados puedan solicitar el
reembolso y proporcionar un comprobante de pago de los gastos, como recibos. Estos
deben ser revisados por una parte independiente, es decir, si el empleado A
normalmente procesa los reembolsos, no debe revisar los suyos, sino como propietario
u otro empleado. Si solo eres tu y un familiar, debes revisar todos los reembolsos.

Una vez aprobado, puede escribir un cheque o procesar el reembolso a través de su
compaiiia de ndmina y registrar los costos como gastos relacionados con la salud.

Si, cada ano, antes del 15 de julio, debe presentar un Formulario 720 ante el gobierno
federal para pagar un pequeio impuesto por cada participante. No te preocupes, el
impuesto es pequefio. Por ejemplo, en 2022, la tarifa maxima es de $ 2.79 por
participante promedio.

Para completar su Formulario 720, comience con la Parte |, donde introducira la
informacion de su empresa en la parte superior.



. 720 Quarterly Federal Excise Tax Return

OMB No. 1545-0023

(Rev. September 2022) » See the Instructions for Form 720.
ﬂ?g%g:";g&:;&z%:ﬁfew » Go to www.irs.gov/Form720 for instructions and the latest information.
Check here if: ’E , Quarter ending j FOR IRS USE ONLY
[ Final return Happy Bear Child Care . June 30, .2022. . T
) Adoress change e % & e i) it e
—> 1 Holly Lane ;:
City or town, state or province, country, and ZIP or foreign postal code 1
\Tﬂand, TX XXXXX J B
IRS No.| Environmental Taxes (attach Form 6627, ODCs are ozone-depleting chemicals) Tax IRS No.
18 | Domestic petroleum oil spill tax 18
21 | Imported petroleum products oil spill tax 21
54 | Chemicals (other than ODCs) 54
17 | Imported chemical substances 17
98 | ODCs 98
19 [ ODC tax on imported products 19
Communications and Air Transportation Taxes (see instructions) Tax
22 | Local telephone service and teletypewriter exchange service 22
26 | Transportation of persons by air 26
28 | Transportation of property by air 28
27 | Use of international air travel facilities 27
Fuel Taxes Number of gallons Rate Tax
(@) Diesel, tax on removal at terminal rack $.244
60 | (b) Diesel, tax on taxable events other than removal at terminal rack 244 60
(c) Diesel, tax on sale or removal of biodiesel mixture
(not at terminal rack) 244
104 | Diesel-water fuel emulsion .198 104
105 | Dyed diesel, LUST tax .001 105
107 | Dyed kerosene, LUST tax .001 107
119 | LUST tax, other exempt removals (see instructions) .001 119
35 |(a) Kerosene, tax on removal at terminal rack (see instructions) 244
(b) Kerosene, tax on taxable events other than removal at terminal rack 244 } | 35

A continuacion, pase a la Parte Il de la pagina dos. Usted querra introducir la
informacion en el numero 133 del IRS, Tasa de Investigacion de Resultados Centrados
en el Paciente. Especificamente, en Planes auto asegurados aplicables, ingresara el
numero promedio de empleados cubiertos para el aflo en la columna y luego lo
multiplicara por la tasa en la columna (b). La linea que debe usar estara determinada
por cuando finalice el aino de su plan. Por ejemplo, si comenzo su plan el 1 de
noviembre de 2022, el final del ano del plan seria 12 meses después: el 31 de octubre
de 2022. A continuacion, multiplique el numero promedio de empleados por la tasa para
obtener la tarifa en la columna (c) y el numero para la columna de impuestos.



1 Total. Add all amounts in Part I. Complete Schedule A unless one-time tiling > % | |
| Part
Patient-Centered Outcomes Research Fee (see m) Sorg number| ':3:: for (c) Fee (see
IRS No. |instructions) (see inst.) covered life instructions) Tax IRS No.
Specified health insurance policies

(@) With a policy year ending before October 1, 2021 $2.66

(b) With a policy year ending on or after October 1, 2021,

and before October 1, 2022 $2.79
133 |Applicable self-insured health plans 16.74) 133

(c) With a plan year ending before October 1, 2021 $2.66

—> (d) With a plan year ending on or after October 1, 2021,
and before October 1, 2022 6 $2.79 16.74
Rate Tax
41 | Sport fishing equipment (other than fishing reds and fishing poles) 10% of sales price 41
110 | Fishing rods and fishing poles (limits apply, see instructions) 10% of sales price 110
42 | Electric outboard motors 3% of sales price 42
114 | Fishing tackle boxes 3% of sales price 114
44 | Bows, quivers, broadheads, and points 11% of sales price 44
106 | Arrow shafts $.55 per shaft 106
140 | Indoor tanning services 10% of amount paid 140
Number of gallons Rate Tax

64 | Inland waterways fuel use tax $.29 64
125 | LUST tax on inland waterways fuel use (see instructions) .001 125
51 | Section 40 fuels (see instructions) 51
117 | Biodiesel sold as but not used as fuel 117
20 | Floor Stocks Tax—Ozone-depleting chemicals (floor stocks). Attach Form 6627. 20
2 Total. Add all amounts in Part || 16) 74

="

Form 720 (Rev. 9-2022)

En la Parte Ill querra poner el impuesto total de la Parte Il en las lineas 3 y 10. Esta sera
la cantidad que enviara al gobierno federal. También ingrese su nombre, la fecha y
asegurese de firmar antes de enviar.

Form 720 (Rev. 9-2022) Page 3
[Part Il
Total tax. Add Part |, line 1, and Part II, line 2 . N 16 74
l Claims (see instructions; complete Schedule C) . > 4 l
5 Deposits made for the quarter . . \ 5 |
[] Check here if you used the safe harbor rule to make your deposits.
6  Overpayment from previous quarters . . P 6
7  Enter the amount from Form 720-X included
on line 6, if any . . 7
8 Addlines 5and 6 > | 8| |
\9Addlines4and8 Y~ S
0  Balance Due. If line 3 is greater than line 9, enter the difference. Pay the full amount with the return (see instructions)» | 10 16 74
11 Overpayment. If line 9 is greater than line 3, enter the difference. Check if you want the
overpayment: [ ] Applied to your next return, or [] Refunded to you. 11
Third Party | Do you want to allow another person to discuss this return with the IRS (see instructions)? [[] Yes. complete the following. [] Ne
Designee Designee name » Phone no. » Personal identification number (PIN) »
Under penalties of perjury, | declare that | have examined this return, including accompanying schedules and statements, and to the best of my knowledge and
S_ belief, it is true, correct, and complete. Declaration of preparer (other than taxpayer) is based on all information of which preparer has any knowledge.
y } P e — |July 1, 2022 } Owner
Here Signature Date Title
Type or print name below signature. » Luz ROdrigueZ Telephone number » 555-555-5555
Paid Print/Type preparer's name Preparer’s signature Date Check |:_| i PTIN
Preparer self-employed
Use Only Firm's name » Firm’s EIN »
Firm's address » Phone no.

Form 720 (Rev. 9-2022)



Finalmente, debe enviar un cheque escrito al Tesoro de los Estados Unidos y enviarlo
por correo a:

Department of the Treasury
Internal Revenue Service
Ogden, UT 84201-0009

(Nota: use la misma direccion sin importar en qué estado se encuentre su negocio).

Happy Bear Child Care ("Empleador") establece este Plan de Reembolso de Gastos
Médicos de la Seccion 105 (el "Plan") para el beneficio exclusivo de sus empleados.

1.

A partir de XXXXXX, el empleador reembolsara
a todos los empleados elegibles sobre la base descrita en el parrafo tres a
continuacién por los gastos médicos descritos en el parrafo tres en los que
incurran en nombre propio, de sus conyuges y de sus dependientes (como se
define en la Seccion 152 del Codigo de Rentas Internas).
Todos los empleados seran elegibles, excepto los empleados que
trabajan 35 horas o menos en promedio a la semana.

Los "gastos médicos" incluiran cualquier gasto que
califique bajo la Seccion 213 (d) del Cédigo de Rentas Internas hasta $ 75 por
mes. El empleador solo pagara los gastos que no estén cubiertos por las pélizas
de seguro o los beneficios del empleador, el empleado o la familia del empleado.

El empleador puede reembolsar al empleado los gastos elegibles o
pagar directamente a los proveedores médicos. El empleador reembolsara al
empleado solo en el caso y en la medida en que dichos gastos no estén
cubiertos por ninguna poliza de seguro, polizas o beneficios, ya sean propiedad
del empleador o del empleado, proporcionados bajo cualquier otro plan de
seguro de accidentes o salud o proporcionados por gobiernos o agencias
federales o estatales. Los empleados que soliciten el reembolso deberan
presentar todos los avisos de primas y facturas elegibles no mas de 30 dias
después del final del mes en el que se incurra. El incumplimiento de este
requisito puede anular el derecho de los empleados al reembolso de los gastos
no presentados a tiempo.

Este plan no estara financiado para los fines de la Ley de
Seguridad de Ingresos de Jubilacion de los Empleados (ERISA). Los beneficios
del plan se pagaran con cargo a los activos generales del Empleador.

El empleador se reserva el derecho de modificar o
cancelar el Plan en cualquier momento con un aviso por escrito de 60 dias a los
empleados antes de la terminacion. Dicha accion no negara el derecho de
ningun empleado a reclamar el reembolso de los gastos incurridos antes de
dicha modificacion o terminacion.

El empleador proporcionara a todos los empleados elegibles una copia de
este Plan dentro de los 90 dias posteriores a la elegibilidad.



8. El empleador tiene la intencion de que este Plan y todos los
beneficios pagaderos bajo este Plan califiquen para la exclusion del ingreso bruto
de los empleados elegibles bajo las Secciones 105 y 106 del Codigo de Rentas
Internas. El empleador se reserva el derecho de modificar o cancelar este Plan
en caso de que dichos beneficios ya no califiquen para dicha exclusion.

El Cliente adopta este plan a partir de la fecha especificada en el parrafo 1.

Firma

Imprimir nombre vy titulo

Si tiene preguntas o necesita ayuda, tiene a su disposicion asistencia.

Pagina web de GaPDS

Pagina de inicio del sitio web de la Academia

Normas v Reglamentos para la concesion de licencias en el Estado de Georgia

Para encontrar otras guias de estudio: Haga clic en Recursos en la pagina principal
de la Academia

Para encontrar entrenamiento: Haga clic en Entrenamientos en la pagina principal de
la Academia

Para inscribirse en los cursos de entrenamiento: Haga clic en Horarios e inscripcion
en la pagina principal de la Academia

Para inscribirse en grupos de estudio: Complete el formulario de inscripcion.

Si tiene preguntas sobre el entrenamiento o los grupos de estudio: Envie un correo
electronico a GAcoaching@civstrat.com

Para encontrar otros recursos de ECE: Visite el sitio web de DECAL

Para preguntas generales sobre la Academia: Envie un correo electronico a
thriving@decal.ga.gov

Para mas informacion:
Normas vy Requlaciones para Hogares de Cuidado Infantil Familiar
Normas v Requlaciones para Centros de Aprendizaje de Cuidado Infantil
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