Meta de nuestra Campana Solidaria: ~

Maxima pdl‘thlpdCth

impacto 4 [imilés.

Su donacién, sin importar el monto, ayuda a nuestros

CAMPANA
SOLIDARIJA
Hancion

companeros de trabajo en crisis y respalda las necesidades \\\\

mads urgentes de nuestro sistema de salud.

De esta forma, jllevamos la atencién a todas partes!

NECESIDAD ACTUAL
Caring Coworkers Fund

Asistencia de emergencia para empleados

que enfrentan dificultades econdmicas

I Ayuda con gastos inesperados

I Mds de 400 empleados beneficiados en 2024

I MethodistHospitalFoundation.org/
CaringCoworkers

“Es impresionante saber
que todos intervinieron y

- ayudaron. Nunca antes @Z/w&z
habia sentido tanto COYVFE'EQD ERS
carifio en un entorno

laboral.”

Empleado agradecido

-tendrd un impacto-directo-en

NECESIDAD MAS URGENTE

Expansion de Ortopedia y Neurologia
en el Methodist Hospital

La esperanza comienza aqui. Cada vez son'mds los
pacientes que acuden a Methodist para recibir
atencién ortopédica, neuroquirdrgica y neurolégica.

Su donacidén puede contribuir a la expansién del depar-
tamento de ortopedia y neurologia, que incluye un
nuevo centro de terapia y educacion, tecnologia
avanzada y habitaciones especializadas para
pacientes, lo que garantiza una recuperacién mas
segura, estancias mads cortas y mejores resultados.

“Si nuestros cuidadores cuentan
con el apoyo necesario para
adquirirlos mejores y mds
modernos equipos; asi como
para expandirse e innovar, esto

nuestros pacientes y en sus
resultados. Este proyecto
mejorard el nivel de atencién,”

Ginger Gifford paciente de 8-North y
ejecutiva de servicios en Methodist

Ayude a llevar la atencion a todas partes. =

Para hacer su contribucion: Complete sus
datos en el reverso de este formulario de
compromiso.

° Para completar sus datos en linea: Visite Bl i _ :'_'m_‘

Methodist Employee Center (Centro de i oA
Empleados de Methochst) LS 0
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Nombre:

Direccion particular:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Nombre del departamento:

Identificacién de empleado:

Para completar sus datos en lineq, visite el Methodist Employee Center.

Quiero apoyar a Methodist Hospital Foundation: (marque un méximo de dos casilias)

Q Atencion oncolbgica O Servicio comunitario Q Necesidad mds urgente:
O Caring Coworkers Fund O Educacion/becas Exeﬁjor'gls;(;ri]ode Ortopediayy
(O Atencién benéfica (O United Way

Cinco formas de donar a Methodist Hospital Foundation:

O Deduccidon por nébmina: $ (A partir de enero de 2026)

(O beduccién anica por némina: $ (Se deducird en febrero de 2026)

(O Efectivo o cheque: $
(O Tarjeta de crédito/débito: MethodistHospitalFoundation.org/CaringCampaign2026/Gift

© iPuede usar su tiempo libre remunerado (PTO) como contribucién a la Campafa Solidaria! Acuda
al Employee Center {)Centro de Empleados) para hacer su donacion.

También quiero apoyar las necesidades maés urgentes en:

Fremont Health Foundation Jennie Edmundson Hospital Foundation
Deduccidn por nbmina: $ Q Deduccidn por nbmina: $
((A partir de enero de 2026) (A partir de enero de 2026)

Q Deduccidén Unica por nébmina: $ Q Deduccidén Unica por nébmina: $
(se deducira en febrero de 2026) (Se deducira en febrero de 2026)

O Efectivo o cheque $ O Efectivo o cheque $

Q Tarjeta de crédito/débito: Q Tarjeta de crédito/débito: JEHFoundation.org

FremontHealthFoundation.org

Firma: Fecha:

(O solicito que mi donacién se renueve automdticamente cada aro.

éTiene alguna pregunta? Comuniquese con su embajador de la Campana METHODIST
Solidaria o con Methodist Hospital Foundation al (402) 354-4825. ”" HOSPITAL FOUNDATION



