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Elegibilidad

Requisitos de Elegibilidad

Si es empleado de tiempo completo (trabaja
30 horas o mas por semana), cumple con los
requisitos para inscribirse en los beneficios
que se describen en este resumen. Los
dependientes calificados que cumplen con
los requisitos para obtener cobertura de
beneficios seleccionados son los siguientes:
e Sucdnyuge
e Sus hijos hasta los 26 afios de edad
e Sus hijos con discapacidad que no estén
casados, que no sean autosuficientes
debido a una discapacidad fisica o
mental y que figuren como dependientes
en su declaracién de impuestos federales

Plazo de Espera para
Nuevos Empleados

La cobertura seleccionada por los
empleados que cumplen con los requisitos
para los beneficios entrard en vigor en la el
dia noventa (90) después de la fecha de
contratacion.

Eventos de Vida que Califican

Por fuera del periodo de inscripcién abierta,
deberd contar con un evento que califica
para agregar o eliminar beneficios, o hacer
cambios. Los empleados serdn responsables
de avisar a Recursos Humanos dentro de los
30 dias posteriores al evento de vida que
califica para que se aplique el cambio en las
elecciones de beneficios. Los cambios por
evento que califica entran en vigor en la
fecha en la que ocurri6 el evento.

Estos son algunos ejemplos de eventos que
califican:
e Perder la cobertura de salud actual
e Perder la elegibilidad para Medicare,
Medicaid o el Programa de Seguro
Médico para Nifios (Children’s Health
Insurance Program, CHIP)
e Cumplir 26 anos y perder la cobertura a
través del plan de los padres
e Casarse o divorciarse
e Tener un bebé o adoptar un hijo
e Sufrir el fallecimiento de un familiar
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Seguro Médico

Compafia aseguradora: Geisinger
Sitio web: www.TheHealthPlan.com
Teléfono: 800-504-0443 (PPO)
Teléfono: 800-447-4000 (HMO)
Red: Geisinger Health

Namero de péliza: 10118132 / B28989

Plan PPO

Un plan de Organizacién de Proveedores
Preferidos (Preferred Provider Organization,
PPO) ofrece la libertad de recibir atencién de
parte de cualquier médico, especialista u
hospital, dentro o fuera de la red, sin
necesidad de una derivaciéon. Debe pagar un
deducible y, una vez alcanzado el monto, se
aplica el coaseguro (o el costo compartido
entre usted y la compafia aseguradora). Los
servicios médicos que cuentan para el
deducible incluyen hospitalizaciones,
cirugias ambulatorias, andlisis de sangre y
radiografias (resonancia magnética
[magnetic resonance imaging, MRI],
tomografia por emisién de positrones
[positron emission tomography, PET],
tomografia computarizada [computed
tomography, CT], etc.). Por lo general, si va al
médico, consulta a un especialista, utiliza la
sala de emergencias o toma un
medicamento recetado, pagard un copago
por esos servicios especificos. Los copagos
no cuentan para su deducible, pero si
cuentan para su limite maximo de gastos de
bolsillo general.

HMO Plan

The HMO gives you access to certain doctors
and hospitals but restricts services to in-
network providers. There are no out-of-
network benefits. Your care is managed by a
Primary Care Physician (PCP). If you re- quire
a specialist, outpatient procedure or
hospitalization, your registered PCP must
refer you.

Plan HDHP con HSA

El plan consta de dos componentes:
1. Plan de salud con deducible alto
(High Deductible Health Plan, HDHP)
2. Cuenta de ahorros para la salud (HSA)

El HDHP es un plan de salud con deducible
alto que brinda beneficios de atencion
médica una vez alcanzado el deducible. La
persona asegurada debe pagar al 100%
todos los servicios médicos, excepto la
atencién preventiva, con los descuentos de
la companfia aseguradora, hasta alcanzar el
deducible anual completo. Esto incluye
visitas de rutina a consultorios,
procedimientos, andlisis de laboratorio,
medicamentos recetados, etc.

La cuenta de ahorros para la salud (Health
Savings Account, HSA) es una cuenta
bancaria vinculada a su HDHP en la que
puede reservar dinero libre de impuestos
para cubrir sus gastos de bolsillo calificados
de servicios médicos, dentales y de la vista,
ya sea durante el afio o en el futuro. Usted es
el propietario del dinero en su cuenta HSA 'y
puede conservarlo, incluso si cambia de plan
o se jubila. Los fondos se transfieren de un
ano a otro para que los utilice cuando
realmente los necesite. Usted también puede
depositar sus propios dolares libre de
impuestos en esta cuenta para gastos
médicos futuros.



Cuenta de ahorros para
la salud (HSA)

Proveedor de HSA: Optum
Sitio web: www.optum.com
Teléfono: 866-234-8913

Es elegible para tener una cuenta de ahorros para la
salud si cumple con las siguientes condiciones:

contar con la cobertura de un plan de salud con
deducible alto (High Deductible Health Plan, HDHP)
calificado;

no tener ninguna cobertura médica que no se
considere un HDHP calificado;

no estar inscrito en Medicare (incluida la Parte A);
no figurar como dependiente en la declaracion de
impuestos de otra persona;

no estar inscrito en una cuenta de gastos médicos
flexibles (propia o de su cényuge).

Ventajas de Tener una HSA

Obtiene un beneficio triple a la hora de ahorrar en
impuestos, ya que no se aplican impuestos a las
aportaciones que hace a la cuenta, al dinero alli
disponible que genera intereses ni al retiro de montos
para hacer frente a un gasto médico que califique.
Los fondos que no usa se transfieren cada ano, y no
existe un limite méximo de cudnto puede ahorrar y
acumular con el tiempo.

La cuenta es transferible, asi que no debe
preocuparse por perder el dinero depositado en ella si
elige otro plan, se jubila o, incluso, si cambia de
empleo.

Aportaciones a la HSA de 2026

HDHP PPO - Bronze

Contribucion Anual Libre de Impuestos

Aportacion de la Empresa

Aportacion Maxima

del Empleado

Contribucion Méximo HSA

Contribuciéon Adicional
(55 afos y mayor)

Solo Empleado

$4,400

¢ La HSA puede considerarse una segunda forma de
ahorro para la jubilacion.

¢ Usted tiene el control de sus gastos de atencién
médica y elige cuando usar el dinero disponible
en su HSA y cudndo ahorrarlo.

¢ Puede tomar decisiones mejor fundamentadas
sobre su atencién médica y los gastos
relacionados.

Pasos para Usar Su HSA

e Cuando acuda a una consulta médica, muestre la
identificacion de su compania aseguradora.

e El médico informard los servicios médicos que
usted recibi6 a la compafia aseguradora para
que se aplique el descuento.

e La compania aseguradora ajusta el precio a fin de
reflejar el monto con descuento de la red para los
servicios que necesito.

¢ La compania aseguradora genera una Explicacion
de beneficios (Explanation of Benefits, EOB) y se la
envia a usted.

¢ Para ese momento, debe de haber recibido una
factura de su médico. Asegurese de que la EOB y
la factura coincidan.

e Pague a su médico directamente con el dinero
antes de la deduccién de impuestos de su HSA o
con dinero después de la deduccion de impuestos
de su bolsillo si no tiene fondos suficientes.

Como Usar Su HSA para Pagar Gastos Calificados
Puede usar el dinero de su HSA para pagar gastos

médicos, de servicios dentales y de la vista que
califican segun las leyes fiscales federales.

Familia

$0

$8,750

$8,750

$1,000

El beneficio fiscal de sus aportaciones a la HSA depende de varios factores. Los residentes de California y Nueva Jersey
pagan impuestos estatales sobre las aportaciones a la HSA. Las leyes fiscales estatales pueden cambiar
periddicamente, por lo que se recomienda consultar con un asesor fiscal para confirmar el tratamiento de las
aportaciones a la HSA en su estado.



Plan Médico

Eleccion de opciones del PPO - Gold HDHP PPO - Silver HDHP PPO - Bronze
plan: HSA Qualified HSA Qualified

Geisinger Health Geisinger Health Geisinger Health

Deducible
Individual $2,000 $10,000 $2,000 $6,000 $18,000
Familia $4,000 $20,000 $4,000 $12,000 $36,000
Coaseguro

80% 60% 80% 100% 70%

Limite méximo de gastos de bolsillo (Incluye Deducible)

Individual $10,600 $20,000 $10,600 $8,500 $36,000
Familia $21,200 $40,000 $21,200 $17,000 $72,000
Servicios médicos Los copagos se aplican después de
Los copagos se aplican después de cumplir con el deducible cumplir con el deducible
Cuidado preventivo 100% 60%* 100% 100% 70%*
(Adulto/Nino)
Visita al consultorio médico $30 copago 60%* $30 copago (centro adicional: $10) $30 copago* 70%*
Especialista $50 copago 60%* $50 copago $50 copago* 70%*
Telesalud del Médico
5 60%* 5 5 * 70%*

(virtual) $5 copago $5 copago $5 copago
Telesalud

$10 copago 60%* $10 copago $10 copago* 70%*

Especialista (virtual)

Los copagos se aplican después de

Servicios Hospitalarios . )
P cumplir con el deducible

Paciente Interno 80%* 60%* 80%* 100%* 70%*

Paciente Externo 80%* 60%* 80%* 100%* 70%*

Rayos X/Diagnosticos
de laboratorio 80%* 60%* 80%* 100%* 70%*
(servicios ambulatorios)

Los copagos se aplican después de

Servicios Adicionales ) )
cumplir con el deducible

Sala de Emergencia $400 copago $400 copago $400 copago*

Atencioén de Urgencia $30 copago $30 copago $30 copago*

Farmacia Los copagos se aplican después de
Medicamento genérico/de marca preferido/de marca no preferido/de especialidad cumplir con el deducible
Niveles:1/2/3/4/ N . . .
Especialidad $10/$20/ $40/ $100 $10 / $20 / $40 / $100 $10* / $20* / $40* / $100

90 Dias—Pedido por Correo $25 | $50 / $100 / $250 $25 [ $50 / $100 / $250 $25* [ $50* | $100* / $250*

(Excluye Especialidad)

Contribuciones Mensuales Usted Paga Usted Paga Usted Paga

Solo empleado $357.01 $318.98 $129.90
Empleado + conyuge $765.06 $686.25 $605.59
Empleado + hijos $679.21 $607.71 $534.52
Familia $1,192.62 $1,071.99 $948.50

*Después del deducible

Nota: Los deducibles y Desembolsos Méaximos, sin importar el plan médico que usted elija con Geisinger, comenzaran el 1de septiembre
de 2026 y continuarén hasta el 31 de agosto de 2027.
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Seguro Dental

Compaiiia aseguradora: Metlife
Sitio web: www.metlife.com
Teléfono: 800-438-6388

Red: PDP Plus

Namero de péliza: 279204

Organizacion de Proveedores Dentales
Preferidos (DPPO)

Con este plan dental, tiene la flexibilidad de
seleccionar a cualquier dentista dentro o
fuera de la red. Sin embargo, si elige a uno
dentro en la red, paga menos. En un esfuerzo
por evitar servicios mds caros asociados a
enfermedades dentales y a cirugias, la
cobertura de servicios dentales se centra en
procedimientos preventivos y de diagnostico.
El tipo de servicio o de procedimiento
recibido determinaré el monto que cubre la
compania aseguradora para cada visita.
Cada tipo de servicio se clasifica en una
clase de servicio segun su complejidad

y costo.

Dental PPO
Red PDP Plus
Deducible individual (familia = el triple) $50 $50
Coaseguro de atencién preventiva* 100% 80%
Coaseguro de servicios bdsicos 80% 70%
Coaseguro de servicios importantes 50% 50%
Mdaximo anual $2,750 $2,750
Coaseguro de ortodoncia (solo para nifios) 50% 50%
Maximo para ortodoncias de por vida (solo para nifios) $1,500 $1,500
Contribuciones Mensuales
Empleado $30.46
Empleado + cényuge $57.14
Empleado + hijos $66.77
Familia $92.71

*No se aplica el deducible

Consultar Su Plan Dental Nunca Fue tan Fécil

La aplicacidon moévil de Metlife es muy practica. Puede acceder a la informacidn de sus beneficios dentales y
administrarlos répidamente en cualquier momento y lugar. Busque “MetLife” en App Store o Google Play y
descargue la app movil MetlLife US. Explore la red de miles de dentistas y especialistas para encontrar un
proveedor cerca de usted. O bien, inicie sesidon en MyBenefits para acceder a la informacion de su plan.



Seguro Dental

Compaiiia aseguradora: Metlife
Sitio web: www.metlife.com
Teléfono: 800-438-6388

Red: PDP Plus

Namero de péliza: 279204

Como Buscar un Proveedor del Plan PPO
Dental

Con el seguro dental de Metlife, puede elegir
entre miles de dentistas generalistas y
especializados de todo el pais. Puede
buscarlos por nombre, direccién, idioma'y
ndmero de teléfono en nuestro directorio
online Find a Dentist (Buscar un dentista).

Paso 1: Visite metlife.com.

Paso 2: Seleccione “Find a Dentist” (Buscar un
dentista) junto a “How can we help you?”
(¢Cémo podemos ayudarlo?).

Paso 3: Seleccione “PDP Plus” junto a “Choose
your network” (Elegir su red). Ingrese su

cbdigo postal, ciudad o estado y haga clic en
el botén “Find a Dentist” (Buscar un dentista).

SpotLite on Oral Health® de MetLife

Es importante encontrar el dentista correcto.
SpotLite on Oral Health®™ de Metlife es un
reconocimiento otorgado a dentistas que se
centran en la atencién bucal preventiva y
mejores resultados de salud bucal. Busque la
insignia MetLife SpotLite al seleccionar un
dentista.

Aplicacion Mévil de MetLife

Con la aplicacion moévil de Metlife, es mas
facil acceder y administrar su tarjeta de
identificacion del plan dental.

Paso 1: Descargue la aplicacién mévil de
MetLife desde la App Store de su dispositivo

Apple.

Paso 2: Registrese de forma directa en la
aplicacién en pocos pasos. Una vez que se
haya registrado, inicie sesion de forma facil
con el reconocimiento facial o de huellas
dactilares.

Paso 3: Acceda a su tarjeta de identificaciéon
del plan dental y gudardela en su Apple
Wallet.

e Seleccione “View ID Card” (Ver tarjeta de
identificacion).

e Toque “Add to Apple Wallet” (Agregar a
Apple Wallet).

e Seleccione “OK” (Aceptar).

e Toque “Add” (Agregar).




Seguro de Servicios para la Vista

Compafia aseguradora: VSP a través de MetlLife
Sitio web: www.metlife.com

Teléfono: 855-638-3931

Red: VSP Network Choice Plan

Numero de péliza: 279204

El seguro de servicios para la vista ayuda a compensar los costos de los exdmenes
oftalmolégicos de rutina y a pagar por lentes correctores, ya sean anteojos o de contacto, que
pueda recetar un oftalmdlogo. Usted es elegible para un examen oftalmolégico y para cristales
para anteojos o lentes de contacto cada 12 meses, y para armazones cada 12 meses. Los
proveedores fuera de la red se limitardn a una asignacion por sus servicios para la vista.

Frecuencia Dentro de lared Fuera delared

Nombre de la red VSP Network Choice Plan

Examen de la Vista Cada 12 meses $10 copago Plan paga hasta $45
Cristales Cada 12 meses $25 copago Pago del plan varia
Armazones Cada 24 meses Plan paga hasta $130** Plan paga hasta $70
Lente§ de contacto Cada 12 meses* Plan paga hasta $130 Plan paga hasta $105
optativos

;eer;teessoorlii;:ontocto Cada 12 meses* $0 copago Plan paga hasta $210

*Beneficio para lentes de contacto estd disponible cada 12 meses, sin embargo, usted no puede utilizar el beneficio para
lentes de contacto ademds del beneficio para monturas/anteojos dentro del mismo periodo de 12 meses.
**Reciba un descuento de 20 % en el saldo restante para monturas obtenidas dentro de la red.

Beneficios de Valor Agregado
Ahorros adicionales en anteojos y lentes de sol: obtenga un 20% de descuento en el costo de
pares adicionales de anteojos recetados y lentes de sol sin recetaq, incluidas mejoras de lentes.
Es posible que también existan otras ofertas promocionales en determinados momentos.
Correccion de la vista con Iaser: ahorre un promedio del 15% del precio normal o del 5% en una
oferta promocional para cirugia Iaser, incluidas PRK, LASIK y LASIK personalizada. La oferta solo

estd disponible para las ubicaciones participantes de MetlLife.

Encuentre un proveedor de servicios para la vista en www.metlife.com/vision.

Contribuciones Mensuales Usted Paga

Empleado $4.67
Empleado + conyuge $7.86
Empleado + hijos $8.01
Familia $12.68




Seguro Dental y Seguro de Servicios para la Vista

Guia Paso a Paso sobre el Registro en
MyBenefits para MetLife

Antes del Registro

1) Cuando navegue a
www.metlife.com/mybenefits, verd la pantalla
que se encuentra a la derecha. Ingrese el nombre
de su empleador u organizacion en el campo de
la esquina superior derecha. Es posible que
aparezca un mend desplegable de
organizaciones con opciones que puede elegir (si
encuentra mds de una coincidencia, seleccione
la organizacién a la que quiere registrarse y haga
clic en “Next” [Siguiente]).

2) A continuacién, verd una pantalla en la que se
le pedird seleccionar si quiere iniciar sesidon o
registrarse. La interfaz puede variar.

3) Segun la interfaz que le aparezca, seleccione
“Create a New Account” (Crear una cuenta
nueva) o “Register Now” (Registrarse ahora). Si
eligié una organizacion incorrecta, haga clic en el
enlace “Looking for a different Employer or
association” (Busco un empleador o asociacion
diferentes). El enlace lo dirigird de nuevo a la
pantalla en la que puede elegir una organizacion
diferente.

Registro

l) Ingrese su informacion personal: nombre,
apellido, direccidn de correo electronico.
Seleccione el tipo de nUmero de teléfono que
tiene (movil o fijo) e ingrese su nimero de
teléfono con caracteristica de los Estados Unidos,
su fecha de nacimiento, el cédigo postal y el
estado.

2) Después de ingresar toda esta informacion, es
posible que se le pida completar informacién
especifica de su empleador u organizacion,
segln como haya configurado su organizacion el
proceso de registro. Por ejemplo, es posible que
se le pida ingresar su identificacion de empleado
o numero del Seguro Social (Social Security
Number, SSN). Una vez que complete esta
informacién, haga clic en “Next” (Siguiente).

3) Si su informacién de identificacién no coincide
con informacion disponible publicamente sobre su
identidad, es posible que no pueda crear una
cuenta.

Luego, se le pedird verificar su identidad mediante
un cédigo de verificacion en la pantalla que estd a
continuacion. Elija si quiere recibir el codigo por
mensaje de texto o de voz. A veces, también
puede elegir recibirla por correo electrénico, si esa
informacion estd disponible para MetLife.

4) Aparecerd la segunda pantalla de la derecha.
Ingrese el cédigo en el campo de texto. El cddigo
vencerd al cabo de 15 minutos y, pasado ese
tiempo, deberd generar otro cédigo. Haga clic en
“Next” (Siguiente).

5) En el primer campo de texto, el nombre de
usuario sugerido serd su direccién de correo
electrénico. Le recomendamos dejar ese nombre
de usuario, pero puede cambiarlo. En los
siguientes dos campos de texto, ingrese y
confirme su contrasena.

Seleccione la casilla de verificacion “Remember
this Device” (Recordar este dispositivo) si quiere
que MetLife recuerde su dispositivo para no tener
que verificar su identidad cada vez que inicie
sesién en su cuenta online. Se guardard la
informacion del dispositivo durante un méaximo de
seis meses.

6) Decida si quiere recibir los documentos de
manera electronica seleccionando uno de los
botones de opcidn que se encuentran en la parte
inferior de la pagina. Debe poder ver los enlaces
relevantes. Haga clic en

“Submit” (Enviar). Una vez que se complete el
envio, debe recibir un mensaje de confirmaciony
felicitaciones.

7) Por ltimo, seleccione “Go to Dashboard” (Ir al
panel) para dirigirse a su panel.

1


http://www.metlife.com/mybenefits

Seguro Bdsico de Vida y de AD&D

Compafia aseguradora: Voya Financial
Sitio web: www.voya.com
Teléfono: 800-955-7736

El seguro de vida brinda un beneficio
financiero a sus beneficiarios designados
si usted fallece, para ayudarlos a cubrir
gastos como costos de funeral y gastos
de manutencién. El seguro por muerte
accidental y desmembramiento (AD&D)
paga beneficios si usted fallece o pierde
una extremidad o la vista a causa de un
accidente.

Los beneficios pueden disminuir con la
edad. Consulte los documentos de su plan
para obtener mds detalles.

La empresa paga este beneficio en su
totalidad.

Seguro Basico de Vida o por Muerte

Accidental y Desmembramiento

$30,000 por empleado - Vida
100% de la cantidad del seguro de vida por
empleado - AD&D
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Seguro Voluntario de Vida
y de AD&D

Compaiiia aseguradora: Voya Financial
Sitio web: www.voya.com
Teléfono: 800-955-7736

Con el seguro voluntario de vida a
término o de AD&D, puede comprar mas
cobertura en estos aspectos para usted
y sus dependientes. Su edad y el monto
del seguro que elija determinardan la
prima que debe pagar. Los costos
aumentardn con la edad, y los beneficios
pueden reducirse. Consulte la
documentacién del plan para ver mas
detalles y determinar si se aplica la
prueba de asegurabilidad.

Usted paga el 100 % de este beneficio.

La eleccién maxima de beneficios de un
empleado no puede exceder 5 veces sus
ganancias anuales bdsicas. La eleccion
maxima de un conyuge no puede
exceder al 100 % de lo que el empleado
retira para si mismo.

Empleado | Conyuge

Options:
Incrementos $IK, $2K,
10,000 5,000
de cobertura 310, 35 $4K, $5K,
or $10K
Importe
maximo del $500,000 $100,000 $10,000
beneficio
Monto de
emision
garantizada | ¢,00000 | $50,000 | $10,000
(solamente
nuevos
empleados)

Precio del Seguro de Vida Voluntario

Tarifa mensual del | Tarifa mensual del
cényuge por

empleado por

$1,000 de $1,000 de

cobertura cobertura
Menor
de 30 $0.06 $0.06
anos
30-34 $0.06 $0.06
35-39 $0.08 $0.08
40-44 $0.12 $0.12
45-49 $0.20 $0.20
50-54 $0.31 $0.31
55-59 $0.49 $0.49
60-64 $0.72 $0.72
65-69 $1.34 $1.34
70+ $2.14 $2.14
Hijo $0.214

Precio de Seguro Voluntario de AD&D

Precio $0.03 $0.03 $0.03

Para calcular la prima mensual, revise el
recuadro adecuado segln su edad para
el seguro de vida y de AD&D. Sume esos
dos precios. Luego, multiplique el monto
de la cobertura que eligié y divida el
resultado por 1,000. Los precios del
conyuge se basan en la edad del
codnyuge en el aniversario del plan.
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Seguro por Incapacidad

Compafia aseguradora: Voya Financial Precio del Seguro por Incapacidad

Sitio web: www.voya.com
Precio Mensual

Teléfono: 800-955-7736 dellSeguro Precio Mensual del

Voluntario por

Seguro Voluntario

Incapacidad a por Incapacidad a

Seguro Voluntario por Incapacidad
9 P P Corto Plazo qugodPlc;zlgo
a Corto Plazo por Cada $10 por Cada
Si se enferma o sufre una lesion no EdadMenos de
. . . $0.660 $0.080

relacionada con el trabajo que impide 25
que desemperne sus tareas laborales, un 25-29 $0.660 $0.120
seguro por incapacidad a corto plazo 30-34 $0.660 $0.190
F)rlndo un beneficio de reemplazo de los 25-39 $0.660 $0.310
ingresos.

40-44 $0.917 $0.500
Seguro Voluntario por Incapacidad 45-49 $0.917 $0.710
El seguro por incapacidad a largo plazo 55-59 $1.050 $1.120
es un tipo de proteccién de ingresos 60-64 $1188 $1.110
disefiado para cubrir lesiones y 65-69 $0.594 $0.920
enfermedades graves que le impiden

70+ $0.594 $0.750

trabajar por un periodo extenso.

Seguro Voluntario Seguro Voluntario
a Corto Plazo a Largo Plazo
Comienza el 8.° dia de la lesién o Comienza el 91.° dia de la lesidén o
Plazo de espera . .
enfermedad continua enfermedad continua

60% de ganancias semanal
Monto del beneficio (Selecciones en incrementos de $10, a 60 % de ganancias mensuales
partir de $25)

$1,000 por semana
Importe méaximo del beneficio (No puede exceder el 60% de los $5,000 por mes
ingresos semanales)

Duracion del periodo de pago 12 semanas SSNRA*
Aportacion de la prima Pagado por el empleado Pagado por el empleado

Pagado por el empleado
Se requiere Prueba de Asegurabilidad
(EQI) para entrantes tardios o para
cualquier persona que previamente fue
denegada la cobertura

Se aplican exclusiones de condiciones

Notas adicionales .
preexistentes

* NOTA: Es posible que primero tenga que utilizar su tiempo libre pagado acumulado.
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Beneficios Voluntarios

A veces ocurren situaciones inesperadas,
y el seguro médico no es suficiente para
cubrir los gastos de bolsillo imprevistos
asociados con dichos incidentes. Los
beneficios voluntarios pueden ayudar.

Cobertura por Accidente

Compafia aseguradora: Voya Financial
Sitio web: www.voya.com
Teléfono: 800-955-7736

Como los accidentes pueden suceder en
cualquier momento, es importante
prepararse para posibles imprevistos. Esta
pdliza puede ayudarlo a pagar gastos de
bolsillo asociados con un accidente al
pagarle un beneficio por cada lesion
cubierta y el tratamiento que recibié. No se
coordina con ninguna otra cobertura, por
lo que aln puede recibir beneficios
adicionales a los de su plan médico.

e Provee cobertura para accidentes
dentro y fuera del trabajo.

e Paga los beneficios directamente al
empleado.

e Paga ademds de cualquier otra
cobertura que usted tenga.

e Cobertura estd disponible para los
empleados y sus dependientes
elegibles.

e Empleado paga el 100% de la prima del
seguro.

Enfermedad Critica

Compafiia aseguradora: Voya Financial
Sitio web: www.voya.com
Teléfono: 800-955-7736

El seguro por enfermedad critica protege a
su familia en caso de que usted reciba un
diagnéstico de una enfermedad cubierta e
inesperada. Esta pdliza le otorga un
beneficio de pago Unico en efectivo en
caso de que a usted o a un ser querido
asegurado se les diagnostique una
afeccidn cubierta, como paro cardiaco,
derrame cerebral, cdncer y mucho mas. Es
una proteccidn financiera con la cual
puede enfocarse en lo que realmente
importa: la recuperacion. Esta pdliza no se
coordina con ninguna otra cobertura, por
lo que puede recibir beneficios adicionales
a los de su plan médico.

e Proporciona cobertura tras el
diagnéstico de muchas afecciones.

e Las prestaciones se abonan
directamente al trabajador.

e Se paga ademds de cualquier otra
cobertura que pueda tener.

e La cobertura estd disponible para los
empleados y sus dependientes
elegibles.

¢ Incluye una prestacién de bienestar de
$50.

e El empleado paga el 100 % de la prima
del Seguro.
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Beneficios Voluntarios

Indemnizacién Hospitalaria

Compafia aseguradora: Voya Financial
Sitio web: www.voya.com
Teléfono: 800-955-7736

El seguro de indemnizacion por
hospitalizacion protege a su familia
durante su estancia en un hospital o una
unidad de cuidados intensivos (UCI). Esta
pdliza brinda proteccion financiera
mediante el pago de un beneficio para el
ingreso al hospital, la internacién y la
atencién en la UCI. Los beneficios se
pagan segln el ingreso y la duracion de
la estancia por un nimero determinado
de dias. Esta pdliza no se coordina con
ninguna otra cobertura, por lo que puede
recibir beneficios adicionales a los de su
plan médico.

e Proporciona cobertura en casos
relacionados con la hospitalizacion.

* Los beneficios se abonan
directamente al trabajador.

e Paga ademds de cualquier otra
cobertura que pueda tener

e Cobertura estd disponible para los
empleados y sus dependientes
elegibles.

e Empleado paga el 100% de la prima
del seguro.

Seguro de Vida Entera

Compafiia aseguradora: The Standard
(anteriormente Allstate)

Sitio web: www.standard.com
Teléfono: 800-521-3535

El seguro de Vida Entera ofrece
protecciéon mas alld de los afos de
trabajo de una personaq, potencialmente
para su vida. Con un beneficio de muerte
garantizado que nunca disminuird,
nivelard las primas que nunca
aumentardn, la acumulacién de valor en
efectivo, los beneficios de vida y otras
opciones. Seguro de Vida Entera mds
allé del tipico seguro de vida a término.

e Puede elegir un beneficio por muerte
completamente garantizado (primas
pagaderas a los 95 afos) para dejar
atrds o, si vive hasta los 121 afos, se
paga una cantidad fija por beneficio
por edad adulta.

e La cobertura para su conyuge e hijos
estd disponible mediante un
certificado por separado o cldusula
adicional (se pueden aplicar limites).

e Emision garantizada, sin examen
meédico o preguntas de salud, para
aquellos elegibles inicialmente.

e Empleado paga el 100 % de la prima
del seguro.
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Beneficios de Bienestary
Otros Beneficios
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Programa de Ayuda para Empleados

Compafia aseguradora: Voya Financial (TELUS Health)

Sitio web: www.one.telushealth.com
Teléfono: 833.303.3750 or 919.341.7440
Nombre de usuario: Voya
Contraseia: eap

Su Programa de Asistencia al Empleado (EAP) cuenta
con un equipo de profesionales altamente
capacitados y calificados que son expertos en
campos como bienestar, asuntos familiares,
relaciones, gestion de deudas, problemas en el lugar
de trabajo, derechos del consumidor y mucho mds.
Puede tener la seguridad de que la informacion que
recibe es precisa, actualizada y relevante para sus
circunstancias particulares.

Su empleador reconoce esto y le ha proporcionado
un Programa de Asistencia al Empleado (EAP) para
que le ayude a sobrellevar la presién cuando necesite
apoyo adicional. Su PAE puede ahorrarle tiempo y
ayudar a reducir el estrés y la ansiedad, mejorando
su bienestar y brindando espacio para centrarse en
otras cosas.

PERSONAL
e Bienestar emocional
e Gestionar el estrés
e Ansiedad y depresion
e Discapacidad y enfermedad
e Abuso de sustancias y alcohol
¢ Adicciones y comportamientos compulsivos
e Desarrollo personal

TRABAJO
e Equilibrio entre el trabajo y la vida personal
e Intimidacién y acoso
e Presion en el lugar de trabajo
e Gestion del cambio
e Relaciones en el lugar de trabajo
e Carreras

FAMILIAY RELACIONES

e Cuidado de nifios y ninas

e Educacién

¢ Cuidado de personas mayores
e Violencia doméstica o abuso

e Y mas

LA VIDA DIARIA

Derechos de los consumidores
Salud y bienestar

Gestion de deudas y dinero
Reubicacion

Recursos comunitarios

EVENTOS DE LA VIDA

Embarazo y nuevo bebé
Adopcidn

Matrimonio y cohabitacién
Separacion y divorcio
Mudanza

Duelo y pérdida

Jubilacién

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO

Disponible las 24 horas del dig, los 7 dias de
la semanaq, los 365 dias del arfio

Accesible por teléfono, correo electronico,
mensajeria instantdnea y sitio web

Sin costo para usted

Asistencia con cualquier problema laboral,
personal o familiar

Consulta profesional, asesoramiento
centrado en soluciones a corto plazo,
informacion, recursos y derivaciones a
servicios en su drea local

Confidencial e independiente de su
empleador

No hay limite en el nUmero de problemas en
los que puede obtener apoyo

TELUS Health One

El apoyo también estd disponible a través de la
aplicacion TELUS Health One. Descargue la
aplicacion e inicie sesion con el codigo de
empresa de su organizacion para acceder a:

Una extensa gama de articulos, consejos y
enlaces

Programas de autoayuda digital

Podcasts, kits de herramientas y mas
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SmartConnect

simplificacion de Medicare

SmartConnect es un servicio exclusivo, disponible
todo el afo, para que usted y los miembros de su
familia exploren todo lo que Medicare puede ofrecer,
incluidas las prestaciones adicionales y los ahorros
potenciales. Este servicio gratuito estd disponible
365 dias al afio sin obligacién de inscribirse en un
plan. ¢Se inscribio recientemente en el plan
colectivo de su empresa? ¢Actualmente en el plan
de salud de su conyuge? No se preocupe. Puede
pasarse a Medicare en cualquier momento.

éQué cubre SmartConnect?

e Proporcionar educacion y orientacién sobre
Medicare a través de recursos digitales a
peticién y consultas telefénicas.

e Evaluar Medicare como una alternativa de
menor coste a la cobertura de grupo.

e Ofrecer servicios de inscripcion para las
personas que deciden inscribirse en la cobertura
de Medicare.

éA quién sirve SmartConnect?
e Empleados con derecho a Medicare que siguen
trabajando.
e Empleados en transiciéon o que estén pensando
en la transicién a la jubilacién.
e Empleados que ayudan a amigos y familiares
con preguntas sobre Medicare.

¢Como funciona?

e En primer lugar, su agente de SmartConnect le
conocerd a usted y sus necesidades de atencidn
meédica especificas.

e A continuacién, comparard su cobertura actual
con diversos planes de Medicare de su zona.

e Por Ultimo, si encuentra un plan que le gusta, le
ayudard a inscribirse inmediatamente.

Para empezar, visite
smartconnectplan.com/schedule o llame al
888-674-1561.

Asistencia al Viajero

El servicio de asistencia al viajero de Voya ofrece
seguridad mejorada para los viajes de negocio y de
placer. Usted y sus dependientes tendrdn acceso al
centro de servicio de atencion al cliente para la
asistencia al viajero de Voya. Cuando viaja mds de
100 millas desde su casq, la asistencia al viajero de
Voya les ofrece a usted y a sus dependientes cuatro
tipos de servicios: informacidn sobre viaje previo,
servicios personales de emergencia, servicios de
asistencia médica y servicios de transporte de
emergencia. Este servicio estd disponible para
todas las personas sin costo alguno.
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Consejos, Trucos y
Herramientas
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Geisinger Beneficios de Valor
Agregado

Vaya a www.TheHealthPlan.com
My Health Plan

Enviar un mensaje a su médico
Programar una cita

Estimar el costo de un procedimiento
médico

Comparar el costo de los
medicamentos prescritos en PilotRx
Ver informacidén sobre los beneficios
para sus medicamentos prescritos
Chatear en vivo con una enfermera
24(7

Centro de Servicios

Ver la elegibilidad e historial sobre la
poliza

Cambiar su Médico de cabecera (PC)
Solicitar una nueva tarjeta de
identificacion

iVer sus reclamos, autorizaciones,
alertas sobre la salud, y mas!

Temas sobre el Bienestar

Descuentos con el Programa de
Accessorios

Rastrear su salud por medio del
programa en linea, Wellness Online
Aprender sobre programas del
manejo de la salud para condiciones
croénicas

Tomar un Asesoramiento de su Salud
Programa de Reembolso, Healthy
Rewards

Para dejar el habito del tabaco

Localizar un Proveedor dentro de la Red:

e Vayaa
www.TheHealthPlan.com/providersearch

¢ Llame al nUmero de teléfono de
servicio al cliente en su tarjeta de
identificaciéon

Tel-A-Nurse Hotline: 877.543.5061

e iNingln costo para usted!

e Geisinger le ofrece esta linea directa

e Enfermeras estdn disponible

e Disponible las 24 horas al dig, los 7
dias de la semana

e Fuente inmediata y confiable de
informacion sobre la salud,
educacién y apoyo
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Consejos para Ahorrar Dinero

Exdmenes Preventivos/Bienestar estdn
cubiertos al 100 %

e Cuidado preventivo es igual a un
examen médico por ano por cada
miembro inscrito.

e Las mujeres reciben un examen anual
de bienestar de la mujer cubierto al
100% ademads de su examen anual.

e No aplican gastos de desembolso,
estos exdmenes estan totalmente
cubiertos siempre y cuando su
médico los codifique como
preventivos.

Medicamentos con Receta

e Pregunte a su médico si hay una
version genérica del medicamento
que le estdn prescribiendo o que ya
estd tomando.

e Tome ventaja de los Programas de
Ahorros de los medicamentos
genéricos en las principales tiendas,

e Pregunte sobre muestras gratuitas a
su médico y/o reembolsos del
fabricante.

Escaneos de Alto Costo, Radiografias y
Exdmenes
e Resonancia magnética, tomografias
PET, tomografia computarizada, etc.
son casi 2/3 menos costosas en un
centro de iméagenes independiente
que en los hospitales.
e Cuando sea posible, compare las
opciones del coste antes de
programar sus servicios necesarios.

Acceso a la Atencion Médica

La sala de emergencia es una
experiencia costosa para problemas que
no son verdaderos problemas. Existen
alternativas que le pueden ofrecer una
atencion rdpida con un costo mas
asequible. La clave es encontrar estas
alternativas hoy cuando usted esta feliz
y saludable.

e Consultorio Médico: cuando los
sintomas no son extremos, llame a su
meédico e informe que sus sintomas
requieren atencién inmediata.

» Clinicas de conveniencia: son Utiles
cuando usted no tiene un médico
primario o no puede obtener una cita
y tiene fiebre, dolor de
garganta/estreptomicing,
tos/congestion, exdmenes fisicos
para deportes, infecciones urinarias,
etc. Visite cvs.com o walgreens.com
para encontrar una clinica cercana.*

e Atencion de urgencia (Urgent Care,
UC): es menos costosa que la sala de
emergencia; puede tratar esguinces,
fracturas menores, asma leve,
infecciones menores, erupciones,
pequenas cortadas, quemaduras,
etc.

*Consulte su paquete de avisos importantes 2026-2027 para obtener informacion
detallada sobre cumplimiento en
NapletonWY.MyBenefitsLibrary.com
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http://www.walgreens.com/

Informacion de las Companias Aseguradoras

Médico y Farmacia Seguro de Vida/AD&D Bésico y Seguro de Vida/AD&D

Voluntario y a Término

Compaiiia Geisinger - . ]
Compania VOYA Financial
Sitio web www.TheHealthPlan.com Sitio web WWW.voya.com
Namero 800-504-0443 (PPO) Namero
de teléfono 800-447-4000 (HMO) de teléfono 800-955-7736
Red Geisinger Health Seguro de Incapacidad a Corto Plazo (STD) y Seguro de

Incapacidad a Largo Plazo (LTD)

Namero de péliza 10118132 / B28989

Compania VOYA Financial
Banco Optum para Miembros de la HSA Sitio web WWW.VOya.com
Compania Optum Ndmero

de teléfono 800-955-7736

www.optumlcom/finonciol—

Sitio web services/health-savings-accounts Seguro de Accidente y Enfermedad Critica e
Indemnizaciéon Hospitalaria
NUmero
de teléfono 866-234-8913 Compania VOYA Financial
Namero
Compania MetlLife de teléfono 800-955-7736

Sitio web www.metlife.com Seguro de Vida Entera

NUmero » The Standard (anteriormente
- - Companiia

de teléfono 800-438-6388 P Allstate)
Red PDP Plus Sitio web www.standard.com
NGmero de péliza | 279204 Numero 800-521-3535

de teléfono
Compariia VSP Qhome Network through Compafia VOYA Financial

MetlLife - -

Sitio web |mglobo|,com/member

Sitio web www.metlife.com Teléfono
! +1(317)-659-5841
NGmero (worldwide)
d &f 855-638-3931
e telefono ce. assist@imglobal.com

Red VSP Network Choice Plan 6di

codigo de VOYATRAVEL

referencia

NUmero de pdliza | 279204
NUmero de pdliza | 722821
Programa de Asistencia al Empleado

: : . NUmero de 17372020
Compafia VOYA Financial (Telus Health) contracto
Sitio web www.one.telushealth.com Informacion de Contacto de RH
Contacte Tina Velasquez

NUmero de teléfono| 833-303-3750 or 919-341-7440 Tatyana Dotson

- ce Tina.Velasquez@napleton.com
Nombre de usuario | Voya s Tatyana.Dotson@napleton.com
Contrasefia eap Teléfono 630-686-8854

630-455-3591
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MarshMcLennan
Agency

IMPORTANTE: Este Resumen de beneficios tiene por finalidad ofrecer una breve descripcion de los programas de beneficios
para empleados de su empleador. El personal debe consultar el manual del empleado y los documentos reales del plan
para conocer los términos exactos de estos programas. En caso de que existan discrepancias entre este Resumen de
beneficios y los mencionados documentos normativos, prevalecerdn los segundos.

A Marsh business
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