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Bienvenido

Tenemos el gusto de compartir con usted esta perspectiva
general de nuestro programa de beneficios para 2026.

Ya sea que esté recién contratado o sea empleado con
antiguedad, tiene muchas opciones para tomar decisiones
de atencién médica que cubran sus necesidades especificas
y diversas.

» Informacién sobre la inscripcién: Su ano del plan es
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2026. Los recién
contratados deben inscribirse en un plazo de 30 dias a
partir de la fecha de contratacion. Todas las inscripciones
se hacen por medio del sitio web de Your Benefits
Resources™ (YBR).

* Inscripcion Anual: Por lo general es en noviembre.
Se le exhorta a que cada ano se inscriba de manera
activa, para que se asegure de tener la cobertura de los
beneficios médico, dental, de la vista y de recetas, asi como
contribuciones a las Cuentas de gastos flexibles (FSA) o a
una Cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA).

» Eventos de vida calificados: Los cambios en la cobertura
que se deban a eventos tales como matrimonio, divorcio,
nacimiento/adopcién o pérdida/ganancia de otra
cobertura se deben hacer en un plazo de 31 dias en el
sitio web de YBR. Permita de una a dos semanas para el
procesamiento administrativo de estos cambios.

» Ayuda: Si tiene preguntas o necesita apoyo con la
inscripcion, comuniquese con Your Benefits Resources al
855-564-6155, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
hora del Este, o visite myhranywhere.com/benefits.
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cQuién califica para el programa de beneficios?

Antes de inscribirse en la cobertura, asegurese de revisar la
informacién siguiente. Usted es elegible para participar en
el programa de beneficios de su compania si es empleado
de tiempo completo, no sindicalizado, con sede en EE.UU.
de GAF, GAF Energy, Standard Logistics, Siplast o SGI, con
un horario de trabajo de al menos 30 horas por semana.
Los empleados sindicalizados no son elegibles para ciertos
beneficios y programas. Consulte mds detalles en la Guia
de beneficios del sindicato y/o su Contrato colectivo de
trabajo (CBA) especifico. La cobertura tiene vigencia en su
fecha de contratacién, pero tome en cuenta que se necesita
tiempo para el procesamiento administrativo. Una vez que
pueda registrarse en el sitio web Your Benefits Resources,
las aseguradoras actualizardn su elegibilidad y cobertura a
partir de su fecha de vigencia.

Entre sus dependientes elegibles se incluyen:

» Su cényuge de matrimonio legal (consulte en esta pdgina
la informacién de cényuge/pareja doméstica que trabaja);

* Su hijo/hijos propios o de su cédnyuge que tengan menos
de 26 anos. Se incluyen los hijos naturales, hijastros,
hijos adoptados legalmente, hijos colocados en adopcién
o hijos para quienes usted o su cdnyuge tengan la
tutela legal; tome en cuenta que los hijos dependientes
pueden tener cobertura hasta que termine el mes en que
cumplan 26 anos;

¢ Los hijos solteros de 26 anos de edad o mayores que
estén o queden discapacitados y que dependan de usted;

¢ Su cényuge por derecho comun al amparo de las leyes
del estado en el que se casaron. La elegibilidad del
estado puede cambiar; y

* Una pareja doméstica (del mismo género o de género
opuesto). Consulte mds abajo los criterios de elegibilidad
y las implicaciones fiscales.

Ingreso imputado a la pareja doméstica: El valor de la
cobertura médica para una pareja doméstica se considera
como ingreso imputado sujeto a impuestos a nivel federal,
a menos que la pareja sea dependiente fiscal, tal como

lo defina el IRS (el empleado suministra mds de 50% del
apoyo financiero de la pareja doméstica y el empleado
declara que la pareja doméstica es su dependiente en los
formularios fiscales). Se requiere una certificacién anual
de la situacién como dependiente fiscal para renunciar al
ingreso imputado.
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Criterio de elegibilidad de la pareja doméstica: No
debe estar casado con/ser pareja de otro, no estar
emparentado por sangre a un grado prohibido,
compartir responsabilidades conjuntas y obligaciones
financieras. Debe tener por lo menos 18 anos, compartir
la misma residencia permanente por 12 meses antes

de la inscripcién, ser competente mentalmente y ser
interdependiente a nivel financiero.

Recargo por cényuge/pareja doméstica que trabaja: Se
aplica un recargo de $100 al mes si un cényuge/pareja
doméstica tiene acceso a su propia cobertura médica de
grupo patrocinada por el empleador y tiene cobertura de
un plan médico de la compania. Este recargo no se aplica si
ambas personas trabajan en su compania o si el conyuge/
pareja doméstica no tiene acceso a la cobertura médica de
grupo. No se aplica a la cobertura dental o de la vista.

Verificacion de dependientes: Para mantener la

eficiencia en costos y asegurar la asignaciéon adecuada

de los beneficios, su compania utiliza a Alight Solutions
para las auditorias de elegibilidad de dependientes. Si

se agrega a un dependiente, el Centro de verificacién de
dependientes de Alight Solutions solicitard documentos. Si
no se envian los documentos requeridos antes de la fecha
limite (usualmente 45 dias calendario), se eliminard al
dependiente de la cobertura y no serd elegible para COBRA.

@ Consejo

Usted podrd enviar los documentos al Centro de
verificacion de dependientes ya sea en linea, por fax
o correo por USPS. Para tener los resultados mdas
rdpidos, suba sus documentos al sitio web de Your
Benefits Resources. Si tiene planes de enviar los
documentos por correo, asegurese de enviar copias
solamente. Nunca envie los documentos originales.
Todos los documentos impresos que envie se

van a destruir una vez que termine el proceso de
verificacion de dependientes. Recuerde también
conservar copias de lo que envié.
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Inscripcion en sus beneficios de salud y bienestar

Inscripcion Anual

Por lo general, la Inscripcién Anual se realiza en noviembre.
Inscribase por medio del sitio web Your Benefits Resources
en myhranywhere.com/benefits (accesible con un solo
inicio de sesién en la red de la compania) o con la aplicacién
Alight para dispositivos méviles. También puede llamar

a Your Benefits Resources al 855-564-6155. Asegurese

de inscribirse activamente cada ano para obtener la
cobertura que necesita a nivel médico, dental, de la vista o
de medicamentos con receta. Le recomendamos que revise
sus opciones cada ano, aunque tenga previsto conservar su
plan actual. Recuerde que si es elegible para una Cuenta de
gastos flexibles (FSA) o una Cuenta de ahorros para gastos
médicos (HSA), cada aio debe elegir las contribuciones.

Si necesita ayuda durante la inscripcion, considere usar la
herramienta “Help Me Choose” (Aylademe a elegir) para
recibir recomendaciones personalizadas para su cobertura.

Las elecciones que haga durante la Inscripcion Anual tienen
vigencia del 1 de enero al 31 de diciembre de cada ano del
plan. Todo cambio en los beneficios que haga en noviembre
de 2025 tendré vigencia el 1 de enero de 2026. Usted no
puede cambiar la cobertura hasta la siguiente Inscripciéon
Anual, a menos que tenga un evento de vida calificado.

Si estd recién contratado, tiene 30 dias desde su fecha de
contratacién para inscribirse en los beneficios para el resto
del ano calendario. La Unica ocasién en que puede hacer
cambios después de sus primeros 30 dias es durante la
Inscripciéon Anual (para una cobertura con vigencia del 1
de enero del siguiente afno) o cuando tenga un evento de
vida calificado (nacimiento, adopcion, matrimonio, pérdida
de otra cobertura, etc.).

Eventos de vida calificados:
Cambios a mitad del ano

Debe hacer cambios a su cobertura a menos de 31 dias de
que ocurra un evento de vida calificado. Para actualizar su
cobertura, visite el sitio web Your Benefits Resources. Los
siguientes son ejemplos de eventos que le permiten realizar
cambios a sus beneficios actuales durante el ano del plan:

¢ Matrimonio

¢ Divorcio o separacion legal

* Nacimiento o adopcidn/colocacién de un hijo

e Muerte de su cényuge o de un hijo dependiente
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» Pérdida o ganancia de cobertura

» Cambio de situacién laboral del empleado, cényuge o
hijo dependiente

« Calificacién por parte del administrador del plan de una
orden de manutencién de los hijos para la cobertura médica

Tome en cuenta que el tiempo administrativo para las
aseguradoras y para que el drea de nédmina se ponga al tanto
y procese el evento puede tardar de una a dos semanas.

Declaracion de confirmacion
de inscripcion en los beneficios

Una vez que complete su inscripcién, puede imprimir su
confirmacion. Después de que cierre la inscripcion, también
recibird por correo una declaracién de confirmacion.
Compdrela con su copia impresa y si tuviera preguntas o
inquietudes, comuniquese con Your Benefits Resources
antes del 31 de diciembre.

Emision de la tarjeta de identificacion

Cuando corresponda, se enviardn por correo las tarjetas
de identificacién fisicas al domicilio particular en el
expediente del miembro inscrito (con las excepciones de
Cigna y Anthem BCBS), y las tarjetas de identificacién
digitales estardn disponibles por medio del portal para
miembros en linea de la aseguradora y/o la aplicacién
para dispositivos méviles de la aseguradora.

Ciertos documentos del plan de beneficios y otras
divulgaciones, como las determinaciones de reclamos,
se pudieran suministrar por medios electrénicos. Si
desea cambiar su direccion de correo electrénico
preferida u optar por no recibir divulgaciones
electronicas, comuniquese con la aseguradora o
proveedor especifico. Cuando corresponda, se enviardn
por correo las tarjetas fisicas al domicilio particular

en el expediente del miembro inscrito y las tarjetas
digitales estardn disponibles por medio del portal para
miembros en linea de la aseguradora y/o la aplicacién
para dispositivos moviles de la aseguradora. Visite Your
Benefits Resources para ver si su aseguradora va a
emitir una nueva tarjeta de identificacién.
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Sus opciones de planes médicos, dentales y de la vista

&
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Opciones de plan médico

Revise sus opciones del plan médico, que incluyen informacion
sobre medicamentos con receta, suplementos médicos
voluntarios y mds.

Cuenta de ahorros/gastos antes de impuestos

Entérese sobre su Cuenta de ahorros para gastos médicos, Cuentas
de gastos flexibles y beneficios de transporte interurbano.

Opciones de plan dental
Examine las diversas opciones dentales que tiene disponibles.

Cobertura del plan de cuidado de la vista

Encuentre la cobertura de la vista adecuada que atienda sus
necesidades.
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Opciones de plan médico

Puede elegir entre cuatro disefnos de plan de cobertura
médica que ofrecen companias de seguros médicos a nivel
nacional (Aetna, Anthem BCBS, Cigna y UnitedHealthcare)
y companias de seguros médicos a nivel regional (Health
Net, Dean/Prevea360, Kaiser Permanente, UPMC Health
Plan, Medical Mutual y Priority Health), si estén disponibles
en su zona. Las companias de seguros que tiene disponibles
se basan en su cddigo postal. Conozca sobre cada una de
las companias de seguros en el sitio web de Make It Yours.

Comparacion de los beneficios médicos

_ BRONZE BRONZE PLUS SILVER GOLD

Cada diseno de plan cuenta con diversos niveles de
cobertura, de tal manera que puede elegir la opcidon mas
adecuada para sus necesidades. Los disenos del plan
difieren en las contribuciones del cheque de némina
(primas) y los costos de su propio bolsillo de los servicios.
Cada nivel de cobertura (Bronze, Bronze Plus, etc.) es igual
entre las aseguradoras (por ej., Aetna Bronze es el mismo
que Cigna Bronze).

Opcién de alto Opcién de alto

deducible con deducible con
Tipo de opcién cuenta HSA PPO cuenta HSA PPO
Contribuciones del
cheque de némina $ $3 $% 9%

Deducible anual - Usted paga

Dentro de la red $3,400/$6,800 $2,300/$4,600 $1,700/$3,400 $800/$1,600
(individual/familiar)
Fuera de la red $3,400/$6,800 $4,600/$9,200 $1,700/$3,400 $1,600/$3,200
(individual/familiar)
¢Tradicional o verdadero Tradicional Tradicional Verdadero familiar Tradicional

familiar?

Maximo anual de su propio bolsillo - Usted paga

Dentro de la red $6,400/$12,800

(individual/familiar)

$6,700/$13,400

$4,250/$8,500 $3,600/$7,200

Fuera de la red $12,800/$25,600

(individual/familiar)

$13,400/$26,800

{Tradicional o verdadero Tradicional

familiar?

Tradicional

Beneficios dentro de la red - Usted paga

Atencién preventiva

$0

Con cobertura del
100%, sin deducible

$0
Con cobertura del
100%, sin deducible

Con cobertura del
100%, sin deducible

$8,000/$16,000 $7,200/$14,400
Verdadero familiar Tradicional
$0 $0

Con cobertura del
100%, sin deducible

Visita al consultorio 25% después $30 por visita al PCP 25% después $25 por visita al PCP
del médico del deducible y $50 por visita al del deducible y $40 por visita al
especialista, sin deducible especialista, sin deducible
Sala de emergencias 25% después $150, luego 30% 25% después Usted paga $150,
del deducible después del deducible del deducible luego 20% después
del deducible
Atencién urgente 25% después Usted paga $50 25% después Usted paga $40
del deducible del deducible
Atencién para paciente 25% después 30% después 25% después 20% después
hospitalizado del deducible del deducible del deducible del deducible
Atencioén para paciente 25% después 30% después del 25% después 20% después del
ambulatorio del deducible deducible, si no es del deducible deducible, si no es

visita al consultorio

visita al consultorio

Si desea una mirada mds detallada de estos planes y coberturas adicionales, visite Your Benefits Resources.
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Recargo por tabaquismo

Todos los empleados que elijan participar en un plan médico
deben dar fe de si actualmente consumen o han consumido
productos de tabaco/nicotina en los Ultimos seis meses. Si no
puede dar fe de que no consume tabaco, en 2026 serd sujeto
a un recargo mensual de $30 por consumir tabaco.

Renuncia al recargo: Los empleados pueden evitar o
revertir el recargo si completan el curso de una hora
llamado “Tobacco Product Cessation” (Como dejar
productos de tabaco) en el Learning Portal (Portal de
aprendizaje) antes de la fecha limite especificada e
indicada en el cuadro siguiente.

Fecha en la que debe
completar el curso
para dejar de consumir
productos de tabaco

Fecha de su

inscripcion médica
para el afio del plan

Eventos de Inscripcion
Anual para recién
contratados al 1 de enero

31 de marzo

Recién contratado o
suceso de vida que
califique (nuevo al
plan): 2 de enero a 30 de
septiembre

31 de octubre

Recién contratado o
evento de vida calificado
(nuevo al plan): después
del 30 de septiembre

No se aplica recargo
para el afo del plan

Una vez que termine el curso, se notificard la situacion
al Equipo de Beneficios y se eliminard su recargo en el
siguiente periodo de pago disponible. Se le reembolsard
cualquier recargo pagado a la fecha en 2026.

Exencidon médica: Si su médico determina que el curso
para dejar el tabaco no es adecuado médicamente
para usted, quizd sea elegible para evitar el recargo
completando una actividad alternativa que cumpla con
las recomendaciones de su médico relacionadas con la
idoneidad médica o a una renuncia. Comunigquese con
Servicios de RH al 833-HRXPERT o a HR Connect

en https://standardindustries.service-now.com/
hr_connect. Los mismos plazos descritos anteriormente
para completar el curso para dejar los productos

de tabaco se aplican para completar una actividad
alternativa o para obtener una renuncia.

Residentes de California

Las opciones médicas pueden variar. Las aseguradoras
de California pudieran ofrecer planes como dentro/fuera
de la red (PPO) o solamente dentro de la red (HMO). El
cédigo postal de su domicilio determina las aseguradoras
regionales que tiene disponibles. Descubra mds acerca de
sus opciones de cobertura y proveedores de seguros en
California en Make It Yours.
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Tipos de deducible del plan médico

Deducible tradicional (Bronze, Bronze Plus, Gold): Una
vez que la persona cumple con su deducible, comienzan
los beneficios del seguro para esa persona. Los cargos de
todos los demds miembros de la familia con cobertura
seguirdn contando para el deducible de la familia. Una vez
que se alcanza el deducible de la familia, su seguro pagard
los beneficios para todos los miembros de la familia con
cobertura.

Deducible verdadero familiar (Silver): Se debe alcanzar
todo el deducible familiar antes de que su seguro
comience con los beneficios para los miembros de la
familia que reciben cobertura.

¢Busca ahorrar mas dinero?

Consideraciones para ahorrar costos: Revise “Why
Should | Consider the Lowest Cost Carrier?” (;Por qué
debo considerar la aseguradora de menor costo?). EL PDF
estd en Make It Yours y le ayuda a entender los precios y
posibles ahorros de las aseguradoras regionales.

Conozca las aseguradoras que le cuestan menos por
cheque de pago en su drea y si es buena idea que se
cambie a una aseguradora de menor costo. Puesto que
una aseguradora pudiera ofrecer precios mds competitivos
en una zona que en otra, serd la aseguradora con el costo
mds bajo en esa regién, mientras que una aseguradora
diferente serd la de costo mds bajo en otra regién.

La aseguradora con el costo mds bajo en su zona puede
cambiar de un ano al otro. Averigle si los proveedores de
usted y de su familia estdn en la red de la aseguradora con
el menor costo. Si no lo estdn, tendrd que elegir si conserva
a los mismos proveedores o si paga menos en deducciones
del cheque de némina antes de impuestos.

Exploracion de la atencion médica: EL PDF “Where to Go
for Care” (Dénde ir a recibir atencién) en Make It Yours le
orienta en los ajustes de atencién adecuados (PCP, sala de
emergencias, atencién urgente, telesalud) para optimizar
tiempo y costo.

Si utiliza la sala de emergencias para problemas que no

sean de emergencia puede costarle mds tiempo y dinero. A
menudo, la gente con lesiones o enfermedades va al lugar
equivocado. Por ejemplo, si tiene malestar estomacal, la sala
de emergencias pudiera brindarle la atencién més completa,
pero es mds caro que recibir atencién por medio de telesalud o
una visita a su PCP o a su centro de atencién urgente. Where
to Go for Care (Ddénde ir a recibir atencion) le explica a donde
ir, dependiendo de la lesién o enfermedad que tenga.

Segundas opiniones de expertos con 2nd.MD

Todos los planes médicos de la compania incluyen segundas
opiniones virtuales de cortesia de parte de médicos
reconocidos a nivel nacional para problemas médicos
graves y/o cirugias recomendadas sin costo adicional, si esté
inscrito en un plan médico de la compania. Para comenzar,
visite 2nd.MD/gaf o llame al 866-887-0712.
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Comparacion de los beneficios de recetas

La inscripcién en el plan médico incluye la cobertura de
medicamentos con receta. La cobertura depende de su
plan médico y de la compania de sequros de su eleccién.
Antes de inscribirse, investigue la cobertura de sus
medicamentos con cada aseguradora.

¢ Siseinscribe con una aseguradora a nivel nacional
como Aetna, Anthem BCBS, Cigna o UnitedHealthcare,
sus beneficios de farmacia estardn administrados por
OptumRx. Asegurese de registrarse en el sitio web de

T oRoNZE | BRONZEPLUS SILVER GoLD

Medicamentos preventivos

OptumRx en optumrx.com para cotizar medicamentos,
administrar sus recetas de pedido por correo, comparar
medicamentos y mds.

« Siseinscribe en un plan administrado por una compania
de seguros que no sea una de las ya mencionadas, sus
beneficios de farmacia estardn administrados por esa
compania de seguros.

Suministro minorista de 30 dias - Usted paga

Nivel 1
(por lo general son medicamentos de
marca y opciones con el costo mds bajo)

100% hasta que
alcance el deducible
y luego paga 25%

$12 100% hasta que $10
alcance el deducible
y luego paga 25%

Nivel 2
(por lo general son medicamentos de
marca y opciones con costo medio)

100% hasta que
alcance el deducible
y luego paga 25%

$60 100% hasta que $40
alcance el deducible
y luego paga 25%

Nivel 3
(por lo general son medicamentos de
marca y opciones con el costo mas alto)

100% hasta que
alcance el deducible
y luego paga 25%

$80 100% hasta que $60
alcance el deducible
y luego paga 25%

Suministro de pedido por correo de 90 dias - Usted paga

Nivel 1
(por lo general son medicamentos de
marca y opciones con el costo mds bajo)

100% hasta que
alcance el deducible
y luego paga 25%

$30 100% hasta que $25
alcance el deducible
y luego paga 25%

Nivel 2
(por lo general son medicamentos de
marca y opciones con costo medio)

100% hasta que
alcance el deducible
y luego paga 25%

$150 100% hasta que $100
alcance el deducible
y luego paga 25%

Nivel 3
(por lo general son medicamentos de
marca y opciones con el costo mas alto)

100% hasta que
alcance el deducible
y luego paga 25%

$200 100% hasta que $150
alcance el deducible
y luego paga 25%

*Los medicamentos preventivos los determina OptumRx o la compahia de seguros a nivel regional. Debe tener la receta de un médico para el medicamento,
aun para productos que se vendan sin receta (OTC), y debe usar una farmacia minorista dentro de la red o el servicio de pedido por correo.

Si desea una mirada mds detallada de estos planes y coberturas adicionales, visite Your Benefits Resources.

@ Una mirada mas de cerca

La cobertura de los medicamentos varia segin

la compania de seguros. Confirme la cobertura

con OptumRx (para Aetna, Anthem BCBS, Cigna o
UnitedHealthcare) o para su compania de seguro
médico. Para los medicamentos especializados,
comuniquese con su compahia de seguro médico para
saber su proceso especifico.

Los miembros del plan Bronze Plus y Gold que usen
pedidos por correo de 90 dias se van a beneficiar al
momento de la compra con copagos mds bajos y un costo
de su bolsillo més bajo. Para quienes estén inscritos en el
plan Bronze o Silver, todo el dinero de sus medicamentos
con receta se va a acumular para su deducible, lo cual le
ayuda a alcanzar mdés pronto dicho monto.
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@ Medicamento de mantenimiento

Para empleados que se inscriban con Aetna, Anthem
BCBS, Cigna o UnitedHealthcare. El programa CVS90
Savers de OptumRXx le brinda la opcidn de surtir un
suministro de tres meses (90 dias) de los medicamentos
que toma con regularidad con el servicio a domicilio de
Optum (Optum Home Delivery) o en una farmacia CVS.
Su tiempo para inscribirse estd limitado. Su plan cubre
dos resurtidos con un mes de gracia con una farmacia
minorista. Después de que se acabe el resurtido de
gracia, pagard el precio completo de su medicamento.
Si desea obtener mds informacién visite optumrx.com.
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Suplemento médico: Planes voluntarios

Aun con el seguro médico, un problema de salud o un
accidente grave le puede costar dinero. Todavia pudiera tener
gastos como el deducible, coaseguro, cargos por transporte

y pudiera haber otros servicios que no cubra su plan médico
(como rehabilitacién a largo plazo o modificaciones en su
casa). Puede elegir si suplementa su cobertura médica con
estos beneficios voluntarios, que administra Allstate:

* El seguro de enfermedad grave hace un pago de suma
Unica si un participante con cobertura recibe tratamiento
para un padecimiento cubierto tal como lo defina el
plan (como un ataque cardiaco o derrame cerebral) o
le diagnostican una enfermedad grave (como céncer o
insuficiencia renal en etapa terminal). Este plan incluye
un beneficio de bienestar de $50 por persona por afo
calendario, pagadero para todos los miembros cubiertos
para cualquier examen de bienestar.

» El seguro de indemnizacién hospitalaria paga un
beneficio de suma Unica si hospitalizan a un participante
con cobertura. El beneficio pagado se basa en el tipo
de estadia en el hospital, que incluye la admisién, la
hospitalizacién diaria y la hospitalizacion en el drea de
cuidados intensivos del hospital.

» El seguro de accidentes paga un beneficio si un
participante cubierto sufre una lesiéon en un accidente.
Este plan incluye también un beneficio de bienestar de
$50 para empleados y dependientes, dos consultas de
bienestar por afio calendario por persona o $200 como
mdximo por familia para un examen de bienestar.

Si desea mds informacién, visite allstatevoluntary.com/gaf.

Beneficios para formar una familia de
Kindbody

No hay una sola manera de definir a una familia: vienen
de todas las formas y tamanos. Para reconocer y apoyar
las muchas direcciones en que puede crecer su familia, su
compania ofrece orgullosamente servicios de fertilidad,
que son los mejores en su clase, por medio de Kindbody,
lider en la industria de la planificaciéon familiar.

KindCycles en la ruta hacia la fertilidad

Los servicios de fertilidad y planificacién familiar de
Kindbody estdn disponibles para usted y su cényuge o
pareja doméstica que esté inscrita en el plan médico de
la compania.” Los amplios servicios incluyen un limite
de por vida hasta de dos paquetes de servicio, llamados
KindCycles, basados en su opcién médica.

El deducible, el coaseguro y/o el copago que correspondan

se basan en el plan médico de la compania que elija. Si tiene
cobertura con un plan médico de alto deducible (HDHP), debe
alcanzar un deducible de $1,700 para la cobertura solo para el
empleado (o $3,400 para la cobertura familiar), que es aparte
del deducible de su plan médico, tal como lo ordena el IRS.

Los servicios de fertilidad estdn cubiertos solo dentro de
la red en las Clinicas Signature de Kindbody o en la red de

clinicas asociadas de los Centros de Excelencia de Kindbody.
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Otras rutas reproductivas

La compania reembolsard a empleados elegibles hasta
$50,000 de por vida para asistencia para la adopcién, uso
de una sustituta gestacional o de subrogacion. El plan de
reembolso estd disponible para todos los empleados no
sindicalizados y no requiere inscripcién en el plan médico
de la compania.?

Sin importar el camino que elija, Kindbody estd listo para
apoyarle en su recorrido para formar una familia. Usted
tendrd acceso a un equipo dedicado de navegacién por la
atencién, que coordinard la gama completa de beneficios que
tienen disponibles usted y su conyuge/pareja doméstica con
cobertura para darle tranquilidad en cada paso del camino.

Asistencia en la menopausia

La menopausia puede ser muy dificil para las mujeres.
Kindbody ofrece apoyo completo, abordando los

sintomas tanto fisicos como psicoldgicos. Los beneficios
incluyen programas de salud en ginecologia, nutricion,
acondicionamiento fisico, mental, emocional, holistica y
sexual, con ocho sesiones de salud holistica por usuaria.
También se brinda acceso a los navegadores de atencién,
profesionales médicos y pruebas y terapia de hormonas

en casa. Todas las inscritas en el plan médico reciben
automdticamente apoyo para la menopausia de Kindbody.

¢{Busca mds informacion?

Visite el sitio web Make It Yours o comuniquese con
Kindbody a employeebenefits@kindbody.com o al
855-747-1630.

" No se requiere un diagndstico de infertilidad.

2El reembolso para los beneficios elegibles de Kindbody estd sujeto a
impuestos. En caso de tener preguntas o inquietudes con respecto al
gravamen de estos servicios, comuniquese con su asesor fiscal.

=
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Cuenta de ahorros/gastos antes de impuestos

Cuenta de ahorros para
gastos médicos (HSA)

Una Cuenta de ahorros para gastos médicos es una
manera inteligente de ahorrar para el futuro. Cuando
separa en la actualidad algo de dinero de cada cheque de
pago, tendrd fondos de ayuda para cubrir los gastos de
atencién médica calificada que surjan. Ademads, es libre de
impuestos, asi que su dinero trabaja mds arduamente para
usted. La HSA de su compania la administra WEX.

Si se inscribe en un nivel de cobertura Bronze o Silver, serd
elegible para inscribirse en la HSA para separar dinero
libre de impuestos para pagar gastos como copagos,
deducibles y seguro médico, dental y de la vista.?

Limites a las contribuciones a la HSA en 2026

Nivel de cobertura Limites del IRS en 2026

Empleado solamente $4,400
Empleado + Hijo $8,750
Empleado + Cényuge/

Pareja doméstica $8,750
Empleado + Familia $8,750
Contribuciones adicionales $1,000

(55 afnos o mas)

Su contribucién de empleado se financia cada periodo
de pago. Si tiene 55 anos de edad o mds, puede hacer
contribuciones adicionales (catch-up) de hasta $1,000 en
cada ano del plan.

Una HSA tiene beneficios adicionales: es libre de
impuestos cuando inicia, mientras aumenta y cuando

la gasta. jEs su dinero siempre y usted determina su
deduccién! Mire este video para aprender mds sobre los
beneficios de contribuir a una HSA.

¢{Necesita enviar un reclamo?

Cada ano, la fecha para enviar un reclamo a WEX es el 31
de diciembre para los gastos incurridos en el mismo ano
calendario.

Cuentas de gastos flexibles (FSA)

Cuenta FSA para cuidado de la salud

Su compania ofrece dos FSA con ventajas fiscales:
FSA para cuidado de la salud y FSA para cuidado de
dependientes. Las dos son administradas por WEX.

La FSA para cuidado de la salud le permite separar
dinero de su cheque de ndmina antes de impuestos
para reembolsarse a si mismo por gastos médicos,
dentales y de la vista que califiquen. Cuando participa
en una cuenta FSA, usted contribuye parte de su sueldo
mediante la conveniencia de deducciones de némina.
La cantidad méxima que puede contribuir es $3,400.

Estas contribuciones son antes de que se deduzcan los
impuestos federales y del Seguro Social, asi que usted
paga menos en impuestos.

Puede hacer cambios a su FSA para cuidado de la salud
por los siguientes eventos de vida calificados, que incluyen
nacimiento, érdenes de manutencién infantil médicas
calificadas (QMCSO), matrimonio y divorcio.

Cuenta FSA para cuidado de dependientes

La FSA para cuidado de dependientes se puede usar para
reembolsarse a si mismo por gastos que califiquen para
cuidado de menores y dependientes, como el cuidado
después de la escuela y el cuidado diurno de adultos. La
FSA para cuidado de dependientes no se puede usar para
reembolsar gastos de atencidon médica. Sin embargo,

se puede usar para cubrir gastos para un dependiente
calificado que tenga menos de 13 afos. Puede usar

esta cuenta sin estar inscrito en una cobertura médica.

La cantidad méxima que puede contribuir al ano es
$7,500. Puede hacer cambios a su FSA para cuidado de
dependientes por los siguientes eventos de vida calificados,
que incluyen cambios en el costo del cuidado de menores, o
por iniciar o perder una relacion de pareja doméstica.

Aviso importante: jPlanifique con cuidado! A diferencia
de una HSA, el dinero que se quede en una FSA al final de
ano no se le devuelve, asi que es importante que calcule
detenidamente sus gastos elegibles anticipados para el
ano siguiente. Mire este video con la descripcién general
de los planes de las cuentas FSA.

¢Necesita enviar un reclamo?

Todos los reclamos de la FSA para gastos incurridos en
el ano en curso deben enviarse antes del 31 de marzo del
ano siguiente por medio de WEX.

Beneficios de transporte interurbano

El programa de beneficios de transporte interurbano,
administrado por WEX, le permite separar dinero antes 'y
después de impuestos en una cuenta de ahorros para pagar
gastos relacionados con el transporte interurbano hacia 'y
desde el trabajo para transporte publico, viajes compartidos
y costos de estacionamiento relacionados con el trabajo.

Cuando se inscribe en el programa de beneficios de
transporte interurbano, usted paga los costos de transporte
interurbano con dinero antes de impuestos, hasta el limite
fiscal del IRS de $340 por mes. Los planes de beneficios
de transporte interurbano funcionan de un mes al otro;
puede hacer cambios en cualquier momento. Si se da
cuenta que estd gastando mds o menos de lo esperado en
algin momento del afo, simplemente cambie el monto
de su eleccion. Las elecciones de beneficios de transporte
interurbano pueden hacerse o cambiarse en cualquier
momento a lo largo del afno en Your Benefits Resources.

3 Sj los participantes eligen agregar fondos de su sueldo para pagar su cuenta HSA en el portal WEX, podria tener consecuencias negativas, como exceder los limites del IRS.

ﬁ % Cuentas de ahorros/gastos antes de impuestos < 1 O >
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Opciones del plan dental

iMantenga sana su sonrisa! Elija el plan dental (Bronze, Silver o Gold) que sea mds adecuado para sus necesidades y
presupuesto. Las opciones varian segun las primas, los deducibles, el coaseguro y los copagos. Puede inscribirse usted
mismo, a su cényuge/pareja doméstica elegible y a sus hijos. Cada aseguradora a nivel nacional (Aetna, Cigna, Delta
Dental, MetLife, UnitedHealthcare) tiene sus propias redes de proveedores. Conozca mds en el sitio web Make It Yours.

Comparacion de los beneficios dentales

Deducible anual y limites del plan

Deducible anual $100/$300 $100/$300 $50/$150
(individual/familiar)

Méximo anual $1,000 por persona $1,500 por persona $2,500 por persona
(individual/familiar)

Maximo de por vida Sin cobertura $1,500 por menor $2,000 por persona
para ortodoncia*

Beneficios dentro de la red - Usted paga

Atencién preventiva $0 $0 $0
Cubierto al 100%, Cubierto al 100%, Cubierto al 100%,
sin deducible sin deducible sin deducible
Atencion de 20% después del deducible 20% después del deducible 20% después del deducible

restauracién menor

(por €j., empastes, tratamiento
de conducto radicular,
tratamiento para la enfermedad
de las encias y cirugia oral)

Atencién de 100%; sin cobertura 40% después del deducible 20% después del deducible
restauraciéon mayor
(por €j.,implantes, dentaduras)

Ortodoncia 100%; sin cobertura 50%, sin deducible; hijos 50%, sin deducible;
hasta 19 afos solamente para nifos y adultos

*Si cambia de compania de seguros, cualquier gasto en ortodoncia que haya incurrido con su aseguradora actual contard para su nuevo méximo de por
vida para ortodoncia con la nueva aseguradora.

Si desea una mirada mds detallada de estos planes y coberturas adicionales, visite Your Benefits Resources.
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Opciones del plan de la vista

Elija entre tres niveles de cobertura de la vista (Bronze, Silver, Gold) que ofrecen las aseguradoras nacionales y regionales como
EyeMed, MetLife, UnitedHealthcare y VSP Vision Care. Estas opciones varian desde exdmenes solamente hasta cobertura
completa para lentes, armazones y lentes de contacto. Antes de elegir, verifique si su médico oculista o tienda minorista actual
forma parte de la red: Visite el sitio web Make It Yours para conocer mds sobre cada una de las aseguradoras.

Comparacion de los beneficios de la vista

Beneficios dentro de la red - Usted paga

Examen de la vista de rutina $0; con cobertura del 100% $10 Con cobertura del 100%

(uno por ano del plan)

Todos los costos por arriba
de la asignacién de $200*

Todos los costos por arriba
de la asignacién de $150*

Puede aplicarse
un descuento

Armazones
(uno por ano del plan)

Lentes (una vez por ano del plan; los anteojos de primera calidad pueden costar mas) - Usted paga

Una graduacién Puede aplicarse un descuento $20 $10
Bifocales Puede aplicarse un descuento $20 $10
Trifocales Puede aplicarse un descuento $20 $10
Progresivo estandar** Puede aplicarse un descuento $20 $10
Lenticulares Puede aplicarse un descuento $20 $10

Tratamiento para luz UV

Mejoras de lentes - Usted paga

Puede aplicarse un descuento

Varia segln la aseguradora

Varia segln la aseguradora

Tinte-sélido y gradiente

Puede aplicarse un descuento

Varia segln la aseguradora

Varia segln la aseguradora

Recubrimiento estandar
de plastico antirrayones

Puede aplicarse un descuento

Varia segln la aseguradora

Varia segln la aseguradora

Recubrimiento estandar
antirreflejante

Puede aplicarse un descuento

Varia segln la aseguradora

Varia segln la aseguradora

Policarbonato esténdar - adultos

Puede aplicarse un descuento

Varia segln la aseguradora

Varia segln la aseguradora

Policarbonato estandar - nifios

Puede aplicarse un descuento

$0

$0

Otros suplementos

Médicamente necesarios

Puede aplicarse un descuento

Descuento solamente

Lentes de contacto - Usted paga

100%; sin cobertura

$20

Descuento solamente

$10

Electivos

100%; sin cobertura

Todos los costos por arriba de
la asignacion de $150*

Todos los costos por arriba de
la asignacion de $200*

Ajuste y evaluacién

Opcionales

Puede aplicarse un descuento

$20

Cirugia con laser - Usted paga

15% de descuento en el precio
minorista o 5%

Opcionales

$10

15% de descuento en el precio
minorista o 5%

*La asignacion para un beneficio de la vista es un monto fijo en délares que cubre su plan de seguro de la vista para articulos especificos. Si el articulo
que elige cuesta més que la asignacion, usted pagard la diferencia. Puede usar la cuenta FSA/HSA (tarjeta de débito de WEX) como ayuda para pagar
articulos como armazones para lentes o lentes de contacto, pero no para las dos cosas.

**Los beneficios de la vista son para progresivos estdndar. Los progresivos mejorados pudieran costar mds y van a variar segln la compania de seguros.
Si desea una mirada mds detallada de estos planes y coberturas adicionales, visite Your Benefits Resources.

fA =
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Programas adicionales de bienestar
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Proteccion de sus ingresos.............ccccccevveeneneniennens 14

Conozca todo acerca de sus programas de incapacidad a corto
plazo y el opcional a largo plazo. Ademds de planes que tiene
disponibles de seguro de vida, muerte y desmembramiento
accidentales y seguro de vida permanente.

Sus beneficios de bienestartotal.............................. 16

Encuentre informacién sobre su Programa de Asistencia para
Empleados, socio de salud financiera, y conozca todo acerca de
su Cuenta de gastos del estilo de vida.

Otros benefiCios. ......coueeeeeeeeeeee e 17

Revise todos sus beneficios disponibles para ayudar en la
manutencion de la familia y cuidado de mascotas, asuntos
legales, proteccién contra robo de identidad y mucho mds.
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Proteja sus ingresos

Incapacidad de corto plazo e
Incapacidad de largo plazo opcional

Su compania le brinda ingresos temporales y seguro de
incapacidad a través de Lincoln Financial Group. Puede
agregar cobertura adicional para usted mismo y para su
familia como ayuda para proteger sus ingresos en contra
de lo inesperado.

Incapacidad de corto plazo (STD): Los beneficios de STD
reemplazan una parte de sus ingresos si usted no puede
trabajar debido a un embarazo, una enfermedad o una
lesidn que no esté relacionada con el trabajo. Su compania
provee automdticamente cobertura de STD sin costo

para usted. Los beneficios se pueden pagar hasta por 26
semanas en caso de una incapacidad, siempre y cuando
esté bajo la atencién de un médico.

Incapacidad a largo plazo (LTD) opcional: La LTD es un
beneficio opcional pagado por el empleado por el que
puede optar. Los beneficios de LTD comienzan donde
terminan sus beneficios de STD, y la cobertura se asegura
de que usted siga recibiendo un porcentaje de su sueldo
base si estd totalmente incapacitado por mds de 180 dias
consecutivos. El reemplazo del sueldo equivale a 60%

del sueldo base, hasta un maximo de $12,500 al mes.

Si desea mds detalles, consulte la politica de permisos
por incapacidad y por enfermedad. Nota: Si elige la LTD
opcional fuera de su inscripcién inicial con la compania,
tendrd que entregar una Evidencia de asegurabilidad
(EQI). Se le enviard una carta por correo postal y/o correo
electrénico con las instrucciones para la EOL.

Seguro de vida y por muertey
desmembramiento accidentales (AD&D)

Su seguro de vida y de AD&D lo provee Securian Financial.

» Seguro basico de vida y de AD&D: Su compaiia le
provee automdticamente una cobertura de seguro
basico de vida y de AD&D para usted, sin costo y sin
necesidad de inscribirse.

Cobertura

Securian Financial

» Seguro opcional de vida y de AD&D: Puede comprar
seguro opcional de vida y de AD&D para usted, su
cényuge y sus hijos. Esta cobertura puede aumentar el
pago que recibirian los beneficiarios de estos beneficios.
Se pudiera requerir un comprobante de buena salud
Unicamente para el seguro opcional de vida.

Monto de emisién
garantizada

Beneficios maximos

Seguro bdsico de vida y AD&D: pagado por el empleador; los empleados quedan inscritos automdticamente

Seguro de vida y AD&D para
el empleado solamente

Nota: Durante la inscripcién
tendrd la opcién de fijar un
limite méximo en su seguro de
vida y AD&D de $50,000 para
evitar ingresos imputados por
arriba de $50,000.

1 vez su sueldo base anual

$500,000 $500,000

Seguro opcional de vida y AD&D: pagado al 100% por el empleado; los empleados deben inscribirse en cada beneficio para participar

Seguro de vida y AD&D De 1 a5 veces su $2 millones $750,000

para el empleado solamente sueldo base anual (Se requiere EOI para cualquier
monto mayor a esto)

Seguro de vida y AD&D De 1 a 3 veces su $250,000 $50,000

para el cényuge sueldo base anual

(se redondea al siguiente

incremento de $1,000,

(Se requiere EOI para cualquier
monto mayor a esto)

hasta llegar a $250,000)

Seguro de vida para hijos Opciones de $5,000, $10,000 o $15,000 Todos los montos

A &
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Detalles importantes sobre la
cobertura del seguro de vida y AD&D

Reduccién por la edad

De los 65 hasta los 70 afos, su beneficio de vida se reduce a
67%.De los 70 anos en adelante, el beneficio se reduce a 50%.
Esta reduccién en el beneficio (a los 65 y a los 70) no se aplica
a la cobertura suplementaria que elija para su conyuge.

Beneficios maximos

El pago méximo para el seguro de vida del empleado es
de $2 millones, e incluye cobertura bdsica y suplementaria
combinada.

Monto de emisiéon garantizada

Existe un monto méximo de cobertura total para el sequro
de vida con emisién garantizada (Gl), el seguro de vida
para el cényuge con Gl o el seguro de vida suplementario
con Gl. Si se inscribe en una opcién con Gl y elige un monto
de cobertura total que sea mayor que el monto permitido,
tendrd que completar una Evidencia de asegurabilidad
(EOI). El formulario requerido se le enviard por correo a su
domicilio particular.

Designacién de beneficiarios:

Asegurese de designar a alguien como su beneficiario.

Si no designa a un beneficiario, los beneficios del seguro
de vida pudieran no llegarles a sus seres queridos. Para
establecer a un beneficiario, inicie una sesién en su cuenta
en Your Benefits Resources.

Seguro de vida completa

Protéjase a usted y a sus seres queridos con una pdliza de
seguro de vida completa con una cldusula de atencién a
largo plazo. Esta péliza no solo provee un seguro de vida,
sino que también genera valor en efectivo mientras dure
la pdliza. La cldusula de atencién a largo plazo ayudard a
pagar los gastos si alguna vez se requiere una estadia en
un centro de atencién a largo plazo.

Con Allstate, una cartera completa ofrece muchas
opciones de cobertura y usted decide a quién cubrir

y cudinta cobertura se necesita. Las tarifas estan
garantizadas por la vida de la péliza y puede generar valor
en efectivo al paso del tiempo con la opcidn de pedir un
préstamo con ese respaldo si lo llegara a necesitar. Para
tener mds informacién, incluidos los beneficios del seguro
de vida completq, visite allstatevoluntary.com/gaf.

Proteja susingresos < 15 >
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Sus beneficios de bienestar total

Programa de Asistencia para Empleados

Todos los empleados elegibles para los beneficios pueden
acceder al EAP sin costo, aun sin tener cobertura de seguro
médico. EL EAP ofrece asesoramiento confidencial y referencias
para problemas emocionales. También brinda recursos para
preguntas financieras y legales, cuidados, crianza, opciones
educativas, relaciones en la casa y el trabajo, adicciones, abuso
en el consumo de sustancias y salud mental.

Los servicios incluyen ocho consultas en persona o virtuales
gratis, por problema, por afo. El apoyo confidencial esté
disponible las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana, por
teléfono o en linea. Comuniquese con Optum al 888-224-5672
o visite liveandworkwell.com, con el cédigo de acceso GAF.

@ Aplicacion Calm

EL EAP de Optum también ofrece a los empleados
acceso gratuito a la aplicacién Calm. Calm puede
ayudarle a enfrentar el estrés, obtener una buena
noche de sueno y a sentirse mds presente en su vida.

Con la conveniencia de una aplicacién, puede usar
Calm cuando se adapte a su horario, para trabajar en
lo que sea mds importante para usted.

¢Listo para comenzar?

Usuarios nuevos: Para registrarse
y descargar la aplicacion, escanee
el cddigo QR. Después de crear su
cuenta, se le pedird que ingrese
su codigo de acceso de la
compania: GAF.

Usuarios existentes:
1. Abra la aplicacién Calm

2. Vaya a: Profile > Settings > Link Organization
Subscription (Perfil-Ajustes-Enlazar la suscripcién de
la organizacién)

3. Ingrese el cédigo de la organizaciéon “Optum EWS”

4. En el campo “group code” (cédigo de grupo) ingrese
el cddigo de acceso de la compania: GAF

Quotient Wealth Partners

Quotient Wealth Partners es un beneficio de asesoria
financiera gratuita para todos los empleados, para ayudarle

a maximizar beneficios y alcanzar metas financieras. Ofrecen
manejo completo del patrimonio, planificacién de la jubilacién,
optimizacién de impuestos, planificacion inteligente de la
distribucién y planificacion del caudal hereditario.

A usted no le cuesta usar Quotient, a menos que elija asociarse
con ellos en los servicios de manejo de inversiones financieras.
Para obtener mas informacién llame al 888-895-4797 o
escriba a info@quotientwealth.com.
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Cuenta de gastos del estilo de vida

La Cuenta de gastos del estilo de vida (LSA), administrada
por WEX, es un beneficio pagado por la comparia que
reembolsa a los empleados elegibles los gastos de
bienestar fisico, financiero y emocional. Usted recibird
automaticamente $600 en la LSA al comienzo del afo
(aproximadamente cuando inicie la primera semana
laboral completa en enero).

Los empleados contratados a partir del 1 de diciembre no
serdn elegibles para recibir el financiamiento de la LSA
para 2026, pero si serdn elegibles para los fondos de la
LSA al ano siguiente. Para tener una lista de los gastos
elegibles, visite el sitio web Make It Yours.

Los empleados deben enviar sus reclamos a WEX para los
gastos de bienestar elegibles incurridos en 2025 antes del
30 de enero de 2026. Los gastos que sean elegibles segun
el cédigo 213(d) del IRS no son elegibles para la cuenta
LSA. Inicie una sesién en su cuenta WEX para tener acceso
a mds informacién sobre los gastos elegibles.

Visite el sitio web WEX para conocer mds sobre la cuenta
LSA. No se olvide de descargar la aplicacién WEX para
tener acceso a su cuenta y enviar reclamos en un instante
con tan solo tomar una fotografia de su recibo y enviar un
reclamo en la aplicacién para dispositivos méviles. Tome en
cuenta que los fondos de la LSA que se envien y aprueben
para reembolso estardn sujetos al ingreso imputado
segun las pautas del IRS. Si tiene preguntas relacionadas
con el ingreso imputado, busque el consejo de un asesor
financiero. Nota: El reembolso de la LSA solamente es
para empleados elegibles. Los gastos de bienestar de los
dependientes no son elegibles para reembolso.

Sus beneficios de bienestar total < 16 >
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Otros beneficios

Bright Horizons

Bright Horizons es un proveedor a nivel nacional de
programas completos de apoyo para la familia que
ofrecen soluciones de atencién de respaldo cuando los
arreglos con el proveedor de atencién usual del empleado
se vienen abdjo o no estdn disponibles.

Ademds, Bright Horizons ofrece recursos mejorados para
apoyar a la familia, que incluyen acceso ilimitado a la red
de Sittercity para cuidadores contratados y pagados por
cuenta propia como niferas, cuidadoras y tutores. Los
copagos para la atencién de respaldo son responsabilidad
del empleado y se pagan directamente a Bright Horizons.
Los empleados no sindicalizados reciben también acceso
subsidiado a la atencién de respaldo, con un limite de 10
usos al ano.

Servicios de cuidado y atencién de mascotas

También puede usar sus beneficios de respaldo para
facilitarle la vida a su mascota. Con opciones de atencion
lideres en la industria y de alta calidad gracias a Rover,

el socio de Bright Horizons para cuidar a mascotas, los
duenos de las mascotas pueden encontrar cuidadores
locales como paseadores, cuidadores, guarderias para
perros, hospedaje de un dia para otro, cuidadores en casa
y mds. El plan de respaldo de Bright Horizons, abierto
para propietarios de perros y de gatos, ofrece opciones de
reservacién sencillas para que su tiempo lejos sea menos
estresante para usted y sus mascotas desde el principio.

Tome en cuenta que el valor justo de mercado de los
beneficios de atencion de respaldo para nifnos, adultos
y mascotas esta sujeto al ingreso imputado segun las

pautas del IRS. Si tiene preguntas relacionadas con Servicios de hipoteca
el ingreso imputado, busque el consejo de un asesor
financiero. American Federal Mortgage, uno de los banqueros de

hipotecas privados mds grandes del pais, ha puesto en
prdctica un programa de descuentos Unico que usted tiene

BenefitHub disponible. Ya sea que piense comprar una casa nueva,
refinanciar su casa actual o tan solo desee investigar

Disfrute del acceso a descuentos, recompensas y opciones de financiamiento, American Federal estd aqui

beneficios a nivel local y nacional en miles de las para ayudar. Visite American Federal Mortgage para

marcas de su preferencia en diversas categorias como tener mds informacion.

viajes, automoviles, belleza y spa, seguro de mascotas,

restaurantes y mds. Para registrase, inicie una sesién en Planes legales de MetLife

gaf.benefithub.com y use el cédigo de referencia JXJVCC.

Aproveche los servicios legales profesionales por medio

Inside Rx Pets de Planes legales de MetLife. Los beneficios incluyen la
cobertura para cuestiones de dinero, problemas de la
Inside Rx Pets ofrece una tarjeta de ahorros en recetas casa y bienes raices, planificacién del patrimonio, asuntos
gratuita que permite ahorrar en los medicamentos de familiares y personales, juicios civiles, asuntos del cuidado
humanos que necesita su mascota, incluidos los que de los ancianos y cuestiones de vehiculos y conduccién. Los
atienden padecimientos como ansiedad, artritis, cardiopatia beneficios dentro de la red incluyen: no hay deducibles,
y diabetes. Inicie una sesidén en insiderxpets.com para no hay formularios de reclamo, no hay copagos y no hay
tener mds informacién y acceder a su tarjeta de ahorros en limites de uso. Inicie una sesién en info.legalplans.com o
recetas Inside Rx Pets. llame al 800-821-6400 para tener mds informacioén.
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Proteccion contra robo de identidad
ID Watchdog

Su compania ofrece acceso a servicios de protecciéon
contra robo de identidad por medio de ID Watchdog.

ID Watchdog proporciona vigilancia de identidad y
proteccién contra fraudes de avanzada, servicios de
proteccién al crédito, un centro de llamadas de atencién a
clientes 24/7/365 con servicios de resoluciéon totalmente
administrada y herramientas y recursos en linea. Visite
idwatchdog.com o llame al 800-373-1226 para obtener
mds informacion.

Manejo de deudas de préstamos
estudiantiles de Candidly

Candidly es una plataforma completa y gratuita que
proporciona herramientas y recursos para ayudarle

a manejar su deuda estudiantil. Le ayuda a descubrir,
comparar y solicitar planes de pagos a nivel federal con
base en sus ingresos, a pagar con mds rapidez la deuda
estudiantil, a comparar ofertas de refinanciamiento y
mucho mds. Para tener mds informacién, inicie una sesién
en su cuenta en ownyourfuture.vanguard.com, seleccione
My Financial Wellness (Mi bienestar financiero), y luego
Explore My Financial Wellness (Explorar mi bienestar
financiero).

Plan 529 de Vanguard

El Plan 529 de Vanguard ofrece una gama de opciones de
ahorro e inversion, disenadas para ayudarle a planificar

y a ahorrar con eficacia para el futuro de sus hijos o para
quien usted elija. Lo que hace Unico a los planes 529 es

su capacidad de permitirle invertir y utilizar su dinero

libre de impuestos, siempre y cuando se use en gastos de
educacién. EL Plan 529 de Vanguard destaca por ofrecer
estrategias que maximizan el valor de su dinero empleado
en educacion.

Para ayudarle a comenzar, Vanguard renuncia a la inversién
inicial minima de $1,000 si se inscribe por medio del enlace
especial para su compania y configura las contribuciones
automdticas recurrentes de tan solo $50 al mes.

Si desea mds informaciéon acerca del Plan 529 de
Vanguard y aprovechar esta oferta especial, inicie una
sesion en su cuenta en ownyourfuture.vanguard.com.
Dirijase a My Financial Wellness (Mi bienestar financiero) y
luego seleccione Explore My Financial Wellness (Explorar
mi bienestar financiero). Despldcese a The Vanguard 529
Plan (El Plan 529 de Vanguard) y haga clic en special offer
(oferta especial).
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Plan de ahorros para la jubilacién 401 (k)

Elegibilidad e inscripcion

Desde su fecha de contratacién, usted es elegible de
inmediato para participar en nuestro plan 401(k).
Recibird un paquete de bienvenida de Vanguard, nuestro
administrador del plan 401(k), de dos a tres semanas
después de su fecha de contratacion. No obstante,
todavia puede registrarse en su cuenta e iniciar sesién
antes de recibir su paquete de bienvenida. Vaya al portal
de Vanguard a ownyourfuture.vanguard.com o llame a
Vanguard al 800-523-1188.

Inscripcién automatica

Como miembro del equipo recién contratado, quedard
inscrito automdticamente en el plan 401(k) con una tasa
de contribucién antes de impuestos del 6% de su cheque
de nédmina para su compensacién regular. Se requieren de
1 a 1.5 meses después de su fecha de contratacién para
que comiencen las contribuciones. ;Desea elegir una tasa
diferente? En cualquier momento puede actualizar sus
preferencias por medio del portal de Vanguard.

Aumento anual automatico

Cada 1 de enero, sus contribuciones antes de impuestos
aumentardn automdticamente 1% hasta llegar a un
maximo de 15%, a menos que cambie su eleccién. Si lo
contratan entre junio y diciembre, el aumento automatico
no tendrd vigencia hasta enero del siguiente ano del plan.
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Contribuciones

Contribuciones del empleado

Sus contribuciones diferidas se deducirdn de su cheque

de nédmina en cada periodo de pago. Sus aplazamientos
iniciales pueden tardar aproximadamente de 1 a 1.5 meses
desde su fecha de contratacién para que se retengan de su
cheque de némina.

También puede decidir si ahorra un porcentaje de sus
ingresos de bonificaciones. Estas elecciones se hacen por
separado de sus elecciones de ingresos regulares.

En cualquier momento a lo largo del ano puede cambiar la
tasa de sus elecciones de aplazamiento. Todas las elecciones
de aplazamiento y los cambios tardan aproximadamente de
uno a dos ciclos de nédmina para que inicien.

Contribuciones adicionales del empleado
(para personas de 50 anos o mas)

Los limites de las contribuciones adicionales se basan en la
edad. Quienes tengan de 50 a 59 anos y de 64 en adelante
pueden contribuir una cantidad y quienes tengan de 60

a 63 afos pueden contribuir una cantidad mayor (vea el
cuadro anexo).

Si cumple con los requisitos de edad para las
contribuciones adicionales, serd elegible automdticamente
para las contribuciones adicionales extra y las
contribuciones para su grupo de edad.

Si su ingreso seguin FICA del afio anterior es de $150,000
o0 mds, sus contribuciones adicionales se designardn como
contribuciones Roth.

Contribuciones de la compaiiia.

La compania agrega automdaticamente una contribucién
bdsica a su cuenta 401 (k) (equivalente al 3% de su
compensacion elegible, hasta llegar al limite anual del IRS)
aunque usted no contribuya al plan.

Si estd contribuyendo al plan con contribuciones antes

de impuestos y/o Roth, la compania agregard también
contribuciones equivalentes a su cuenta 401(k). La
compania iguala el 6624% de cada contribucién antes

de impuestos y/o Roth hasta un mdéximo de 4% de su
compensacion elegible por periodo de pago, hasta llegar al
limite anual.

La compania realiza contribuciones equivalentes solamente
a sus contribuciones antes de impuestos y/o Roth.

Usted debe tener una eleccién activa de aplazamiento
antes de impuestos y/o Roth (mayor de 0%) para recibir
contribuciones equivalentes de la compania. La compania
no hace contribuciones equivalentes después de impuestos.
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Adquisicion de derechos

Usted adquiere el 100% de los derechos al valor de
mercado actual tanto de sus contribuciones propias
como de las que provee la compania a su cuenta 401(k).
Esto significa que todo el dinero en su cuenta (las
contribuciones del empleado y la compania, asi como los
ingresos de las inversiones) le pertenece a usted.

Opciones de inversion

Todas las contribuciones iniciales se invierten en los fondos
fiduciarios para la jubilacién con fecha definida de Vanguard,
como alternativa de inversién predeterminada calificada
(QDIA). Usted tiene la opcién de seleccionar en cualquier
momento opciones diferentes de fondos de inversion.

Traslados

Usted tiene la opcién de transferir fondos de otro plan
calificado a su cuenta 401(k) por medio de un traslado.
La consolidacién de sus fondos en su 401(k) actual puede
simplificar la administracién y darle una perspectiva
completa de sus inversiones.

Para comenzar la transferencia del traslado, visite
ownyourfuture.vanguard.com e inicie una sesién en su
cuenta. Le recomendamos buscar asesoria financiera para
estar sequro de que el traslado no tenga como resultado
implicaciones o penalizaciones fiscales inesperadas.

Designacion de beneficiarios:

jAsegurese de que sus ahorros ganados con tango
esfuerzo les lleguen a sus seres queridos! Inicie una sesién
en su cuenta en ownyourfuture.vanguard.com para elegir

a los beneficiarios de su plan 401(k). Nota: Si esté casado,
su cdnyuge es automdticamente su beneficiario primario,
a menos que obtenga un consentimiento conyugal.
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Tipos y limites de contribucién al plan 401(k)

Contribuciones del empleado

Limites de la contribuciéon
anual en 2026

Antes de impuestos y Roth Elija de 0% a 75% de su sueldo regular y/o pago de $24,500
después de impuestos bonificaciones
Contribuciones adicionales Antes de impuestos y/o Roth después de impuestos $8,000
(Catch-Up): Edades de 50 a
59 afos y 64 y mdas*
Contribuciones adicionales Antes de impuestos y/o Roth después de impuestos $11,250
(Catch-Up): Edades de 60 a
63 anos*
Después de impuestos Elija de 0% a 100% de su sueldo regular y/o pago de $22,300
bonificaciones
Contribuciones de la compaiiia.
Contribucién basica $10,800
Contribucién equivalente La compania contribuye con 2/3 del primer 6% de sus $14,400
« La contribucién equivalente contribuciones antes de impuestos y/o Roth hasta un
se ofrece solamente para mdéximo de 4% de su sueldo cada periodo de pago, hasta
contribuciones antes de llegar al limite anual
impuestos y Roth (6% del sueldo x 2/3 = 4% del sueldo)
* Se contribuye como antes de
impuestos a su cuenta 401(k)
Contribuciones méximas: El limite maximo total de Menor de 50 anos $72,000
Contribuciones totales del la contribucion incluye las
empleado + Contribuciones contribuciones del empleado
de la compaiiia antes de impuestos, Roth y
después de impuestos que Edades de 50 a 59 afios y $80,000
se hagan sobre su sueldo 64 <
o y mds
regular y/o bonificaciones,
ademds de todas las
contribuciones equivalentes ¢4 qas de 60 a 63 afos $83,250
y bésicas de la compania,
segln corresponda
Limite de compensaciénanual  Cantidad méxima de compensacién que se usa para calcular  $360,000

las contribuciones equivalentes y bdsicas de la compania

*EL IRS define su edad para fines de elegibilidad para las contribuciones adicionales segiin su edad al 31 de diciembre del mismo afo (para el ano
del plan 2026, seria su edad al 31 de diciembre de 2026). Por ejemplo, para el afio del plan 2026, si usted tendrd 64 afos al 31 de diciembre de 2026,
entonces su limite de contribucién adicional serd el limite de 50 a 59 afos y 64 y mds. Ademds, como novedad para 2026, los empleados con un ingreso
segun FICA del afo anterior de $150,000 o més deben designar contribuciones adicionales (catch-up) como Roth. Esto se realizard automdaticamente.
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Cambios a sus elecciones de
aplazamiento, inversiones y
designacion de beneficiarios

Debe comunicarse con Vanguard si desea cambiar

sus porcentajes de eleccién de aplazamiento;

cambiar fondos para invertir sus aplazamientos y las
contribuciones de la compania; optar por no recibir o
cambiar el aumento anual automdatico y designar a
sus beneficiarios del plan 401(k). Para realizar estos
cambios, puede comunicarse con Vanguard al
800-523-1188 o visitar ownyourfuture.vanguard.com.

(SGI).

fA

Los nimeros del plan son: 097379 (GAF) y 095764
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Contactos de beneficios

Teléfono de

Si tiene una Grupo/ Servicios para
pregunta acerca de... Contacto/Recurso NUm. de péliza los miembros Portal/sitio web de miembros
* Inscripciény Your Benefits n/a 855-564-6155 Acceda con un solo inicio de sesién mientras estd
cambios en los Resources 8:00 8:00 en la red de su compadia.
beneficios R R GRS [P U .
7 hora del Este Fuera de la red de su compania, inicie sesion
* Informacion De lunes a viernes directamente en:
del Plan www.myhranywhere.com/benefits
» Preguntas sobre
cobertura
e Servicios de
defensoria
¢ Opciones de Micrositio de n/a n/a https://gaf.makeityoursource.com
atencion médica beneficios
« Preguntas Make It Yours
frecuentes
* Comparaciones
lado a lado
* Videosy articulos
utiles
Plan médico Aetna 176645 855-496-6289 https://www.aetna.com
Plan médico Anthem 270229 844-404-2165 http://www.anthem.com
Plan médico Cigna 3344502 855-694-9638 https://my.cigna.com
Plan médico Dean/Prevea360 171H475 877-232-9375 http://aon.deanhealthplan.com
Plan médico Health Net Varia (contacte 888-926-1692 https://www.healthnet.com/myaon
a Health Net
para tener mds
informacion)
Plan médico Kaiser-CA Varia (contacte a 800-464-4000 http://www.kp.org
Kaiser para tener
mads informacion)
Plan médico Kaiser-CO Varia (contacte a 303-338-3800 http://www.kp.org
Kaiser para tener
mads informacion)
Plan médico Kaiser-GA Varia (contacte a 888-865-5813 o http://www.kp.org
Kaiser para tener 404-504-5712
mads informacion)
Plan médico Kaiser-MA Varia (contacte a 800-777-7902 http://www.kp.org

Kaiser para tener
mads informacion)
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Si tiene una

pregunta acerca de...

Contacto/Recurso

Grupo/
NUm. de péliza

Teléfono de
Servicios para
los miembros

Portal/sitio web de miembros

Plan médico Kaiser-NW Varia (contacte a 800-813-2000 http://www.kp.org
Kaiser para tener (HMO) o
mds informacién) 866-616-0047
(Added Choice)
Plan médico Kaiser-WA Varia (contacte a 855-407-0900 https://wa-member.kaiserpermanente.org
Kaiser para tener
mds informacion)
Plan médico Medical Mutual 128536 800-541-2770 https://member.medmutual.com
Plan médico Priority Health 796428 833-207-3211 https://member.priorityhealth.com/login
Plan médico UnitedHealthcare 925149 888-297-0878 http://myuhc.com
Plan médico Plan médico de UPMC 22325 844-252-0690 https://www.upmchealthplan.com/members
Segundas opiniones 2nd.MD n/a 866-841-2575 https://2nd.MD/gaf
médicas
Dental Aetna 176646 855-496-6289 https://www.aetna.com
Dental Cigna 2501436 (D) 855-694-9638 https://my.cigna.com
Dental Delta Dental - CA 21456 800-471-7614 http://www.deltadentalins.com
Dental MetLife 236308 888-309-5526 https://www.metlife.com/mybenefits
Dental UnitedHealthcare 1538017 888-571-5218 https://www.myuhc.com
Cuidado de la vista EyeMed VCN-1 844-739-9837 https://member.eyemedvisioncare.com/member/en
Cuidado de la vista MetLife n/a 888-309-5526 https://www.metlife.com/mybenefits
Cuidado de la vista UnitedHealthcare 925149 888-571-5218 https://www.myuhcvision.com
Cuidado de la vista VSP 30106404 877-478-7559 https://www.vsp.com/signon.html
Medicamentos OptumRx RX GRP-RX7970 844-245-0452 https://optumrx.com
con receta
HSA, FSA, LSA WEX n/a 866-451-3399 https://benefitslogin.wexhealth.com
y beneficios
de transporte
interurbano
Seguro de Allstate 85969 866-709-3877 https://allstatevoluntary.com/gaf
accidentes,

enfermedad grave e

indemnizacién por
hospitalizacién

Portal del empleado:
https://mybenefits.allstate.com

Seguro de
incapacidad

Lincoln Financial

PSA3-880-054466

Cédigo de la
compania: Leave

888-408-7300

https://www.mylincolnportal.com

Seguro de vida

y de muertey
desmembramiento
accidentales

Securian Financial

70688
(seguro de vida)

70689 (AD&D)

866-293-6047
(Informaciéon
general)

888-658-0193
(Reclamos)

800-872-2214

(Suscripcién médica)

https://www.securian.com
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https://wa-member.kaiserpermanente.org
https://member.medmutual.com
https://member.priorityhealth.com/login
http://myuhc.com
https://www.upmchealthplan.com/members
https://2nd.MD/gaf
https://www.aetna.com
https://my.cigna.com
http://www.deltadentalins.com
https://www.metlife.com/mybenefits
https://www.myuhc.com
https://member.eyemedvisioncare.com/member/en
https://www.metlife.com/mybenefits
https://www.myuhcvision.com
https://www.vsp.com/signon.html
https://optumrx.com
https://benefitslogin.wexhealth.com
https://allstatevoluntary.com/gaf
https://mybenefits.allstate.com
https://www.mylincolnportal.com
https://www.securian.com

Si tiene una
pregunta
acerca de...

Contacto/Recurso

Grupo/
NUm. de péliza

Teléfono de
Servicios para
los miembros

Portal/sitio web de miembros

Seguro de vida Allstate AON54 866-709-3877 https://allstatevoluntary.com/gaf

completa Portal del empleado:
https://mybenefits.allstate.com

Programa de Optum Cdédigo de acceso 888-224-5672 https://www.liveandworkwell.com

Asistencia para en la web: GAF

Empleados (EAP)

Beneficios para Kindbody KINDFAMILY 855-747-1630 https://kindbody.com/activate-kindbody-benefit

formar una familia
y apoyo en la
menopausia

Servicios legales

Planes legales de

Cédigo de acceso

800-821-6400

https://info.legalplans.com/Home

MetLife en la web:
4080010
Proteccion contra ID Watchdog n/a 800-373-1226 https://www.idwatchdog.com

robo de identidad

Atencidon de Bright Horizons Nombre de usuario n/a Registro: https://bh.social/3yoNP51
respaldo, apoyo del empleador:

para la familia GAFSGI

y atenci6n de Contrasena:

respaldo para Benefits4You

mascotas

Descuentos para BenefitHub JXJVCC n/a https://gaf.benefithub.com

el empleado

Programa de Inside Rx Pets Haga clic en “Get n/a https://insiderxpets.com

descuento en
recetas para
mascotas

Savings Card” (Obtener
tarjeta de ahorros)
para descargar la
tarjeta de descuento

Servicios de hipoteca

American Federal

Con licencia en

862-259-3138

https://www.americanfedmortgage.com/

Mortgage NY, NJ, CT, PA, MA, DE, Pregunte por Carl corporateincentive-program
MD, NC, SC, FL L
Casperson Correo electrénico: ccasperson@amfedmtg.com
Asesoramiento Quotient n/a 866-895-4797 https://quotientwealth.com
financiero Correo electrénico: info@quotientwealth.com
401(k) Vanguard GAF: 097379, 800-523-1188 https://ownyourfuture.vanguard.com
SGI: 095764

@ {Todavia necesita ayuda?

Si tiene preguntas o necesita apoyo en la inscripcién, comuniquese a Your Benefits Resources al 855-564-6155 (de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Este), visite el sitio web Your Benefits Resources o use la aplicaciéon de Alight. La
herramienta “Help Me Choose” (Aylideme a elegir) estd disponible para recomendaciones personalizadas. Para asuntos

de cobertura mds complejos, comuniquese con nuestro Equipo de abogacia de Alight a AlightHealthPro@alight.com o
llame al 866-300-6530 para comunicarse con un profesional de la salud (Health Pro). Los representantes pueden explicarle
cémo funcionan los beneficios, ayudarle a encontrar excelentes médicos, resolver problemas de cobranza y mucho mds.

Si no ha encontrado la informacién que busca por medio de Your Benefits Resources y los contactos, o si todavia necesita

ayuda, busque a Servicios de RH. Se puede comunicar con un HRXpert al 833-479-7378 (opcidn 5), de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora del Este. Como alternativa, también puede abrir una boleta por medio de HRConnect.

A
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https://allstatevoluntary.com/gaf
https://mybenefits.allstate.com
https://www.liveandworkwell.com
https://kindbody.com/activate-kindbody-benefit
https://info.legalplans.com/Home
https://www.idwatchdog.com
https://bh.social/3yoNP51
https://gaf.benefithub.com
https://insiderxpets.com
https://www.americanfedmortgage.com/corporateincentive-program
https://www.americanfedmortgage.com/corporateincentive-program
mailto:ccasperson%40amfedmtg.com?subject=
https://quotientwealth.com
mailto:info%40quotientwealth.com?subject=
https://ownyourfuture.vanguard.com
mailto:AlightHealthPro%40alight.com?subject=
https://standardindustries.service-now.com/hr_connect?id=sc_cat_item&sys_id=27c78de49f331200d9011977677fcfb3

Avisos generales

Aviso sobre la Women’s Health and
Cancer Rights Act (Ley de derechos de la
mujer en materia de salud y cancer)

Si usted ha tenido o va a tener una mastectomia,

pudiera tener derecho a ciertos beneficios en virtud de

las disposiciones de la Ley de derechos de la mujer en
materia de salud y cdncer de 1998. Para las mujeres que
reciban beneficios relacionados con mastectomias, la
cobertura serd suministrada de la forma que se determine
en consultas entre el médico tratante y la paciente, para
cirugias y tratamientos que califiquen.

Estos beneficios se suministrardn sujetos a los mismos
deducibles y coaseguros aplicables a otros beneficios médicos
y quirdrgicos suministrados en virtud de su plan médico.

Notificacion de derechos de inscripcion
especial segun la ley HIPAA

Si declina la inscripcién para usted o sus dependientes
(incluido su cényuge) debido a la existencia de otro seguro
médico o cobertura de plan médico de grupo, pudiera
inscribirse usted y sus dependientes en este plan si usted o
sus dependientes pierden la elegibilidad para la cobertura
antedicha (o si el empleador deja de contribuir para dicha
cobertura de usted o de sus dependientes). Sin embargo,
es necesario solicitar inscripcién en un plazo de 31 dias
después de que termine la otra cobertura de usted o de
sus dependientes (o después de que el empleador deje de
contribuir para dicha cobertura).

Ademads, si usted obtiene un nuevo dependiente como
resultado de matrimonio, nacimiento, adopcién o
colocacion para adopcién, pudieran inscribirse usted y

sus dependientes. Sin embargo, es necesario solicitar la
inscripcién en un plazo de 31 dias (o cualquier plazo mayor
que se aplique en virtud del plan) después del matrimonio,
nacimiento, adopcién o colocacién para adopcién.

Aviso sobre las practicas de
privacidad de la ley HIPAA

En este aviso se describe como la informacién médica suya
pudiera ser utilizada y divulgada y cémo puede obtener
acceso a esta informacién.

Ademds, esto es para recordar a los participantes y
beneficiarios que los planes médicos han emitido un Aviso
de Privacidad del Plan Médico que describe la forma en que
los planes médicos de grupo usan y divulgan la Informacion
de salud protegida (PHI). Lea detenidamente el aviso
completo, que estd disponible en Your Benefits Resources.
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Aviso importante de Standard
Industries acerca de su cobertura de
medicamentos con receta y Medicare

Este aviso contiene informacién sobre su cobertura actual
de medicamentos con receta con Standard Industries
(GAF) y sobre sus opciones en virtud de la cobertura de
medicamentos con receta de Medicare. Esta informacién
puede ayudarle a decidir si desea inscribirse o no en un
plan de medicamentos de Medicare. Si estd considerando
inscribirse, le recomendamos comparar su cobertura
actual, incluso qué medicamentos tienen cobertura a
qué costo, con la cobertura y los costos de los planes

que ofrecen cobertura de medicamentos con receta de
Medicare en su localidad.

Existen dos aspectos importantes que debe conocer
acerca de su cobertura actual y de la cobertura de
medicamentos con receta de Medicare:

En 2006, la cobertura de medicamentos con receta de
Medicare se volvié disponible para todos los inscritos

en Medicare. Usted puede obtener esta cobertura si

se inscribe en un plan de medicamentos con receta

de Medicare o se inscribe en un Plan Advantage de
Medicare (como una HMO o PPO) que ofrezca cobertura
de medicamentos con receta. Todos los planes de
medicamentos con receta de Medicare ofrecen al menos
un nivel estdndar de cobertura establecido por Medicare.
Ademads, algunos planes pueden ofrecer més cobertura
sujeta a primas mensuales mds altas.

GAF ha determinado que se espera que la cobertura de
medicamentos con receta que ofrece el Plan de salud

y bienestar de GAF pague, en promedio para todos los
participantes del plan, tanto como lo que paga la cobertura
estdndar de medicamentos con receta de Medicare y por lo
tanto se considera como Cobertura acreditable. Debido a
que su cobertura existente es Cobertura acreditable, usted
puede conservar esta cobertura y no pagar una prima mdés
alta (penalizacién) si posteriormente decide inscribirse en
un plan de medicamentos de Medicare.

Divulgacion de facturacion sin sorpresas

Sus derechos y protecciones contra las facturas
médicas inesperadas

Cuando recibe atencién de emergencia o es atendido por un
proveedor fuera de la red en un hospital o centro quirdrgico
ambulatorio de la red, usted estd protegido contra el cobro
de saldo. En estos casos, no se le debe cobrar mds que los
copagos, coaseguro y/o deducible de su plan. Si desea mds
informacion, visite Your Benefits Resources.
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https://leplb1230.upoint.ap.alight.com/web/gafcba/
https://leplb1230.upoint.ap.alight.com/web/gafcba/

Aviso general sobre los derechos de
continuacion de cobertura de COBRA

El derecho a la continuacién de cobertura COBRA fue
creado por una ley federal: la Ley Omnibus de Reconciliacion
Presupuestaria Consolidada de 1985 (Consolidated Omnibus
Budget Reconciliation Act of 1985 - COBRA). La continuacién
de cobertura de COBRA puede estar disponible para usted

y otros miembros de su familia cuando la cobertura médica
de grupo de otra manera hubiese terminado. Para obtener
mds informacién acerca de sus derechos y obligaciones en
virtud del Plan y en virtud de la ley federal, le recomendamos
consultar la descripcién resumida de su Plan o comunicarse
con el Administrador del Plan.

Puede haber otras opciones disponibles para usted cuando
pierde la cobertura médica de grupo. Por ejemplo, podria
ser elegible para comprar un plan individual a través del
Mercado de seguros de salud. Al inscribirse en la cobertura
a través del Mercado de seguros de salud, puede calificar
para menores costos en sus primas mensuales y menores
gastos de su bolsillo. Ademads, puede calificar para un
periodo de inscripcidn especial de 30 dias para otro plan
médico de grupo para el cual usted sea elegible (tal como
un plan de su cényuge), incluso si dicho plan por lo general
no acepta inscripciones tardias.

{Qué es la continuacion de cobertura COBRA?

La continuacién de cobertura COBRA es una continuaciéon
de cobertura del Plan, que de otra manera terminaria,
debido a un evento de vida. Esto se conoce como un
“evento calificado”. Después de un evento calificado,

la continuacién de cobertura COBRA deberd ofrecerse
a cada persona que sea un “beneficiario calificado”.
Usted, su cdnyuge y sus hijos dependientes podrian ser
beneficiarios calificados si se pierde la cobertura en
virtud del Plan debido al evento calificado. Si desea mds
informacién y para ver una lista de eventos calificados
para este aviso, visite Your Benefits Resources.

Transparencia en la divulgacién publica
de la cobertura

Manténgase informado. Conozca informacién importante
acerca de los montos permitidos, costos compartidos,
elementos y servicios cubiertos y proveedores fuera de la
red, para que no tenga sorpresas. Puede saber mds acerca
del cdlculo de costos y el monto que a final de cuentas

se le pudiera requerir que pague viendo el Aviso de
transparencia en la cobertura en Your Benefits Resources.

Ayuda para el pago de primas en virtud
de Medicaid y el Programa de Seguro
de Salud Infantil (Children’s Health
Insurance Program - CHIP)

Si usted o sus hijos son elegibles para Medicaid o CHIP y
usted es elegible para cobertura de salud a través de su
empleador, el estado donde usted reside puede tener un
programa de ayuda para el pago de primas para ayudarle
a pagar la cobertura, utilizando fondos de sus programas
Medicaid o CHIP. Si usted o sus hijos no son elegibles

para Medicaid o CHIP, no podrdén ser elegibles para estos
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programas de ayuda para el pago de primas, pero quizé
pueda adquirir cobertura de seguro individual a través
del Mercado de Seguros de Salud. Si desea obtener mds
informacion, visite www.healthcare.gov.

Si usted o sus dependientes ya estdn inscritos en Medicaid
o CHIPy residen en uno de los estados que se indican més
adelante, comuniquese con la oficina estatal de Medicaid
o CHIP para determinar si esté disponible la ayuda con las
primas.

Si usted o sus dependientes NO estdn inscritos actualmente
en Medicaid o CHIP,y considera 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 marque el 1-877-KIDS NOW o visite
www.insurekidsnow.gov para obtener detalles sobre cémo
inscribirse.

Si usted califica, pregunte a su estado si tiene un programa
que pudiese ayudarle a pagar las primas de un plan
patrocinado por el empleador.

Si usted o sus dependientes son elegibles para recibir
ayuda para el pago de primas en virtud de Medicaid o CHIP,
asi como también son elegibles en virtud del plan de su
empleador, su empleador deberd permitirle inscribirse en

el plan de su empleador si ain no estuviese inscrito. Esto

se llama una oportunidad de “inscripcion especial”, y usted
debe solicitar la cobertura en un plazo no mayor de 60

dias después de determinarse su elegibilidad para recibir la
ayuda con las primas. Si tiene preguntas acerca de cémo
inscribirse en su plan del empleador, comuniquese con el
Departamento del Trabajo en www.askebsa.dol.gov o llame
al 1-866-444-EBSA (3272).

Si usted reside en uno de los estados siguientes que se
encuentran en el aviso de CHIP en linea, quizd sea elegible
para recibir ayuda para el pago de las primas del plan médico
de su empleador. Revise que la lista de estados del aviso esté
vigente al 31 de julio de 2025. Comuniquese con la oficina en
su estado para obtener mds informacién sobre elegibilidad.

Declaracion sobre la Ley de
reduccidon de tramites

De conformidad con la Paperwork Reduction Act (Ley de
reduccién de tradmites) de 1995 (Pub. L. 104-13) (PRA), ninguna
persona estd obligada a responder a una recopilacion de
informacién a menos que dicha recopilacién de informacion
muestre un nimero de control vélido de la Oficina de
Administracién y Presupuestos (Office of Management and
Budget-OMB). El Departamento indica que una agencia
Federal no puede realizar ni patrocinar actividades de
recopilacién de informacién a menos que tenga la aprobacion
de la OMB en virtud de la Ley de reduccién de trdmites (PRA),
y muestre un nimero de control valido de OMB,y el publico no
estd obligado a responder a una recopilacion de informacién a
menos que esta muestre un nimero de control vélido de OMB.
Véase 44 U.S.C.3507. Ademds, sin perjuicio de cualesquier
otras disposiciones de ley, ninguna persona estard sujeta a
sanciones por no cumplir una solicitud de recopilacién de
informacioén si la recopilacién de informacién no muestra un
ndmero de control vélido de OMB. Véase 44 U.S.C.3512.

Se estima que la carga de los informes publicos para esta


http://www.healthcare.gov
https://www.dol.gov/sites/dolgov/files/ebsa/laws-and-regulations/laws/chipra/model-notice.pdf

recopilacién de informacion es de aproximadamente siete minutos por encuestado, en promedio. Se exhorta a las partes
interesadas a que envien comentarios respecto de la carga estimada o sobre cualquier otro aspecto de esta recopilaciéon
de informacién, incluso sugerencias para reducir esta carga, a U.S. Department of Labor, Employee Benefits Security
Administration, Office of Policy and Research, Attention: PRA Clearance Officer, 200 Constitution Avenue, N.W., Room
N-5718, Washington, DC 20210 o por correo electrénico ebsa.opr@dol.gov y con referencia al Numero de control OMB
1210-0137.

Numero de control OMB 1210-0137 (caduca el 31 de enero de 2026)
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