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PEOPLEASE se complace en ofrecer un amplio paquete de beneficios que permite a los empleados y sus familias
prepararse mejor para eventos de la vida, tanto planificados como imprevistos. PEOPLEASE ofrece opciones de
beneficios integrales para todos los empleados elegibles. Por favor, revise esta guia para comprender las
opciones de beneficios disponibles para usted y su familia

¢ES USTED ELEGIBLE PARA RECIBIR BENEFICIOS?

Todos los empleados de tiempo completo que trabajen 30
horas o mas por semana desde la fecha de contratacion se

consideran elegibles para beneficios después de un periodo

de espera. Los dependientes elegibles pueden incluir:
. Sucényuge legal segun el IRS

« Sus hijos (hasta 26 anos*)
« Hijos biolégicos y adoptados legalmente

« Hijos con discapacidad fisica o mental que dependen
econémicamente de usted, independientemente de su edad

*Aplican ciertas limitaciones.

Comuniquese con su representante de PEOPLEASE para
obtener mis informacisn.

¢CUANDO PUEDO INSCRIBIRME?

El periodo de inscripcion abierta es el periodo anual en el que puede modificar
sus opciones de beneficios médicos, dentales y de la vista. Puede cambiar de
plan, asi como agregar o eliminar cobertura para usted o sus dependientes
elegibles. Cualquier cambio realizado durante la inscripcion abierta se
mantendra vigente hasta el siguiente periodo de inscripcion abierta, a menos
que ocurra un evento que lo califique.

Los empleados recién contratados recibiran un correo electrénico notificandoles
su elegibilidad y lafechalimite para inscribirse. Los beneficios elegidos
comenzaran el primer dia del mes siguiente al periodo de espera para nuevos
empleados, a partir de la fecha de contratacion.

Cosas a considerar

CONOZCA SUS BENEFICIOS

Las prestaciones representan una parte importante de tu compensacion total, por lo
que es fundamental que aproveches al méximo tus planes de prestaciones.
Asegurate de revisar todas las prestaciones cuidadosamente y elige las que mejor
se adapten a tus necesidades personales o familiares.

ELIGE TUS BENEFICIOS CON CUIDADO
Sus elecciones permaneceran vigentes hasta el proximo periodo de inscripcion
abierta, a menos que experimente un cambio de estatus que lo califique.

NUMEROS DE SEGURO SOCIAL

Las aseguradoras de salud estéan obligadas a informar anualmente al IRS sobre
cierta informacion relativa a los miembros de sus planes de salud y su cobertura,
incluyendo los numeros de Seguro Social de los miembros. Asegurese de tener el
numero de Seguro Social de cada dependiente que incluya en la cobertura.

¢CUANDO PUEDO HACER CAMBIOS?

Si tienes un evento que califique. Los eventos de vida pueden incluir:

@)  PERDIDADE COBERTURA

% TENER UN BEBE

@)  RECIENTEMENTE MUDADO A UN NUEVO ESTADO
P  CASARCE

@5  CUMPLIO 26 ANOS

Dispone de 31 dias a partir de la fecha del acontecimiento vital para enviar un
formulario de cambio de inscripcién y la documentacién correspondiente al
Departamento de Beneficios de PEOPLEASE. De lo contrario, debera esperar
hasta el proximo periodo de inscripcion anual para modificar sus opciones.

Este resumen del plan es solo una breve descripcion de los beneficios a los que los
empleados pueden tener derecho. Para obtener informacion y descripciones mas
completas, consulte los documentos completos del plan o comuniquese con su
administrador de beneficios.

Como inscribirse

0 {INSCRIBIRSE ES FACIL!

HAZ CLIC AQUI

o utilice el codigo QR
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PE@PLEASE

Resumen de los Beneficios para empleados 2026

SEGURO MEDICO

El seguro médico PUEDE estar disponible, sujeto a los requisitos de
participacién de cada lugar de trabajo. Las cuentas de ahorro para
la salud (HSA) pueden estar disponibles, sujetas a la participacion
en un plan médico que cumpla con los requisitos.

SEGURO GAP

Cubre las deficiencias del seguro médico reembolsando los
gastos de bolsillo, como los deducibles y el coseguro.

vaetna

cCHUBB

SEGURO DENTAL

- 3 planes disponibles.

« Méximo anual de $1,000 a $3,000.

- Todos los planes incluyen 2 limpiezas y eximenes gratuitos.
- Cobertura de ortodoncia disponible para ninos y adultos.

SEGURO DE VISION vaetna

- Cuida la salud de tu visién con un examen ocular anual por solo
$10 de copago.

- Beneficios anuales y descuentos en monturas, lentes y lentes
de contacto.

- 2 opciones de Plan

DISCAPACIDAD A CORTO Y LARGO PLAZO O Guardian

Reemplazo de ingresos de hasta el 60%.

- Corto plazo: el beneficio comienza el dia 15 y continaa por 13 o
26 semanas.
Largo plazo: el beneficio comienza después de 90 dias y
continua hasta la edad normal de jubilacién de la seguridad
social.

VIDA VOLUNTARIA/AD&D — DOS TIPOS DISPONIBLES

Seguro de Vida a Termino Grupal 8 Guardian
- Emisién garantizada hasta $200,000!
- Cobertura disponible para cényuge e hijos.
cCHUBB

Seguro de Vida a Termino

- Las tarifas se mantienen igual de por vida.

- iEmisién garantizada hasta $100,000!

+ Incluye un beneficio por Cuidado a Largo Plazo.
- Cobertura disponible para cényuge e hijos.

PLAN FLEXIBLE: AHORRO IMPUESTOS(FSA) § 5t

- Puede aumentar su salario neto con ahorros fiscales en sus
gastos de atencisn médica y cuidado de dependientes de su
propio bolsillo que de otro modo pagaria con délares después
de impuestos.

. Puede elegir hasta $3,400 para atenciésn médica y/o $7,500
para cuidado de ninos cada afio calendario.

+ Se requiere eleccisn anual.

CANCER ADVOCATE PLUS

Seguro que ofrece un manejo personalizado y preciso del
cancer basado en su ADN. Incluye examenes preventivos de
deteccion de cancer, asesoramiento genético, defensa de sus
derechos y miés.

cCHUBB

SEGURO DE ACCIDENTES vaetna

- Los accidentes ocurren, obtén cobertura las 24 horas del dia.

- Beneficios en efectivo pagados directamente a ti.

- Los beneficios no se coordinan con ningan otro seguro de sal
ni compensacison laboral.

- Beneficio de bienestar de $100 disponible.

SEGURO DE ENFERMEDADES CRITICAS Yvaetna

- Beneficios en efectivo de suma global, si se diagnostica una
condicién cubierta como ataque al corazén, ataque al corazon,
cancer, coma,

- Beneficio por recurrencia.

- Emision garantizada hasta $30,000!

SEGURO DE INDEMNIZACION HOSPITALARIA ¥ aetna’

- Los beneficios en EFECTIVO se pagan directamente a USTED,
en caso de una estancia hospitalaria.
- Beneficios por ingreso y confinamiento diario.

PLAN LEGAL ¥LegalEASE

Los acontecimientos de la vida pueden generar problemas
legales inesperados. Contar con un plan legal reduce el estrés de
buscar y pagar a un abogado cuando més se necesita.

v horton

LifeLock Benefit Solutions

IDENTIDAD Y CIBERSEGURIDAD

Tus datos personales estan por todas partes. La proteccion

contra el robo de identidad bloquea las estafas y supervisa la
actividad, reforzando asi tu bienestar financiero.

BIENESTAR E SEGURO PARA MAScOTAs WAGMO

Brindale a tu mascota lo mejor con un plan integral de bienestar y seguro
para mascotas. El plan cubre consultas, vacunas, anilisis de sangre,
prevencién contra pulgas, garrapatas y gusano del corazén, peluqueria y
telemedicina, jtodo en cualquier veterinario o peluqueria del pais!
El'seguro para mascotas cubre las enfermedades o lesiones inesperadas
de tu perro o gato y se puede agregar al plan de bienestar en cualquier
momento.

iOlvidate del estrés de cuidar a tu mascotal

PLAN LEGAL ESPECIFICO PARA CDL ?(DL LEGAL

Las regulaciones del DOT son mas estrictas que nunca, lo que ha
provocado un aumento considerable de multas y sanciones. Esta
cobertura ofrece a los conductores asistencia legal, seguridad vy
herramientas de CSA. También incluye descuentos para conductores y
asistencia en carretera.

OTRAS GRANDES BENEFICIOS

- DocTegrity independiente Telemedicina/salud mental.

- EAP (Plan de Asistencia al Empleado) - {GRATIS!

« Programa de Descuentos MemberDeals - {GRATIS!

« Plan 401(k) puede estar disponible, varia segun el lugar de trabajo.
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@Q Beneficios Dentales ' a_etn a@

sPARA QUIEN ES?

Todos deberian tener acceso a una excelente cobertura dental, por eso ofrecemos planes integrales que estan disponibles a través de los empleadores como parte de sus beneficios.

sQUE CUBRE?
El seguro dental ayuda a proteger su salud bucal integral. Esto incluye servicios como limpiezas preventivas, radiografias, tratamientos restaurativos como empastes y otras
cirugias orales mas complejas si alguna vez las necesita.

:POR QUE DEBERIA CONSIDERARLO?

Una mala salud bucal no es solo un problema estético. También se ha relacionado con afecciones como la diabetes, enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares. Por lo tanto, si bien cepillarse los dientes y usar hilo dental a diario ayuda a mantenerlos limpios, nada debe reemplazar las visitas regulares al dentista.

BENEFICIOS DENTRO DE LA RED MOSTRADOS LOW MID HIGH
Deducible de por vida (exonerado para preventivos) gi?airrl\?lii\;idual gZSfai‘?T(]jiil;/;dual gi?airrl\?lii\;idual
Maximo Anual $1,000 $2,000 $3,000

(Aplicable a servicios Preventivos, Basicos y Mayores)

Servicios Preventivos

Exdémenes Dentales (una vez cada 6 meses); Limpiezas (una vez cada 6 meses); Radiografias de

aletas oclusales (una vez cada 12 meses); Serie completa de radiografias dentales (una vez cada 100% 100% 100%
60 meses); Tratamiento con fluor (hasta los 19 anos, una vez cada 6 meses); Mantenedores de

espacio / Aparato para habitos nocivos; Selladores (hasta los 16 aios, una vez cada 36 meses)

Servicios Basicos
Obturaciones; Servicios Periodontales (por ejemplo, raspado y alisado radicular);

P ) . : : . P e - 70% 80% 90%
Cirugia Periodontal; Extracciones Simples; Servicios Endodsnticos (por ejemplo,
tratamiento de conducto); Anestesia General
Servicios Principales
Puentes y Protesis Dentales; Coronas Individuales; Extracciones Complejas; Reparaciony 40% 50% 60%
Mantenimiento de Coronas, Puentes y Prétesis Dentales; Incrustaciones, Onlays y Carillas;
Implantes
Ortodoncia (Maximo de por Vida) N/A $1,200 $1,500"
Limite de edad dependiente de MAC MAC MAC UCR 90%

(Cargo Méximo Permitido): 26; fin de mes

Para encontrar un proveedor dentro de la red, visite www.aetna.com

*Para ninos o adultos

TARIFA MENSUAL

LOW MID HIGH
Empleado $24.49 $27.89 $42.48
Empleado +
Spouse $45.78 $5213 $79.41
Empleado +
Hijo(s) $52.87 $60.19 $91.70
Familia $63.52 $72.33 $110.18
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<{© Beneficios de Vision '&Etna®

El seguro de visién ayuda a proteger la salud de tus ojos al proporcionar beneficios que a menudo no estan cubiertos por el seguro
meédico.

LOW HIGH
Dentro de la Red Reembolso Dentrodela Red Reenbolso Periodo de Frecuencia
Copago fuera de la Red Copago fuera de la Red !
Examen $10 $50 $10 $50 12 meses
Cobertura para Lentes de Gafas* $25 $23 $10 $23 12 meses
Monofocal $25 $37 $10 $37 12 meses
Bifocall $25 $49 $10 $49 12 meses
TrifocallLenticular $25 $64 $10 $64 12 meses

**Cobertura para Lentes de Contacto**

Cppioe] $130 allowance $46 $200 allowance $105 12 meses
+15% balance +15% of Balance
. . . 12 meses
Colocacion y Evaluacison Opcional Member pays Member pays
up to $40 up to $40
Cobertura de Marcos $130 allowance $46 $200 allowance $57 Low: 24 meses
(una por periodo de frecuencia) +20% of balance +20% of balance High: 12 meses

*Las tarifas por opciones de lentes adicionales (resistente a rayones, recubrimiento UV, progresivos) varian segin el proveedor y el servicio.

**Un par o compra individual por periodo de frecuencia en lugar de un juego completo de gafas.

Para encontrar un proveedor dentro de la red, vaya a www.aetna.com

MONTHLY RATES
COBERTURA LOow HIGH
Emploeado $4.57 $7.68
Empleado + Cényuge $913 $15.33
Empleado + Hijo(s) $9.78 $16.42
Familia $15.61 $26.20
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5 Cuenta de Gastos Flexibles (FSA)

PLANEA CON ANTICIPACION LOS GASTOS DE SALUD

Ahorre dinero reduciendo su ingreso gravable y luego use los fondos de su Cuenta de Gastos Flexibles (FSA, por sus siglas en
inglés libres de impuestos para los gastos médicos elegibles que incurra durante el afio. Uselos para copagos y otros gastos
médicos, dentales o de la vista que normalmente tendria que pagar con dinero después de impuestos. Ahorre hasta un 30%,
seguin su tramo impositivo.

El IRS tiene una regla de "Usalo o piérdelo" para las FSA, lo que significa que los fondos deben gastarse antes de que finalice
el afio del plan. Nuestro plan ofrece un periodo adicional hasta el 30 de marzo posterior al final del afio del plan para que los
empleados activos presenten los gastos incurridos durante dicho afio.

FLEXIBILIDAD

Puedes usar tus fondos para gastos elegibles incurridos por ti, tu conyuge o tus dependientes elegibles. Miles de productos y
servicios son elegibles para la Cuenta de Gastos Flexibles (FSA). (Los gastos elegibles son determinados por el IRS).

FONDOS EL DIA 1 + TARJETA DE DEBITO + ACCESO EN LINEA
Todos los fondos de tu cuenta FSA estaran disponibles desde el primer dia del afio del plan. Usa tu tarjeta de débito de
beneficios al momento de la compra. También tendrés acceso en linea para pagar a proveedores, subir recibos y mucho mas.

¢PUEDO INSCRIBIRME?
Si, puede inscribirse en una cuenta FSA regular siempre que usted o su conyuge no estén inscritos ni contribuyendo
activamente a una cuenta de ahorros para la salud (HSA

También esta disponible la opcion de una cuenta FSA limitada para los titulares de una HSA.

FSA PARA GASTOS DE CUIDADO DEPENDES

La Cuenta de Gastos Flexibles para el Cuidado de Dependientes (Dependient Care FSAes una inscripcion aparte para el pago
libre de impuestos de gastos de guarderia (quarderia para hijos dependientes hasta los 13 afios mientras usted trabaja. Sile
interesa o tiene preguntas sobre este beneficio, consulte con un especialista en beneficios (ver la Ultima pagina).

¢QUE CUBRE?
Hay miles de articulos elegibles, incluyendo:

FSA Regular

- Medicamentos de venta libre (primeros
auxilios, alergias, asma, resfriado/gripe,
acidez, etc.)

- Copagos y coseguros médicos

- Consultas médicas y cirugias

- Medicamentos con receta

FSA Regular y Limitada

- Copagos/coinsurance de salud dental, visién
y preventiva

- Cirugia laser de los ojos

- Odontologia basica, coronas y ortodoncia

- Gafas, lentes de contacto y soluciones, gafas
de sol con receta, etc.

“ 3 OMEGA
g BENEFIT

Una cuenta de gastos
flexibles (FSA, por sus siglas
en inglés) le permite ahorrar
dinero al reservar délares
antes de impuestos para
pagar los gastos médicos,
dentales, de la vista y de
cuidado de dependientes
elegibles en los que incurran
usted, su conyuge o sus
dependientes elegibles.

LIMITES DE
CONTRIBUCION Y
REGULACIONES DEL IRS
El IRS establece la cantidad
maxima en ddlares que
usted puede optar por
aportar a una cuenta FSA
para gastos médicos.

2026 LIMITES:
Healthcare FSA

$3,400. Dep Care FSA
$7,500 (married/joint) or
$3,750 (married filing
separate)

TARJETA DE DEBITO

La tarjeta de débito Omega Benefits es la
forma mas rapida y conveniente de
acceder a sus fondos y pagar los gastos
elegibles. Solo necesita UNA tarjeta de
débito para disfrutar de los beneficios que
ofrece nuestra tarjeta. Su cuenta de gastos
flexibles para el cuidado de la salud (FSA)
se convierte automaticamente en una
cuenta limitada (LFSA) que cubre servicios
dentales, de la vista y preventivos (en
cumplimiento con las regulaciones de las
cuentas de ahorro para la salud).

Para obtener mas informacion, consultelRS Publication 502
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i Seguro de Vida en Grupo a Plazo Voluntario S Guardian’

¢PARA QUIEN ES?

Las necesidades de seguro de vida de cada persona son diferentes, dependiendo

de su situacion familiar. Por eso, el seguro de vida grupal a través de un Si algo te sucede, el seguro de
empleador es una opcion mas facil y asequible que el seguro de vida individual. vida puede ayudar a tu familia a

¢(QUE CUBRE? reducir el estrés financiero.
El seguro de vida protege a tus seres queridos al proporcionar un beneficio (que
generalmente esta exento de impuestos) si falleces.

¢.POR QUE DEBERIA CONSIDERARLO?
El seguro de vida es mas que simplemente cubrir gastos. Dependiendo de tus circunstancias, podria tomar afios a tu familia

recuperarse de la pérdida de tus ingresos.

Con un beneficio de seguro de vida, tu familia tendra dinero adicional para cubrir pagos de hipoteca o alquiler, honorarios
legales o médicos, cuidado de nifios, matriculas y cualquier deuda pendiente. La mayoria de las familias necesitaran una
cobertura de 6 a 10 veces sus ingresos para mantener su estilo de vida actual.

SEGURO DE VIDA A TERMINO VOLUNTARIO

$10,000 increments to a maximum of $500,000

Beneficio para Empleados Garantizamos la cobertura de problemas hasta: Empleado

$200,000
Accidental Death and Dismemberment Se incluye un maximo de 1 vez el monto de la vida

Incrementos de $5,000 hasta un maximo de $100,000 (sin
Beneficio para Cényuge exceder el 50% del monto del empleado). Garantizamos
cobertura de emisién hasta: Cényuge $25,000

Beneficio para Hijos Emisién garantizada hasta $10,000

Aumento en el aniversario del plan después de que ingreses

Tarifas al proximo grupo de edad de cinco anos.
Existen restricciones, incluida la prueba de asegurabilidad.
Portabilidad Le permite mantener la cobertura si termina su empleo.

EJEMPLOS DE TARIFAS MENSUALES
Basado en beneficio para el empleado de $50,000 |

EDAD RATE
35-39 $8.25

45-49 $15.80
55-59 $3570

*La tarifa para cényuge se basa
en la edad del empleado

Necesitas de 6 a 10 veces tu ingreso anual para mantener el estilo de vida actual de tu familia.
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@ Seguro de Vida a Término de 10 Aihos CHUBE

El seguro de vida es una excelente manera de proteger sus bienes mas importantes y brindar la
tranquilidad que su familia merece. Este plan le paga una suma de dinero directamente a usted o
a su beneficiario para que la usen como prefieran.

COBERTURA DE EMPLEADO COBERTURA PARA HIJO(S):
Puede elegir hasta $100,000 en cobertura bajo un - Hasta $10,000
esquema de emisién garantizada.
La portabilidad le permite mantener esta cobertura si
cambia de empleador o silos beneficios ya no estén

disponibles para usted.
Las tarifas no aumentan durante 10 anos. COBERTURA PARA CONYUGE:

Al final de los 10 anos, la péliza se renueva Hasta $10,000
automaticamente segun su edad actual,
independientemente de su estado de salud.

Puede optar por cubrir a su(s) hijo(s) si tiene
cobertura para empleados

Puede optar por cubrir a su cényuge si tiene

cobertura para empleados. La cobertura para
cényuge no puede exceder la cantidad de cobertura

de usted (el empleado).

EJEMPLOS DE TARIFAS MENSUALES
Basado en un beneficio de $50,000

EDAD RATE
35 $11.60
45 $2410
55 $55.60
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T Seguro de Vida a Plazo con Beneficio de Por Vida y cHUBEBE

Cuidado a Largo Plazo
EL SEGURO DE SEGURO DE VIDA LE BRINDA LA PROTECCION QUE SU FAMILIA NECESITA.

El seguro de vida a término con beneficios vitalicios le protege a usted y a su familia en caso de que usted ya no pueda
mantenerlos. Su familia recibira una prestacion en efectivo que se les abonara directamente tras su fallecimiento y que
podran utilizar para cubrir gastos como la hipoteca, las deudas de tarjetas de crédito, la guarderia, la universidad y otros
gastos del hogar, asi como la atencion a largo plazo.

USTED DECIDE COMO QUIERE UTILIZAR LOS BENEFICIOS DE POR VIDA Y LOS BENEFICIOS A PLAZO FIJO
Cuando haces la promesa de proteger a tu familia con LifeTime Benefit Term, hay varias formas en que puede funcionar.

COMO SEGURO DE VIDA

El Beneficio de Plazo de Vida protege a su familia con dinero que pueden usar de la manera que elijan. Se utiliza con mayor frecuencia
para pagar la hipoteca o el alquiler, la educacisn de los hijos y nietos, la jubilacién, las deudas familiares y los gastos finales.

PARA CUIDADOS A LARGO PLAZO CALIFICADOS

Si contraes una enfermedad crénica, el seguro de vida a término con beneficios vitalicios te pagara el 4% de la indemnizacion por
fallecimiento cada mes que recibas cuidados a largo plazo. Puedes usar este dinero como quieras y se te eximira del pago de las primas
del seguro de vida.

Su prestacisn por fallecimiento se reducira proporcionalmente cada mes a medida que reciba los pagos de la prestacion por cuidados a
largo plazo. Después de 25 meses de recibir la prestacion por cuidados a largo plazo, su prestacison por fallecimiento se reducira a cero.

RESTAURACION DE SU PRESTACION POR FALLECIMIENTO

Por lo general, acelerar la cobertura de su seguro de vida para los beneficios de cuidados a largo plazo puede reducir su beneficio por
fallecimiento a $0. Mientras esté vigente, esta clausula adicional restablece su cobertura de vida a no menos del 25% del beneficio por
fallecimiento sobre el cual se basaron sus beneficios de cuidados a largo plazo. Esta cldusula adicional garantiza que su beneficiario
recibira un beneficio por fallecimiento hasta que usted cumpla 121 afios.

CARACTERISTICAS DE BENEFICIOS

EMISION GARANTIZADA [ —
Hasta $100,000 L/

PRIMAS GARANTIZADAS - O .
Las primas del seguro de vida nunca aumentaran y estan garantizadas hasta los 100 afos.

BENEFICIOS DE GARANTIA DURANTE LOS ANOS LABORALES
Los beneficios por fallecimiento estin garantizados al 100 % cuando mas se necesitan, durante tus anos

de trabajo, cuando tu familia depende de tus ingresos. $93 075
’

BENEFICIOS GARANTIZADOS DESPUES DE LOS 70 ANOS Costos anuales promedio

Incluso después de los 70 anos, se espera que el beneficio completo por fallecimiento dure .
hasta los 99 anos. de la atencién en hogares

de ancianos en 2020
BENEFICIOS PAGADOS
Después de 10 anos, comienzan a acumularse los beneficios totalmente pagados. En cualquier
momento después de eso, si dejas de pagar la prima, se emite un beneficio reducido totalmente
pagado y nunca puede caducar.

CUIDADO A LARGO PLAZO (LTC)

Si necesitas cuidado a largo plazo (LTC, por sus siglas en inglés), puedes acceder a tu beneficio por —
fallecimiento mientras estas vivo para cuidados en el hogar, asistencia en vida, cuidado diurno para

adultos y cuidado en hogares de ancianos. Recibes el 4% de tu beneficio por fallecimiento por mes o

mientras estds vivo, hasta por 25 meses, para ayudar a pagar el cuidado a largo plazo.

ENFERMEDAD TERMINAL 70%

Después de que su cobertura haya estado en vigor durante dos anos, puede recibir el 50 % de su
beneficio por fallecimiento, hasta $100,000, si se le diagnostica una enfermedad terminal.

TOTALMENTE PORTATIL Y GARANTIZADO COMO RENOVABLE DE POR VIDA
Su cobertura no puede ser cancelada siempre que las primas se paguen segun lo debido

Caside las personas de
65 anos necesitaran
cuidados a largo plazo

CUBIERTA PARA CONYUGE Y HIJOS

La cobertura est4 disponible para su familia. Emisién garantizada de hasta $100,000
PEOPLEASE GUIA DE BENEFICIOS PARA EMPLEADOS 2026



Seguro de incapacidad a corto plazo

¢PARA QUIEN ES?

Si dependes de tus ingresos para cubrir tus gastos diarios,
probablemente deberias considerar un seguro de invalidez.
Este te garantiza un ingreso parcial en caso de lesion o
enfermedad que te impida trabajar.

¢QUE CUBRE?
Muchos planes de seguro por discapacidad pagan una

parte o un porcentaje de sus ingresos si le diagnostican una
enfermedad grave o sufre una lesién que le impide realizar

su trabajo.

¢POR QUE DEBERIA CONSIDERARLO?

Los accidentes ocurren, y no siempre se puede prever si
uno se enfermars o se lesionars, ni cuando. Por eso es
importante contar con un seguro de invalidez que le ayude
a pagar sus facturas en caso de no poder percibir su salario
habitual.

Monto de Cobertura
Hasta el 60% del salario con un maximo de $1,500 por semana

Periodo méximo de pago

Duracisn maxima durante la cual puede recibir prestaciones por discapacidad.

Los beneficios por accidente y enfermedad comienzan:

El periodo de tiempo que debe estar incapacitado antes de que comiencen los

beneficios

Prima eximida si esta discapacitado.
No sera necesario pagar la prima cuando esté recibiendo beneficios.

9 Guardian’

El seguro de invalidez cubre una parte de tus ingresos,
para que puedas pagar tus facturas si te lesionas o
enfermas y no puedes trabajar. La invalidez es mas
comun de lo que crees, y las personas pueden quedar
incapacitadas para trabajar por diversas razones. En
ocasiones, muchas invalideces se deben a
enfermedades, incluidas afecciones comunes como las
cardiopatias y la artritis. Sin embargo, muchas
invalideces no estan cubiertas por la indemnizacion
laboral.

OPCION1 OPCION 2
13 semaas 26 semaas
Dias 15 Dias 15

Si Si

DEFINICION DE INGRESOS: Su salario cubierto se basa en el estado de W-2 del ano anterior

EJEMPLOS EDAD OPCION 1 OPCION 2
DE TARIFAS
MENSUALES 35 $27.09 $62.07
Basado en 45 $37.34 $41.35
$40,000 de salario

55 $42.27 $60.32

COORDINACION DE BENEFICIOS:

Residentes asegurados en CA, CT, MA, NJ, NY, Rl y WA,

El beneficio mensual méaximo esta limitado a un porcentaje
especifico del salario del asegurado si reside en CA (30%),
CT (60%), MA (60%), NJ (40%), NY (50%), RI (30%) o WA
(60%). Esto se debe a los planes estatales de discapacidad
vigentes. Las tarifas pueden variar si reside en alguno de los
siguientes estados: CA, CT, MA, NJ, NY, Rl'y WA,

Este es un breve resumen del seguro de ingresos por
discapacidad a corto plazo. Es posible que el seguro no esté
disponible en todas las jurisdicciones. Se aplican
limitaciones y exclusiones. Consulte la péliza, el certificado y
los anexos para obtener informacion completa.
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&’ Seguro de Incapacidad a Largo Plazo S Guardian

¢PARA QUIEN ES?

Si dependes de tus ingresos para pagar los gastos cotidianos, ) )

entonces probablemente deberias considerar un seguro por El seguro de invalidez cubre una parte de tus
discapacidad. Este ayuda a garantizar que recibiras un ingreso |ng resos, para que puedas pagar las facturas si

parcial si te lesionas o estas demasiado enfermo para trabajar. te lesionas o enfermas y NO puedes trabajar

¢QUE CUBRE?
Muchos planes de seguro por discapacidad pagan una parte o

porcentaje de sus ingresos si se le diagnostica una enfermedad
grave o sufre una lesisn que le impida desempenar su trabajo.

@DEBERiA CONSIDERAR COMPRAR SEGURO DE INCAPACIDAD A CORTO PLAZO PARA COMPLEMENTAR ESTE BENEFICIO?S;, si
de repente no contar con sus ingresos durante 3 meses seria una dificultad para usted, deberia considerar inscribirse en el beneficio
de STD de 13 semanas (Opcisn 1) en la pagina anterior. Después de 3 meses, si aun no puede volver al trabajo, contara con el beneficio
de reemplazo de ingresos de esta poliza de Incapacidad a Largo Plazo pagada por el empleador. Guardian administra tanto STD
como LTD, y ofrece una transicion sin interrupciones para los empleados.

INCAPACIDAD A LARGO PLAZO

Monto de Cobertura 60% del salario hasta un maximo de $6,000/mes

Periodo maximo de pago

Duracisn maxima durante la cual puede recibir prestaciones por discapacidad. B s dutileeon Mol gl Seg U0 ockl

Los beneficios por accidentes y enfermedades comienzanEl periodo de tiempo Dias 91
que debe estar incapacitado antes de que comiencen los beneficios

Conversisén
Permite continuar con la cobertura por discapacidad después de que su plan
grupal haya sido cancelado.

Prima eximida si esta discapacitado. No sera necesario pagar la prima cuando esté
recibiendo beneficios.

Beneficio de supervivenciaBeneficio adicional pagadero a su familia si usted

. . . 3 meses
fallece mientras est4 discapacitado.

DEFINICION DE INGRESOS

- . -
Su salario cubierto se basa en el estado de W2 del ano anterior.
| g
.

i 4

LIMITACIONES ESPECIALES

Proporciona un limite de beneficio de 24 meses para condiciones
especificas, incluyendo salud mental y abuso de sustancias.
Condiciones como la fatiga crénica también estan incluidas en esta
limitacion. Consulte el contrato para mas detalles.

EJEMPLO TARIFAS MENSUALES
Basadas en un salario de $40,000

EDAD RATE

35 $15.00
45 $28.66
55 $57.66
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[ Cancer Advocate Plus

UN ENFOQUE PERSONALIZADO PARA EL MANEJO DEL CANCER

cCHUBB

Desafortunadamente, 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 2 hombres desarrollar & cancer. ¢ Qué pasaria si pudieras hacer mas para
ayudarte a preparar ante un posible diagn 6stico? Chubb y healthOme se han asociado para presentar un seguro de ¢ ancer pionero con
beneficios genéticos, disefiado para proporcionar informacién genética que te ayude a manejar proactivamente el riesgo de cancer y
ofrecer una manera personal, precisa, proactiva y confidencial de gestionar tu salud.

UN BENEFICIO DISENADO PARA AYUDAR A SALVAR VIDAS
Cancer Advocate Plus es un seguro que dura toda la vida,
ofreciendo un manejo personal y preciso del cancer basado en tu
ADN.

Cancer Advocate Plus incluye lo siguiente:

- Deteccion Proactiva de Cancer
+ Asesoramiento Genético y Defensa del Paciente con Cancer
+ Pruebas de Respuesta a Farmacos Farmacogenéticos

- Identificacién de Ensayos Clinicos y Asistencia en la Inscripcion
+ Pruebas Genéticas de Tumores+ Revision Médica Experta

- Informe de Recomendacion de Tratamiento de Precisién

+ Enfermeras Especializadas en Cancer como Defensoras

- Beneficios en Efectivos

+ Apoyo en la Recuperacion del Cancer

+ Monitoreo de Recurrencia

BENEFICIOS EN EFECTIVO

- Diagnosis Cancer Benefit: $5,000 Employee ($2,500 for Spouse)
- Cancer Recovery First Payment: $5,000 Employee ($2,500 for
Spouse)
- Cancer Recovery Second Payment: $5,000 Employee
($2,500 for Spouse)

CARACTERISTICAS DE COBERTURA

« Emision garantizada sin preguntas de salud

« Renovacion automatica mientras el asegurado sea un empleado
elegible, se paguen las primas y la poliza esté vigente

« Cobertura disponible para el empleado y su cényuge

« La portabilidad permite mantener esta cobertura si cambia
de empleador o se jubila mientras la pdliza esté vigente

BENEFICIOS PARA CONYUGES

- Los conyuges son elegibles para todos los Servicios y
Pruebas de Cancer

- Los Beneficios en Efectivo para cényuges son el 50% de los
del empleado y equivalen a tres pagos de $2,500

ELEGIBILIDAD

- Empleados activos que trabajen al menos 30 horas por
semana, de 18 afios en adelante

- Cényuges de 18 aios en adelante. Incluye conyuge
legalmente casado, pareja de hecho y pareja en unién civil

1 cancercenter.com/men-and-cancer; April 2022

NOTA: El solicitante debe contar con cobertura médica subyacente para
ser elegible para solicitar Cancer Advocate Plus en los estados de:
California, Massachusetts, Nueva Jersey, Nueva York, Dakota del Sury
Vermont. El solicitante no es elegible para solicitar Cancer Advocate Plus
si estd recibiendo Medicaid en los siguientes estados: Connecticut, Idaho,
Nuevo Hampshire y Utah.

ASi ES COMO FUNCIONA EL BENEFICIO EN EFECTIVO

Al diagnosticarse cancer, le enviamos un pago en efectivo unico
directamente a usted, seguido de dos pagos en efectivo mas durante los
proximos 12 meses para ayudarle en su recuperacion. Puede usar su
beneficio en efectivo como desee: para ayudar con sus gastos diarios,
pagar sus costos médicos de bolsillo o ayudar a reemplazar ingresos
perdidos. Su beneficio se paga en su totalidad sin importar cualquier otro
seguro que pueda tener. Una vez que Chubb paga un beneficio por
cancer, si hay una recurrencia, incluyendo Carcinoma In Situ, puede
recibir el 50 % de su cantidad maxima de beneficio, siempre y cuando
haya estado libre de tratamiento durante 12 meses y en remision
completa*.

Pago al Diagnéstico de Cancer $5,000

Pago de recuperacion (6 meses después del diagnéstico) $5,000
Pago de recuperacion (12 meses después del diagnéstico) $5,000

Pago en Efectivo Total $15,000

El diagnéstico de cdncer debe realizarse en o después de la fecha de vigencia para que los
beneficios sean pagaderos. Este ejemplo es unicamente para ilustrar una situacién que puede
resultar en el pago de beneficios por un reclamo. No se basa en un reclamo real.

TARIFAS DE DEFENSORIA PARA EL CANCER PLUS

Sus tarifas mensuales (12 ciclos de pago) son segun la Edad Alcanzada,
lo que significa que cambiaran a medida que avance a nuevos rangos
de edad. Si se elige, la cobertura para cényuge es del 50% del Monto
Nominal del Empleado. Para la lista completa de tarifas segun la edad...

EJEMPLO TARIFAS MENSUALES

Empleado $31.48

Empleado + Cényuge $62.16
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& Seguro de Enfermedades Criticas

PROTECCION DE SEGURO CUANDO MAS LO NECESITA.

vaetna

Los ataques al corazén, el cancer y los accidentes cerebrovasculares ocurren todos los dias y a menudo de manera inesperada.
No te dan tiempo para prepararte y pueden afectar seriamente tu bienestar tanto fisico como financiero.

PAGAMOS LOS BENEFICIOS EN EFECTIVO DIRECTAMENTE A USTED.
The last thing you want to worry about is money. Aetna Critical lliness pays you directly to help with your bills, your mortgage,
your rent, your childcare-you name it-so you can focus on recovery.

N—

Cada 40 segundos,
alguien sufre un
ataque al corazén

CARACTERISTICAS DE BENEFICIOS
Emisién garantizada: no se requiere historial médico para que
la cobertura sea efectiva. Montos de cobertura disponibles en
10k, 20k y 30k.

Cobertura familiar: puedes asegurar a ti mismo, a tu cényuge y
a tus hijos.

*  Sin maximo de por vida: si te enfermas nuevamente con la
misma condicion o con una diferente, todavia estas cubierto. No
hay un monto total méximo de beneficios del que preocuparse.

Beneficio por Recurrencia: Una vez que Aetna paga un beneficio
por Enfermedad Critica y hay una recurrencia, puede recibir su
Monto Asegurado, siempre que haya estado libre de tratamiento
durante al menos 6 meses.

Beneficio de Bienestar: Sea proactivo con la atencion preventiva.
Este beneficio le paga $50 por someterse a una prueba de
deteccion de salud cubierta (después de que la cobertura esté
vigente por 30 dias)

Sin Coordinacion de Beneficios: Los pagos se realizan ademas de
cualquier otro seguro que pueda tener

PROCESAMIENTO DE RECLAMOS SIMPLIFICADO PARA MIEMBROS
MEDICOS DE AETNA

Sitio de compras exclusivo para miembros de CVS con 20% de
descuento:

Sitio de compras CVS seleccionado para que los miembros
compren una variedad de productos de salud y bienestar, incluidos
cuidado de adultos, cuidado del resfriado, primeros auxilios,
atencisn médica en el hogar, productos femeninos, alivio del dolor,
vitaminas y més. Cédigo tnico ofrece a los miembros un 20% de
descuento en articulos de marca CVS.

EJEMPLO TARIFAS MENSUALES

Mas de $10,000 en costos anuales de
bolsillo para el 60% de los pacientes por
tratamiento del cancer

=

ElI 60 % de los estadounidenses
no puede cubrir un gasto
inesperado de $1,000

Compatible con HSA: Puedes tener esta cobertura incluso si
tienes una Cuenta de Ahorros para la Salud

Portabilidad: Puedes mantener tu cobertura si cambias de trabajo
o te retiras mientras la poliza esté vigente.

POR QUE EL SEGURO DE SALUD PUEDE NO SER SUFICIENTE
Cuando ocurre una enfermedad critica, su plan de seguro de salud
puede cubrir algunos de sus costos médicos y hospitalarios, pero no
todo. Usted y su familia necesitan una proteccion adicional que cierre
la brecha financiera y le ayude a manejar los gastos, tales como:

e Gastos médicos de bolsillo: deducibles, copagos, coseguro,
recetas y viajes médicos
Gastos cotidianos: pagos de alquiler o hipoteca, deuda de
tarjeta de crédito, pagos de automovil, necesidades del hogar
y ahorros para la universidad y jubilacion

*  Costos de recuperacion: pérdida de ingresos familiares,
rehabilitacién y cuidado de nifios o padres

NO HAY BENEFICIO MAXIMO DE POR VIDA EN EL EJEMPLO DE ACCION

Beneficio de $30,000

Diagnéstico de accidente cerebrovascular ~ $30,000
Diagnéstico de ataque al corazén $30,000
(primero) Recaida de ataque al corazoén $30,000
Beneficios Totales $90,000

Sin Monto Maximo de Beneficio

Edad COBERTURA EMPLEADO EMPLEADO + CONYUGE EMPLEADO + HIJO(S) FAMILIA
35 $10,000 $9.60 $15.60 $12.60 $18.60
45 $10,000 $16.80 $25.80 $19.80 $29.40
55 $10,000 $13.20 $49.40 $34.20 $50.40
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{eb Accident Insurance

Nadie planea lastimarse, pero por si acaso, te tenemos cubierto.

Haces todo lo posible por mantenerte activo y saludable, pero los accidentes ocurren todos los dias, incluidos los accidentes
relacionados con el deporte. Una lesion en un brazo o una pierna también puede afectar tus finanzas. Ahi es donde el Seguro de
Accidentes puede ayudarte. El seguro de accidentes paga beneficios en efectivo directamente a ti, independientemente de la
otra cobertura que tengas.

vaetna

empleado).

PAQUETE DEPORTIVO

Sus beneficios aumentan un 25 % por lesiones
derivadas de la participacion en deportes organizados.

BENEFICIO DE BIENESTAR
Para promover una buena salud, esto paga un
beneficio de $100 por cada persona cubierta una vez al
afno cuando se realiza un examen o prueba de salud
anual definido, después de un periodo de espera de 30
dias. Solo aplica al Plan 2 (plan de 24 horas).

Puede optar por cubrir a su cényuge si tiene
cobertura para empleados. La cobertura del conyuge
no puede exceder la cantidad de su cobertura (del

PROCESAMIENTO DE RECLAMACIONES
SIMPLIFICADO PARA MIEMBROS MEDICOS DE

AETNA

Sitio de compras exclusivo para miembros de CVS con 20%

de descuento:

- Curated CVS shopping site for members to shop a variety
of health and wellness products, including adult care, cold
care, first aid, home health care, feminine products, pain
relief, vitamins, and more

Unigue code gives members 20% off

CVS-branded items

CARACTERISTICAS DE BENEFICIOS

+ Emision garantizada sin preguntas de salud

- Renovable garantizado de por vida

- Sin exclusiones ni condiciones preexistentes

- Cobertura disponible para empleados, conyuges e hijos

TARIFA MENSUAL

Emploeado
Empleado + Cényuge

Empleado + Hijo(s)

Familia

PLAN 1(OFFJOB) PLAN 2 (24 HOUR)

$7.26

$11.87

$13.85

$18.55

$16.97

$23.47

$21.49

$28.92

La portabilidad le permite mantener esta cobertura si
cambia de empleador o si los beneficios ya no estin

disponibles para usted.

Por ejemplo, si su hijo se lesiona durante la practica de
fatbol vy se rompe la pierna, asi es como los beneficios
podrian acumularse con el Plan 2.

EJEMPLO DE UNA RECLAMACION

Ambulancia

ER Visita

X-Ray

Fractura

Muletas

Terapia Fisica

Visitas de Seguimiento

Subtotal

El Paquete Deportivo PLUS
aumenta el pago total del
beneficio en un 25%

PAGO TOTAL

PEOPLEASE GUIA DE BENEFICIOS PARA EMPLEADOS 2026

$400

$200

$125

$1,000

$250

$750 ($75 x 10 visits)
$400 ($100 x 4 visits)

$3,125

$781

$3,906



== |ndemnizacién Hospitalaria vaetna

Prestaciones en efectivo pagadas ademas de cualquier otra cobertura que tenga.

Aenta Hospital Cash es un seguro de indemnizacisn hospitalaria que paga beneficios directamente a usted, sin importar la
cobertura que tenga, y si su plan médico tiene un deducible alto, es posible que necesite el efectivo. No es facil costear la
hospitalizacisén, pero con Hospital Cash, lo tenemos cubierto.

CARACTERISTICAS DE BENEFICIOS

Emision garantizada para toda la familia: Mientras sea un
empleado activo de 18 ainos 0 mas, usted y su conyuge/
g g g g pareja de 18 anos 0 m4s, y sus hijos hasta los 26 aios son
00O W elegibles para cobertura. No se requiere historial médico.
. Renovable: Su cobertura se renovara autométicamente
Promedio de Costo promedio de mientras sea un empleado'elegible, se paguen las primas
. . . T . segun corresponda y la p¢liza de su empleador esté
estancia hospitalaria hospitalizacién de vigente.
de 4,6 dias $13,000

Portatil: Puedes mantener tu cobertura incluso si
. q o e cambias de trabajo o te jubilas mientras la p¢liza esté
Si estuvieras hospitalizado, vigente.

9 4 H ?
‘pOdrlas pagar tu deducible Condiciones preexistentes: No hay exclusiones por

condiciones preexistentes

BENEFICIO EN EFECTIVO DEL HOSPITAL AETNA POR ACCIDENTES Y ENFERMEDAD

BENEFICIO DE ADMISION HOSPITALARIA
Este beneficio es para la admisién a un hospital o a una unidad de cuidados intensivos subagudos del hospital.

Plan 1: Plan 2:
Cantidad $1,000 $2,000
Dias Maximos por Ao Calendario 1 1

BENEFICIO POR CONFINAMIENTO HOSPITALARIO
This benefit is for confinement in hospital or hospital sub-acute intensive care unit.

Plan 1: Plan 2:
Cantidad $125 $200
Dias Maximos por Aino Calendario 30 30

BENEFICIO POR CONFINAMIENTO HOSPITALARIO
This benefit is for confinement in a hospital intensive care unit.

Plan1: Plan 2:
Cantidad $250 $400
Dias Maximos por Aino Calendario 30 30
TARIFA MENSUAL SIMPLIFIED CLAIMS PROCESSING FOR AETNA MEDICAL MEMBERS
LOW HIGH Sitio de compras exclusivo para miembros de CVS con 20% de descuento:
Sitio de compras CVS seleccionado para que los miembros puedan
Emplead $16.69 $19.98 . . ) . ) .
mpleaco adquirir una variedad de productos de salud y bienestar, incluidos cuidado
Empleado + Cényuge $28.40 $44.67 de adultos, cuidado para el resfriado, primeros auxilios, cuidado de la salud
en el hogar, productos femeninos, alivio del dolor, vitaminas y mas. Un
Empleado + Hijo(s) $20.65 $37.06 codigo unico ofrece a los miembros un 20% de descuento en articulos de la
marca CVS
Familia $36.40 $61.69
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Telehealth/Teletherapy @Odeql‘ dy @

VE A UN MEDICO O TERAPEUTA — SIEMPRE, EN CUALQUIER LUGAR

Doctegrity te conecta con médicos certificados por la junta y terapeutas de salud mental que ofrecen consultas por teléfono y
video mediante telemedicina SIN cargos por consulta. Este plan esta disponible con o sin un plan médico para apoyo adicional.

iNo necesita seguro Medico!

Le damos acceso a usted y a toda su familia. Sin copagos ni facturas inesperadas.

TARIFA MENSUAL- $9.75

o _ %

—zx"
eHealthcare Terapia de Tarjeta de Completamente
Doctores por Salud Mental Descuento Bilingual
Video/Teléfono para Recetas
24171365 WWW.DOCTEGRITY.COM
eHEALTHCARE ) ’

877.342.5152
A NIVEL NACIONAL

Descarga nuestra aplicacion para comenzar.
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ste Plan Legal

LEGALEASE

>LegalEASE

Con el Plan LegalEASE, estas cubierto cuando enfrentas los desafios de la vida, con beneficios totalmente pagados para asuntos legales
personales. LegalEASE cuenta con la red de proveedores de abogados mas grande y altamente calificada, con abogados en los 50 estados
que se especializan en mas de 60 areas del derecho. Te tenemos cubierto sin importar tu situacion o ubicacion.

¢QUE ESTA INCLUIDO?

00 =
o —

DERECHO DE PLANIFICACION

FAMILIA PATRIMONIAL Y
TESTAMENTOS

CASAY FINANCIERO &
RESIDENCIAL CONSUMIDOR

AUTO &
TRAFICO

COBERTURA
DE DIVORCIO

LegalEASE cuenta con mas de 50 afios de experiencia en Planes Legales. Con mas de
21,500 abogados en la red y 13 millones de miembros atendidos, sabemos que
podemos ayudar sin importar lo que esté sucediendo en su vida. Quiénes estan
cubiertos: Empleado, Cényuge, Hijos Dependientes hasta los 26 afios, Padres —
Beneficios para mayores disefiados para los padres del miembro del Plan y del

coényuge.

Como se Compara:

HONORARIOS DE ABOGADO EN LEGALEASE

Abogado preparé Plan Patrimonial

Defensa contra cobranza de deudas

Asuntos de Automoviles y Trafico

Comprar o Vender una Casa

Cobertura de Divorcio (28,5 h)

TARIFA MENSUAL

Empleado/Familia $15.99

$0

$0

$0

$0

$0

TurnSignil:

TurnSignl es una innovadora aplicacién moévil

que permite a los conductores y sus familias

comunicarse cara a cara (piensa en

“FaceTime”) con un abogado cuando son

detenidos o tienen un accidente de trafico. Los

abogados en TurnSignl son expertos en

lesiones personales, problemas de trafico y

derecho penal, y estan capacitados para
ayudar a reducir la ansiedad y la tensién

durante estas interacciones. La mision de

TurnSignl es desescalar las interacciones en
la carretera, proteger los derechos civiles de
los miembros y sus familias, y garantizar que

tanto los conductores como las fuerzas del

orden regresen a casa de manera segura.

HONORARIOS DE ABOGADO POR SU CUENTA

$400/hr o hasta $2,000

$400/hr o hasta $4,000

Hasta $2,000

Hasta $2,000

$500/hr o hasta $12,000

Este resumen representa una vision general. Las limitaciones y
exclusiones pueden variar segun su
especifico. Por favor, revise su poliza detallada para obtener
informacion completa.

plan de beneficios
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stz CDL Driver’s Legal Plan r’ (DL LEGAL

CDL DRIVERS LEGAL PLAN

Las regulaciones del DOT son més estrictas que nunca, lo que ha provocado un aumento en multas y sanciones. Por eso es
crucial proteger proactivamente a los conductores de infracciones en carretera que podrian poner en riesgo su CDL.
Permita que CDL Legal sea su aliado para protegerlo y garantizar el cumplimiento.

¢ QUE ESTA INCLUIDO?

LEGAL PORTAL DE SEGURIDAD EN LINEA CSA DESAFIOS
Infracciones de transito en . Informes de citacion . Desafios de inspeccion
movimiento . Herramientas de datos CSA . Tickets reducidos y descartados
Infracciones de transito sin . Identificar y mitigar riesgos actualizados automaticamente
movimiento . Gestionar informacién del . Mejorar las calificaciones CSA
Accidentes que causan fatalities conductor
Tasa de éxito del 95%

ABOGADOS LOCALES DESCUENTOS CONDUCTORES ASISTENCIA EN CARRETERA
Solo usamos abogados locales + 302,000 ofertas de descuento . Asistencia en carretera 24/7
Familiarizados con jueces y leyes . 10,000 ciudades . Red Nacional
locales . Hoteles, alquiler de coches, . Tarifas preferenciales
Red a nivel nacional restaurantes, farmacias, cines y

mucho mas

TARIFA MENSUAL

Empleado/Conductor con CDL $36.50 NEGOCIO PROPIEDAD DE UN VETERANO
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LifeLock Benefit Solutions

sfe Proteccion de la Identidad y la Ciberseguridad

RECUPERA EL CONTROL DE TU IDENTIDAD
Tus datos personales estan en todas partes, desde oficinas médicas hasta aplicaciones moviles. Los Planes de Beneficios Norton LifeLock
ayudan a prevenir fraudes, bloquear estafas, monitorear la actividad y fortalecer tu bienestar financiero.

jObtén Proteccion Ahoral

LOS PLANES DE BENEFICIOS SON UN 60 % MAS BARATOS QUE EL EQUIVALENTE EN EL COMERCIO MINORISTA.

PROTEGE TU BIENESTAR DESDE TODOS LOS ANGULOS

L\
o

DETECCION DE FRAUDE

Monitoree la identidad y las
finanzas para detectar el fraude de
identidad de manera temprana.

3

PRIVACIDAD MEJORADA

Elimina tus datos personales de
los sitios de corredores de datos y
disfruta de una experiencia en
Internet mas segura y privada.

'

Ml

@B

RESTAURACION DE
IDENTIDAD

Obtén tranquilidad con
ayuda experta si tu
identidad se ve
comprometida

7N

INFORMES FINANCIEROS

Obtén informacion
financiera sobre tu crédito,
gastos e ingresos.

*
o

PREVENCION DE AMENAZAS

Bloquea estafas y
ciberamenazas para proteger tus
datos y dispositivos.

)

DETECCION DE ESTAFAS

El asistente de IA integrado te ayuda
a navegar por sitios web y mensajes
SMS sospechosos, y ofrece consejos
si crees que estas siendo victima de

una estafa.
4 TARIFA MENSUAL
Y \,ﬁ.‘f PREMIER PLUS
Ay Empleado $8.99
.
. 6 b Familia $14.98
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B Wagmo Pet Wellness

UNA NUEVA CLASE DE BENEFICIO PARA MASCOTAS

A diferencia del seguro tradicional para mascotas, Wagmo reembolsa a los empleados por el

cuidado rutinario y preventivo de sus mascotas.
'H g ; ;'

Examenes de Rutina Vacunaciones

Nuestros planes de bienestar cubren lo siguiente:

- Ofertas independientes de bienestar y seguro para mascotas
- Planes flexibles con emisién garantizada

- Facil integracisn con la administracién de beneficios

- Alta participacion de los empleados

VETALK: APOYO EN EL CUIDADO DE
MASCOTAS AL ALCANCE DE TU MANO

VETalk es una consulta virtual disponible las 24 horas, los 7
dias de la semana, incluida en todos los planes de bienestar
de Wagmo sin costo adicional y disponible exclusivamente
através de la aplicacisn de Wagmo.

. Atencién veterinaria ilimitada 24/7 - Técnicos Veterinarios

i

Anailisis de Sangre

EY

Peluqueria

“Presentar una solicitud de reembolso ha
sido muy simple y directo. El tiempo de
procesamiento de Wagmo es excelente y los
fondos se depositan en mi cuenta en cuestion

de minutos.”

- PADRE DE MASCOTA CON WAGMO PET WELLNESS

TARIFA MENSUAL

- Medicamentos recetados por Licenciados VALUE CLASSIC DELUXE
. . Adiestramiento de PET Wellness
veterinarios Mascotas $22.00 per pet | $40.00 per pet | $58.00 per pet
Plans
- Comprehensive Support
Planes integrales de bienestar para que sus empleados puedan elegir
VALUE PLAN CLASSIC PLAN DELUXE PLAN

Hasta $800 en valor

Para la mascota perfectamente
sana que principalmente necesita
revisiones anuales

Hasta $1,000 en valor

Obtén todos los elementos basicos
incluidos con un poco de mimos
adicionales de vez en cuando

Up to $1,700 in value
For the furry friend who needs a bit
of extra attention

Examenes de Rutina 1/aio 1/aio 2/anos
Vaccines 2/afios 3/afos 4/anos
Analisis de Sangre de Rutina 1/ano 1/ano 1/ano
Prueba Fecal 1/aio 1/afo 1/afo
Anilisis de Orina - 1/ano 1/aio
Pulga/Garrapata/Heartworm  — $100/ano $200/afo
Peluqueria - $100/ano $200/ano
Dental - - $100/ano
Chats de WETalk (Telemedicina para Mascotas) ilimitado ilimitado ilimitado
Video VETalk (TelemedicinaparaMascotas) ilimitado ilimitado ilimitado

Entrenamiento de Mascotas - -

3 seciones/ano

Para una proteccién adicional, el seguro Wagmo se puede agregar a cualquiera de nuestros planes de bienestar
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cgj Seguro para Mascotas Wagmo

¢QUE ES UN SEGUROS WAGMO?

Los planes de seguro de Wagmo cubren las enfermedades o lesiones inesperadas de su perro o gato. Los planes ofrecen proteccion

financiera en caso de que su mascota necesite atencion médica.

+ 1 Plan Integral =
SSHl ol

Nuestros planes de seguro cubren lo siguiente:

3 Opciones de X 100%
Deducible Coaseguro

Hasta $100,000 en reclamos durante la vida de

« Medicamentos recetados + Radiografias la mascota
. Visitas de emergencia - Ecografias Hasta $10,000 por incidente
. ; i i - Tomografias . .
Estancias hospitalarias ' Los planes estan disponibles para comprar
» Cirugias computarizadas directamente. Las tarifas se determinan segun la
. Tratamiento del cancer »Anilisis de laboratorio ubicacién, la edad, la raza y el género de la
. Protesis y ortopedia - Condiciones hereditarias mascota.
- Displasia de cadera + Fin de vida (eutanasia) *no deducido de la némina.

- Ambulancia para mascotas

) 9 ©

COBERTURA MAXIMA TU ELECCION DE RECLAMACION FACIL
A diferencia de la mayoria de los VETERINARIO Presentar un reclamo toma
proveedores, Walgmo puede No se requieren redes. Tienes menos de un minuto, y los
cubrir hasta el 100% (en algunos la opcisn de elegir cualquier reembolsos se entregan a
estados) de su factura veterinaria veterinario con licencia en los través de cuenta bancaria,

después de que cumpla con su
deducible.

EE. UU. cheque o PayPal.

PARA OBTENER TARIFAS

Llamanos
1(855) 836-8785

Horario de Atencisn

Lun-Vie:10 am. -5 p.m. EST
Envianos un correo
electronicosupport@wagmo.io
Horario de AtencisnlLun - Vie: 9 am. -
6 p.m. EST

Sab:1Ma.m. -7 p.m. EST
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£) Programa de Asistencia al Empleado (EAP) COMPSYCH' & Guardian

— The GuidanceResources Company” —

La vida es un desafio. Podemos ayudar. Soporte Confidencial 24/7.

A VECES LA VIDA PUEDE SENTIRSE ABRUMADORA. NO TIENE POR QUE SER ASI.
Su programa ComPsych Guidance Resources ofrece asesoramiento confidencial, orientacién experta y recursos valiosos para
ayudarle a enfrentar cualquier desafio de la vida, grande o pequefio.

Proporcionado sin costo para los empleados de tiempo completo de Peoplease.

SERVICIOS

APOYO EMOCIONAL CONFIDENCIAL SOPORTE DIGITAL
Ansiedad, depresion, estrés «  Conéctese con asesoramiento, apoyo para el equilibrio entre
Duelo, pérdidas y ajustes de vida trabajo y vida personal u otros servicios

Conflictos maritales

PREPARACION DE TESTAMENTO EN LINEA
APOYO PARA EL TRABAJO Y EL ESTILO DE VIDA « Completa un testamento de manera rapida y sencilla

Cuidado de nifios, ancianos y mascotas en tu computadora con EstateGuidance
Mudanzas y reubicaciones

APOYO AL BIENESTAR

ORIENTACION LEGAL . Realiza cambios positivos en el estilo de vida con
Divorcio, adopcion y derecho de familia entrenamiento en salud o
Testamentos, fideicomisos y planificacién patrimonial * Mejora tu nutricion, habitos de ejercicio, esfuerzos para
Consulta gratuita y representacion local con descuento perder peso y dejar de fumar

RECURSOS FINANCIEROS
Planificacién de la jubilacién, impuestos y quiebras
Hipotecas y seguros

ASISTENCIA PERSONAL 24/7 WWW.GUIDANCERESOURCES.COM
LLAME: (855) 239-0743 APP: GUIDANCENOW
TRS: MARQUE 711 WEB ID: GUARDIAN
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s% Ofertas para Membros

Como empleado valioso, nos complace ofrecerle promociones emocionantes como un beneficio completamente gratuito.
MemberDeals es un programa de beneficios con ofertas exclusivas de las mejores marcas de entretenimiento y viajes del mundo.
Al trabajar con los principales proveedores y socios de la industria a nivel nacional, MemberDeals desarrolla ofertas atractivas que
puede compartir con su familia y amigos.

CON ESTE BENEFICIO, PUEDES APROVECHAR AHORROS
EN LUGARES COMO

Walt Disney World® Resort MemberDeals es accesible directamente

Universal Orlando Resort™ en tu portal de empleado y no requiere
Cirque du Soleil® ningun registro: ;simplemente haz clicy
Parques y Entretenimiento SeaWorld® ahorra!

Parques LEGOLAND®

Descuentos en alquiler de autos a nivel nacional
Descuentos en cines, incluyendo: AMC, Cinemark, Marcus
Y mas

Muchos hoteles, conciertos, producciones de Broadway y
otros especticulos, eventos y mucho més, incluyendo una
funcison de busqueda por ciudad

Muchas otras ofertas y atracciones en todo el mundo estan disponibles,
todas con precios especiales no disponibles para el pablico.

jASEGURATE DE VISITAR CON FRECUENCIA YA QUE NUEVAS OFERTAS SE AGREGAN CONSTANTEMENTE!

1313—)132'; b

X Broadway |

\"S Tﬁ: ——

PEOPLEASE GUIA DE BENEFICIOS PARA EMPLEADOS 2026



@) Aviso del Mercado de Seguros de Salud (Marketplace)

¢QUE ES EL SEGURO DE SALUD MARKETPLACE?

El Marketplace esta disefiado para ayudarte a encontrar un seguro de
salud que satisfaga tus necesidades y se ajuste a tu presupuesto. El
Mercado ofrece una "compra todo en uno" para encontrar y comparar
opciones de seguros de salud privados. También puedes ser elegible
para un crédito fiscal que reduzca tu prima mensual de inmediato. La
inscripcién abierta para la cobertura de seguro de salud a través del
Mercado comienza en octubre para cobertura a partir del 1 de enero.

¢PUEDO AHORRAR DINERO EN MIS PRIMAS DE
SEGURO DE SALUD EN EL MARKETPLACE?

Puede calificar para ahorrar dinero y reducir su prima mensual, pero
solo si su empleador no ofrece cobertura de salud, o si ofrece una
cobertura que no cumple con ciertos estandares. El ahorro en su
prima para el que es elegible depende de los ingresos de su hogar.

¢AFECTA LA COBERTURA DE SALUD DEL
EMPLEADOR LA ELEGIBILIDAD PARA AHORROS EN
LA PRIMA A TRAVES DE EL MARKETPLACE?

Si. Si tiene una oferta de cobertura de salud de su empleador que
cumple con ciertos estandares, no sera elegible para un crédito fiscal
a través del Mercado. Sin embargo, puede ser elegible para un
crédito fiscal que reduzca su prima mensual, o una reduccién en
ciertos compartimientos de costos si su empleador no le ofrece
cobertura en absoluto o no ofrece cobertura que cumpla con ciertos
estandares. Si el costo de un plan de su empleador que lo cubriria a
usted (y no a otros miembros si el costo de la cobertura de salud para
usted y su

familia) es superior al 9.96 % de los ingresos de su hogar durante

el afio (este porcentaje puede cambiar anualmente),

o si la cobertura que proporciona su empleador no cumple
con el estandar de “valor minimo” establecido por la Ley de
Cuidado de Salud a Bajo Precio, podria ser elegible para un
crédito fiscal. Un plan de salud patrocinado por el empleador
cumple con el “estandar de valor minimo” si la parte del plan
en los costos totales de beneficios permitidos cubiertos por el
plan no es inferior al 60 % de dichos costos.Nota: Si compra
un plan de salud a través del Mercado en lugar de aceptar la
cobertura de salud ofrecida por su empleador, podria perder
la contribucisn del empleador (si la hay) a la cobertura
ofrecida por el empleador. Ademas, su contribucién como
empleado a la cobertura ofrecida por el empleador
generalmente se deduce antes de impuestos. Las primas del
Mercado se pagan después de impuestos.

¢COMO PUEDO OBTENER MAS INFORMACION?

Por favor visite HealthCare.gov para obtener mas informacion sobre
la cobertura del Mercado y su costo, su elegibilidad para créditos
fiscales y una solicitud en linea. También puede solicitar mas
informacién a The Peoplease Group o a su empleador en el lugar
de trabajo. Si es elegible para cubrirse con un seguro de salud a
través de su empleador en el lugar de trabajo, recibira informacién
sobre inscripcion y elegibilidad por separado y posiblemente en una
época diferente del afio. Si es elegible para la cobertura de seguro
de salud a través de The Peoplease Group, se incluye informacion
sobre inscripcion y elegibilidad; si tal informacion no se incluye con
esta comunicacion, comuniquese con su empleador en el lugar de
trabajo para obtener detalles.

PEOPLEASE GUIA DE BENEFICIOS PARA EMPLEADOS 2026



@ Avisos Legales

AVISO INICIAL DE SUS DERECHOS DE INSCRIPCION ESPECIAL SEGUN HIPAA

Pérdida de otra cobertura: Si esta rechazando la inscripcién para usted y/o sus dependientes (incluido su conyuge) debido a otra cobertura de
seguro de salud o cobertura de un plan de salud grupal, puede ser posible inscribirse usted y/o sus dependientes en este plan si usted o sus
dependientes pierden la elegibilidad para esa otra cobertura o si el empleador deja de contribuir a la cobertura de usted o de sus dependientes. Para
ser elegible para esta oportunidad de inscripcion especial, debe solicitar la inscripcién dentro de los 30 dias posteriores a que finalice su otra
cobertura o después de que el empleador deje de contribuir a la otra cobertura.

Nuevo dependiente como resultado de matrimonio, nacimiento, adopcién o colocacién para adopcién - Si tiene un nuevo dependiente como
resultado de un matrimonio, nacimiento, adopcion o colocacién para adopcién, puede tener la posibilidad de inscribirse usted y/o a su(s)
dependiente(s). Para ser elegible para esta oportunidad de inscripcion especial, debe solicitar la inscripcion dentro de los 30 dias posteriores al
matrimonio, nacimiento, adopcion o colocacion para adopcion.

Cobertura de Medicaid- El plan de salud grupal PEOPLEASE permitira que un empleado o dependiente que sea elegible, pero no esté inscrito para
la cobertura, se inscriba para la cobertura si ocurre alguno de los siguientes eventos:

Terminacion de la cobertura de Medicaid o CHIP - Si el empleado o dependiente esta cubierto por un plan de Medicaid o por un plan de
salud infantil estatal (SCHIP) y la cobertura del empleado o dependiente bajo dicho plan se termina como resultado de la pérdida de
elegibilidad.

Elegibilidad para la asistencia premium bajo Medicaid o CHIP - Si el empleado o su dependiente llega a ser elegible para asistencia con las
primas bajo Medicaid o SCHIP, incluyendo cualquier exencién o proyecto de demostracion realizado bajo o en relacion con dicho plan. Esto
generalmente es un programa en el que el estado ayuda a las personas empleadas con la asistencia para el pago de primas de su plan de
salud grupal del empleador, en lugar de la inscripcién directa en un programa estatal de Medicaid.

Para ser elegible para esta oportunidad especial de inscripcion, debe solicitar la cobertura bajo el plan de salud grupal dentro de los 60 dias
posteriores a la fecha en que el empleado o dependiente se vuelva elegible para la asistencia con las primas bajo Medicaid o SCHIP o la fecha
en que termine su cobertura de Medicaid o CHIP patrocinada por el estado. Para solicitar la inscripcion especial u obtener mas informacion,
comuniquese con el Departamento de Beneficios.

ASISTENCIA PREMIUM BAJO MEDICAID Y EL PROGRAMA DE SEGURO DE SALUD INFANTIL (CHIP)

Si usted o sus hijos son elegibles para Medicaid o CHIP y usted es elegible para la cobertura de salud a través de su empleador, su estado puede tener un
programa de asistencia de primas que puede ayudar a pagar la cobertura, utilizando fondos de sus programas de Medicaid

0 CHIP. Si usted o sus hijos no son elegibles para Medicaid o CHIP, no seran elegibles para estos programas de asistencia de primas, pero es posible que
pueda comprar cobertura de seguro individual a través del Mercado de Seguros de Salud Marketplace). Para mas informacion, visite www.healthcare.gov.

Si usted o sus dependientes ya estan inscritos en Medicaid o CHIP, contacte la oficina estatal de Medicaid o CHIP para averiguar si hay asistencia de
primas disponible.

Si usted o sus dependientes no estan actualmente inscritos en Medicaid o CHIP, y cree que usted o alguno de sus dependientes podrian ser elegibles para
cualquiera de estos programas, comuniquese con la oficina estatal de Medicaid o CHIP o llame al 877.KIDS.NOW o visite www.insurekidsnow.gov para
averiguar como solicitarlo. Si califica, pregunte a su estado si tiene un programa que podria ayudarle a pagar las primas de un plan patrocinado por su
empleador.

Si usted o sus dependientes son elegibles para asistencia de primas bajo Medicaid o CHIP, asi como también son elegibles bajo su plan de empleador, su
empleador debe permitirle inscribirse en su plan de empleador si atin no esta inscrito. Esto se llama una oportunidad de

"inscripcion especial”, y debe solicitar la cobertura dentro de los 60 dias siguientes a la determinacion de elegibilidad para la asistencia de primas.Si tiene
preguntas sobre la inscripcién en su plan de empleador, comuniquese con el Departamento de Trabajo en

www.askebsa.dol.gov o llame al 866.444 . EBSA (3272).

Para obtener mas informacion sobre los derechos de inscripcidn especial, comuniquese con cualquiera de los siguientes:

Departamento de Trabajo de EE. UU. Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
Administracion de Seguridad de Beneficios para Empleados Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
www.dol.gov/agencies/ebsa www.cms.hhs.gov

1-866-444-EBSA (3272) 1-877-267-2323, Menu Opcion 4, Ext. 61565
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Cosas a Considerar

CONOCE TUS BENEFICIOS

Los beneficios son una parte importante de su compensacion total, por lo que es importante que obtenga el maximo valor de sus planes de
beneficios. Aseglrese de revisar todos los beneficios cuidadosamente y haga las elecciones que se adapten a sus necesidades personales o
familiares.

ELIGE TUS BENEFICIOS CON CUIDADO

Sus elecciones permaneceran vigentes hasta el préximo periodo de inscripcion abierta, a menos que experimente un evento de cambio de
estado calificado.

NUMEROS DE SEGURO SOCIAL

Las aseguradoras de salud estan obligadas a informar cierta informacion sobre los miembros del plan de salud y su cobertura de seguro al IRS
cada afio, incluidos los niumeros de Seguro Social de los miembros. Asegurese de tener el nimero de Seguro Social de cada dependiente que
esté inscribiendo en la cobertura.

¢, Como Inscribirse? jEs Facil!
AUTOINSCRIPCION LLAMA

HAZ CLIC AQUI o) 866.914.7290
9a.m.-8p. m EST

O usa el cédigo QR para hablar con un Especialista
en Beneficios en Espaiol

Aetna - 888.792.3862 www.aetna.com
Dental, Vision, Accident, Critical lliness, Hospital Indemnity

Chubb - 866.566.1909 www.chubb.com/enrollpeoplease

CONTACT INFORMATION 10 Year Term, Lifetime Benefit, GAP, CANCER
ADMINISTRADOR DE BENEFICIOS Guardian - 888.600.1600 www.guardianlife.com

Disabilit
PEOPLEASE CENTRO DE APOYO AL EMPLEADO 1S3ty ) .
18338799939 Doctegrity - 877.342.5152 www.doctegrity.com
E: BENEFITS@PEOPLEASE.COM Telehealth available with or without a medical plan for extra support

Legalease - 800.562.2929 www.legaleaseplan.com
Family Defender, Identity Defender, CDL Defender

Norton Lifelock - 800.416.0599 www.lifelock.norton.com
Family Defender, Identity Defender, CDL Defender

CDL Legal - 913.738.4836 www.cdllegal.com/tlc
Alternate CDL drivers’ legal plan

WAGMO - 855.836.8785 www.wagmo.io
Pet Insurance

PEOPLEASE GUIA DE BENEFICIOS PARA EMPLEADOS 2026
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