


INTRODUCCION

En esta presentacion se describen los beneficios disponibles para los empleados que rednen los requisitos necesarios y que
trabajan a tiempo completo (generalmente una media de 30 horas o mas a la semana). La fecha de elegibilidad para la cobertura
comienza el primer dia del mes siguiente al periodo de espera para los empleados recién contratados. Si se inscribe en un

beneficio, también puede optar por cubrir a las personas a su cargo que reunan los requisitos, incluidos su cényuge, pareja de
hecho, sus hijos e hijos de su pareja de hecho.

FINALIZACION DE LA COBERTURA

La cobertura del plan para beneficios como salud,
odontologia y oftalmologia finaliza el ultimo dia del mes
en el que finaliza su relacion laboral. La cobertura de
vida, incapacidad a corto y largo plazo y FSA finaliza en
la fecha de finalizacion de la relacién laboral.

COBERTURA COBRA

La continuacion de la cobertura médica, dental y oftal-
moldgica a través de COBRA estara a su disposiciéon y a
la de sus dependientes cubiertos, si procede conforme a
la normativa federal COBRA para el plan en el que esté
inscrito en el momento del cese de la relacion laboral o
de la pérdida de la elegibilidad.

DEDUCCIONES

Las deducciones de némina para los beneficios de
salud, odontolégicos y oftalmoldgicos pueden realizarse
antes o después de impuestos.

AVISOS

Este folleto no constituye una garantia de beneficios. Los empleados
deben inscribirse, pagar y ser aceptados por la compafiia para

obtener cobertura. En caso de discrepancia, prevaleceran el contrato
de beneficios especifico y el documento y las tarifas del plan vigente.

Los avisos sobre la confidencialidad de la HIPAA, la cobertura
acreditable de la Parte D de Medicare, el Programa de Seguro Médico
para Nifos (CHIP), los resimenes de las descripciones de los planes,
los resimenes de las coberturas y condiciones de los beneficios y
otros avisos estan disponibles gratuitamente poniéndose en contacto
con el Departamento de Beneficios de FrankCrum llamando al
1-800-393-0815, opcion 10.

RENOVACIONES Y TARIFAS

Los planes de salud y los planes complementarios (salud, odontologia,
oftalmologia, invalidez, vida, beneficios suplementarios, MetLaw y
LifeLock) se renuevan el 1 de noviembre de cada afio. Las tarifas son
validas hasta el 31 de octubre de 2026.

ELECCION, RENUNCIA E INSCRIPCION ABIERTA

OPORTUNIDAD DE ELECCION PLAZO

Nueva contratacion

El primer dia del mes siguiente al periodo de espera
Evento de vida calificado En los 60 dias siguientes al evento

Inscripcidn abierta Mediados de agosto para beneficios a partir del 1 de noviembre

Como nuevo empleado con derecho a beneficiarse, tendra la oportunidad de elegir o renunciar a la
cobertura en funcién de su fecha de contratacién. La inscripcion abierta se produce cada afio y le
ofrece la oportunidad de modificar, anadir o renunciar a cualquier beneficio elegible ofrecido.

EVENTO DE VIDA CALIFICADO

Las elecciones no se pueden cambiar hasta la siguiente inscripcién abierta anual, a menos que
experimente un evento de vida calificado por el IRS documentado, como por ejemplo:

1. Cambio de estado civil legal: Matrimonio, fallecimiento del conyuge, divorcio, separacion legal,
anulacion.

2. Cambio en el nimero de dependientes: Nacimiento, adopcion, colocacion en adopcion, fallecimiento
de una persona a cargo.

3. Cambio de situacion laboral que conlleva la pérdida de cobertura para el trabajador, su cényuge o
sus dependientes.

4, Las personas dependientes dejan de cumplir los requisitos de cobertura; mayoria de edad o cambio
de la condicién de estudiante.

5. Cambio de lugar de residencia del empleado, conyuge o dependiente (el empleado o dependiente
se traslada fuera de la zona de cobertura)

6. Inscripcion en un plan del Mercado de Intercambio durante un periodo de inscripcion especial o
abierto del Mercado. Los empleados y demas personas cubiertas deben inscribirse en el plan del
Mercado a mas tardar el primer dia después de que finalice la cobertura del plan de la empresa.

Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios, por favor, contacte con su especialista de FrankCrum llamando al: 1-800-393-0815, opcién 10.
iUn miembro del Departamento de Beneficios estara encantado de ayudarle!



AETNA El seguro médico colectivo esta disponible para los empleados que reunan los requisitos y trabajen a tiempo completo (generalmente una media

de 30 horas o mas a la semana). Con la inscripcion en nuestro plan Aetna Master, los empleados se benefician de una variedad de servicios
adicionales incluidos en su seguro médico.

ACERCA DE AETNA APLICACION AETNA HEALTH

Aetna se fundé en 1853 en Hartford, CT, y fue e Administre sus beneficios directamente desde su teléfono.
adquirida por CVS Health en 2018. La relacién

. ® Acceda a su tarjeta de identificacion de miembro digital.
entre FrankCrum y Aetna se establecio en 1997.

® Vea los beneficios y detalles de cobertura para su plan especifico.

Se estima que 39 millones de personas confian ® Controle los gastos y el progreso hacia su deducible.
en Aetna, una empresa de CVS Health, para

ayudarles a tomar decisiones sobre su atencion
y sus gastos médicos. Cada dia trabajamos para ® Encuentre proveedores dentro de la red cerca de usted.

® Veay pague reclamos.

que el sistema sea mas facil y comodo para
nuestros clientes y sus empleados.

® Compare estimaciones de costos para procedimientos.
® Reciba recomendaciones personalizadas para ayudarle.

® Alrededor de 1.2 millones de profesionales de

la salud. BUSCAR PROVEEDOR

Use los siguientes pasos para buscar proveedores como un médico, especialista, farmacia y/o
centro médico de la red de Aetna a través de DocFind (se aplica a todos los planes de Aetna).

® Mas de 700,000 médicos de atencion primaria
y especialistas.

® Mas de 5,700 hospitales.
1. Ingrese a https://www.aetna.com/individuals-families/find-a-doctor.html

2. Seleccione "Plan de un empleador” en la seccion " No tiene una cuenta de miembro?".
CREAR UNA CUENTA DE AETNA También puede iniciar sesion si ya tiene una cuenta establecida.

Ingrese a Aetna.com y cree una cuenta usando

su numero de identificacion de miembro o su
numero de seguro social. 4. Cuando seleccione un plan, use la seccion titulada “Planes Open Access de Aetna” para
revisar lo siguiente:

3. Seleccione el nombre del proveedor o el tipo de proveedor en busquedas comunes.

Para obtener tarjetas de identificacién tempora- e Managed Choice POS (Open Access)
les, utilice el Aetna Secure Member Portal
(Portal seguro para miembros de Aetna), solicite * Open Choice PPO para los planes PPO

nuevas tarjetas de identificacion, cambie su
proveedor de atencion primaria (PCP), revise las
reclamaciones y reciba consejos y descuentos.

Elect Choice EPO (Open Access)

HMO para los CA HMO Plans

Aetna Value Network HMO para los CA Value Network HMO Plans



AETNA

.

El seguro de enfermedad colectivo esta disponible para los empleados que reunan los requisitos y trabajen a tiempo completo
(generalmente una media de 30 horas o mas a la semana). A continuacion, se indican otros beneficios.

1-866-551-6664

Numero de teléfono de Aetna

Farmacia 1-888-792-3862
TDD para personas con discapacidad
i, 711
auditiva y verbal
Sitio web Aetna.com
Teladoc 1-855-Teladoc (835-2362)

BENEFICIOS ADICIONALES DISPONIBLES CUANDO SE INSCRIBE
EN EL PLAN AETNA MASTER (CUANDO CORRESPONDA)

® Health Advocate - Se aplican cargos adicionales
® EAP+Work/Life - Se aplican cargos adicionales

® Seguro de vida a plazo basico

BENEFICIOS ADICIONALES PARA LOS MIEMBROS DE AETNA
- SIN COSTO

® AbleTo

® Simple Steps to a Healthier Life (Pasos sencillos para una vida mas sana)
® Aetna Maternity Program (Programa de maternidad de Aetna)

® Informed Health Line (Linea de Salud Informada)

® CVS MinuteClinic

® CVS HealthHUB

® Teladoc

® Recursos COVID-19

e CVS Virtual Primary Care (Atencion Primaria Virtual CVS)

e CVS Virtual Care (Telehealth) (Atencion virtual CVS (Telemedicina))



Introducing CVS Health
Virtual Primary Care™

At CVS Health® we are committed to improving the health
care experience by providing omnichannel solutions that
meet the needs of consumers when and where they want
them, which is why we are launching CVS Health Virtual
Primary Care.

Why is this

noeded? 26 days 18 minutes 25%

Average time to Average length of a of Americans do
schedule an primary care provider not have a primary

Traditional primary care appointment with a appointment? care physician®
can be inconvenient and primary care provider’

difficult to access. CVS

Health Virtual Primary _
Care is designed to
make it easier and more
convenient to access care. (ﬁ }

i

— —
-

Measuring Primary Care Exam Length Using Electronic Health Record Data, Medical Care: January 2021

JAMA Network, Characteristics of Americans With Primary Care and Changes Over Time: December 16, 2019




How does CVS Health Virtual Primary Care work?

It gives members access to primary care, mental health services and 24/7 on-demand care virtually.*

Meet Emma — Emma choosesa
a 35-year-old physician-led

professional and care team
mother of two.

She schedulesa
new patient virtual
primary care visit.

She receives
care whenit's
convenient for her.

She can easily
take care of any
post-visit needs.

* Limitations may apply for 24/7 on-demand care

She creates a CVS.com account, registers
for the virtual primary care program,
chooses a physician and gets a supporting
care team.

Emma receives her welcome kit, which she
elected to receive when she registered.
Itincludes a blood pressure (BP) monitor.

Emma receives a comprehensive virtual exam
that includes addressing her mental health
needs. If needed, her care team shows her
how to use the BP monitor.

Emma’s physician recommends a flu shot and follow-
up services which she can receive at any convenient
in-network location, including MinuteClinic®.

Her care team then provides ongoing support as
needed through virtual and digital follow ups.




What services are available?

24/7 on-demand care* Mental health services Primary care services

Available to adults and children Available to adults ages 18 Available to adults ages 18
over 18 months and up and up

Coughs, colds, flu and strep

Joint, head and
stomach pain

Infections (ear, sinus,
skin, UTI)

One-time medication refills

Anxiety and mood disorders
Depression screening
Medication management

Support with stress, life
adjustments and conflict
resolution

Sleep and related health
behaviors

* Limitations may apply based on service, location or health plan

Chronic illnesses
(asthma, diabetes)

Sick care

Wellness and annual health
assessment

Follow-ups from in-person
visits

Medication adjustments
and refills




What are the benefits of CVS Health Virtual Primary Care?

Timely virtual Member-selected Help navigating 360-degree view of
appointments physician-led care team care health at any time
« Schedule primary Select a provider and Physician-led care « Health information
care visit within days get a supporting care team can provide i Labresiills
vor team consisting of health guidance
+ Talk with licensed - ) . Medications
therapist 7 days nurse practltloner.s who an{'i help navigate
) a CV§S pharmacist if needed at any
+ Access 24/7 quick when needed in-network provider,
care for minor including MinuteClinic

illnesses and injuries

AV

oeammore. 0 @CVSHealth.

About CVS Health

CVS Health® is the leading health solutions company, delivering care like no one else can. We reach more people and improve the health of
communities across America through our local presence, digital channels and aver 300,000 dedicated colleagues — including more than 40,000
physicians, pharmacists, nurses and nurse practitioners. Wherever and whenever people need us, we help them with their health — whether that's
managing chronic diseases, staying compliant with their medications or accessing affordable health and wellness services in the most convenient
ways. We help people navigate the health care system — and their personal health care — by improving access, lowering costs and being a
trusted partner for every meaningful moment of health. And we do it all with heart, each and every day.



Health Advocate ofrece una amplia gama de soluciones integradas que facilitan la asistencia sanitaria, la hacen mas
rentable y consiguen que las personas se comprometan plenamente con su salud y bienestar. Esta disponible para los

empleados que reunan los requisitos, sus conyuges o parejas de hecho, hijos dependientes, padres y suegros. Este
servicio de defensa es un beneficio pagado por el empleador y se aplican tarifas adicionales.

DEFENSOR DE LA SALUD Teléfono: 866-799-2728
Con Health Advocate, usted tiene acceso ilimitado y confidencial Correo electrénico: Answers@HealthAdvocate.com
a un Defensor Personal de la Salud que puede llegar al fondo de Sitio web: HealthAdvocate.com/members

una amplia variedad de asuntos relacionados con la atencion
sanitaria y los seguros, sin importar el tiempo que le lleve abogar.

SU DEFENSOR PERSONAL DE LA SALUD PUEDE
AYUDARLE:

® Encontrar los médicos y hospitales adecuados; programar
pruebas y citas; obtener segundas opiniones.

® Explicar la cobertura de los beneficios y las condiciones
médicas; investigar los tratamientos mas recientes.

® Resolver problemas de facturacién y reclamaciones; localizar
servicios de atencion a personas mayores.

EAP+TRABAJO/VIDA

Su beneficio del Programa de Asistencia al Empleado (EAP) y
Trabajo/Vida proporciona acceso confidencial (en persona, por
teléfono o video seguro) a Consejeros Profesionales Licenciados,
para obtener ayuda con una amplia gama de problemas ‘.
personales. También tiene acceso a especialistas en trabajo/vida
para que le ayuden a lograr un mejor equilibrio entre trabajo y
vida privada. En caso de crisis, la ayuda de emergencia esta
disponible 24/7.

A

OBTENGA AYUDA 24/7 PARA PROBLEMAS
PERSONALES, FAMILIARES Y LABORALES:

® Duelo, pérdida, depresion; problemas de pareja, divorcio;
nacimiento de un bebé, adopcion, cuidado de ancianos;
adicciones, trastornos alimentarios, enfermedades mentales.

® Problemas financieros y legales, jubilacién, usurpacién
de identidad.




AETNA Beneficios adicionales para los afiliados.

TELADOC

Acceda a atencion médica de calidad desde la comodidad de
su casa, durante la pausa para comer o mientras viaja.
Teladoc® es una opcidn asequible. La forma mas comoda de
acceder a Teladoc es a través de su aplicacion movil.
Programe una visita al médico, gestione su historial médico y

solicite recetas. Disponible en Apple App Store y Google Play.

No se trata de un servicio gratuito, ya que pueden aplicarse
copagos/tarifas adicionales en funcion de su plan médico.

Teléfono: 1-855-Teladoc (835-2362)
Sitio web: Teladoc.com/Aetna

BENEFICIOS DE LA FARMACIA CVS
® MinuteClinic

® HealthHUB

® CVS Virtual Care

PROGRAMA DE MATERNIDAD DE AETNA MAVEN

jUnirse es facil!
Este programa esté incluido con sus beneficios de salud y plan de seguro de Aetna.
No hay ningun costo adicional para usted.

Una vez que sea miembro, llame al 1-800-272-3531 o visite
https://www.mavenclinic.com/maven-enrollment/aetna-5?install_source=payer&install
_campaign=2024_launch_aenta_peo_domestic_fully_insured&install_content=comms

LINEA DE SALUD INFORMATIVA

Para hablar con una enfermera registrada en la linea de salud en cualquier momento,
llame al 1-800-556-1555. Para ayudarle a superar este momento dificil, Aetna ha abierto
lineas de respuesta en caso de crisis.

Llame al: 1-800-327-2386 (TTY:711)
o acceda a la linea de enfermeras de Aetna 1-800-556-1555 (TTY:711)



Acentra es la compania lider en salud conductual que desarrolla soluciones innovadoras a partir de maximizar el potencial humano y
AEENTRA organizacional. FrankCrum ha contratado a Acentra para ofrecer a los empleados y a sus familiares un completo Programa de Asistencia

al Empleado (EAP). Los servicios son gratuitos y confidenciales dentro de los limites de la ley. El EAP esta disponible las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio y ofrece los siguientes servicios.

Este servicio es un beneficio pagado por el empleador y se aplican tarifas adicionales.

aQUf ES UN PROGRAMA DE ASISTENCIA AL EMPLEADO (EAP)?

Un EAP es ayuda profesional cuando usted la necesita para resolver un problema laboral o
personal. Se trata de especialistas capacitados y cualificados para asesorar sobre los
numerosos problemas de la vida a los que todos nos enfrentamos. Acentra ha personalizado
un programa de asistencia que ofrece asesoramiento y consultas profesionales para nuestros
empleados y sus familias. Todos estos procedimientos son confidenciales y GRATUITOS.

Acentra ofrece servicios de evaluacion, asesoramiento y derivacion para una amplia gama de
problemas. Sus profesionales le ayudaran a identificar y aclarar sus preocupaciones, explorar
opciones y desarrollar un plan de accion para crear soluciones que funcionen para usted. Si
necesita ayuda adicional, le remitiran a los recursos mas adecuados y asequibles.

¢DE QUE TIPO DE AYUDA ESTAMOS HABLANDO?

Asesoramiento:

® Hasta 3 sesiones por problema para asesoramiento presencial y derivacion para una amplia
gama de problemas personales, familiares y laborales. Los asesores se encuentran cerca
de su trabajo o domicilio.

® Acceso gratuito a profesionales de la salud mental 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

¢QUIEN PRESTA ESTOS SERVICIOS?

Acentra es una companiia cuya mision es ayudar a
personas y organizaciones a maximizar su potencial.
Acentra emplea a una red de mas de 45,000 consejeros
licenciados y certificados, en una variedad de disciplinas.

® Consejeros profesionales

® Trabajadores sociales clinicos

® Psicologos

® Consejeros sobre alcohol y drogas

® Terapeutas matrimoniales y familiares
® Abogados

® Asesores financieros

® Especialistas en cuidado de ancianos

® Especialistas en cuidado de nifios

Acentra es un recurso imprescindible para asuntos de la vida personal en las que pueda necesitar asesoramiento u orientacién profesional.

® Asesoramiento y servicios juridicos ® Conocimientos juridicos y financieros en linea

® Asesoramiento financiero ® Recursos académicos para sus hijos (o para usted)

® Recursos y referencias en cuidado infantil sobre diversos temas educativos

® Citas y recursos en cuidado de ancianos
una adopcion

® Implementacion de recursos necesarios para facilitar o

® Recuperacion de documentos de identidad
® Servicios y referencias para el cuidado de mascotas
® Recursos de reubicacién

Servicios de conserjeria

Acentra también ofrece amplios recursos en linea para ayudarle con todo tipo de retos vitales comunes. Puedes encontrar consejos de expertos sobre una amplia
gama de temas, recopilar informacién, encontrar nuevos recursos y realizar valiosas autoevaluaciones. Visite Acentra.com o descargue la Acentra App - Inicie sesion

con la contrasefia de la empresa “crum” o llame al 1-800-869-0276.



PLANES DE MEDICAMENTOS RECETADOS DE AETNA

VALOR 1A

Lista selecta de medicamentos
genéricos preferidos y algunos
medicamentos de marca de venta
libre que estan disponibles a un
copago reducido o a $3.

Ejemplos:

Varios medicamentos para alergias,
antibiodticos, diabetes, colesterol,
presion arterial.

SELECCION OTC

Seleccione la lista de
medicamentos de venta libre que
estan cubiertos con receta médica
bajo el copago del Nivel 1.

Ejemplos:

Nexium, Prilosec, Abreva, Miralax
*No disponible para NJ HNO

FARMACIA ESPECIALIZADA

Son medicamentos que:
® Suelen inyectarse o infundirse

® Necesitan un almacenamiento o
manipulacion especial

® Deben suministrarse rapidamente

® Requieren un control adicional

EL PLAN INCLUYE

Precertificacion

Terapia progresiva
Exclusiones del formulario
Valor 1A / Seleccion de OTC

Farmacia especializada requerida
después del primer surtido

Vacunas de temporada / preventivas

al por menor

Asesor de farmacia

Tarjeta de descuento CVS

Sin transicion de surtido

*Varia segun el estado. Los medicamentos
recetados que toma actualmente pueden

requerir aprobacion previa cuando pase a
un plan de salud de Aetna.

La Farmacia Especializada interna de
Aetna nos permite ofrecerle:

® Entrega gratuita que es confiable, segura

y se envia a donde usted elija.

Ayuda adicional como capacitacion en
inyecciones y monitoreo de efectos
secundarios.

Alcance proactivo para confirmar
reabastecimientos.

Suministros estandar gratuitos.

Enfermeras y farmacéuticos las 24
horas del dia, todos los dias.

MEDICINA PREVENTIVA (HDHP)

Cubre enfermedades como la hipertension, el colesterol alto, la diabetes,
el asma y la osteoporosis. Esta caracteristica especial puede ayudarle a
gastar menos.

® Se exime del deducible en estos medicamentos.
® Solo se aplicaran los copagos.

® Una vez que se haya alcanzado el desembolso maximo, todos los
medicamentos estaran cubiertos al 100% hasta el final del afio natural.

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS

www.AetnaSpecialtyPharmacy.com

® Autoinyectables, asma, infertilidad, crohn, VIH, pulmonares, respiratorios.

® Primero se surten en el comercio minorista y luego se utilizan los de
Aetna Specialty.

*No se aplica en todos los estados - consulte la Guia del Programa RX.

MEDICAMENTO DE PEDIDO POR CORREO

www.AetnaRxHomeDelivery.com

® Suministro para 3 meses por 2 meses de copago

® Medicamentos de mantenimiento

NAVIGATOR PRICE DRUG

® | os miembros tendran que iniciar sesion en su Aetna Secure Member
Portal (Portal Seguro para Miembros de Aetna) para utilizar esta
herramienta.

e Proporcionara una estimacién de venta al por menor frente a una
estimacion de pedido por correo.

® Aconsejara si un equivalente genérico esta disponible.



SOLUCIONES SANITARIAS DE VENTA LIBRE DE AETNA (OTCHS)

SOLUCIONES SANITARIAS DE VENTA LIBRE DE AETNA (OTCHS)

e Un subsidio anual de hasta $100 para productos
sanitarios seleccionados de la marca CVS.

e $25 trimestrales por afiliado.

e En cualquier establecimiento habilitado para OTCHS de
CVS Pharmacy®, CVS Pharmacy y mas®, o Navarro®.

e Articulos médicos 213D (elimina los informes 1099 o W2).
e Vinculado a la identificacion del afiliado.
e Sin proceso adicional de inscripcion del afiliado.

e Disponible en el establecimiento, en linea o por teléfono -
(pueden aplicarse limites)

LOS MIEMBROS Y SUS DEPENDIENTES TIENEN
TRES MANERAS FACILES DE COMPRAR:

1. Visitar cualquier establecimiento CVS e indicar su
nombre y fecha de nacimiento al pagar (es decir,
presentar la tarjeta de seguro médico de Aetna).

2. Registrarse en linea utilizando su identificacion de
miembro y pedir productos en aet.na/myallowance.

3. Hacer pedidos por teléfono llamando al 1-888-628-2770.




CUENTA DE AHORROS SANITARIOS (HSA)

Nos asociamos con Inspira Financial para ofrecerle cuentas de ahorros sanitarios.
Las cuentas HSA se pueden usar para pagar gastos médicos calificados, como recetas,
visitas al consultorio, atencion de urgencia, analisis de laboratorio y mas.

¢QUE ES UNA HSA?

Un tipo de cuenta de ahorro que le permite reservar dinero antes
de impuestos para pagar gastos médicos cualificados. Si utiliza el
dinero no sujeto a impuestos de una Cuenta de Ahorros Sanitarios
(HSA) para pagar deducibles, copagos, coseguros y otros gastos,
podra reducir sus gastos sanitarios totales. Por lo general, los
fondos de la HSA no pueden utilizarse para pagar primas.

Aunque puede utilizar los fondos de una HSA en cualquier
momento para pagar gastos médicos cualificados, solo puede
contribuir a una HSA si tiene un Plan de Salud con Deducible Alto
(HDHP), generalmente un plan de salud (incluido un plan del
Mercado) que solo cubre servicios preventivos antes del
deducible. Para 2026, el limite anual para un individuo es de
$4,400; para una familia, el limite anual es de $8,750; y para la
cantidad de recuperacion de la HSA (mayores de 55 afos), el
limite anual es de $1,000.

APLICACION DE INSPIRA FINANCIAL

Gestione su cuenta HSA desde su teléfono. Ver el saldo de la
cuenta HSA, pagos, retiros y alertas. Escanee codigos de barras
para determinar la elegibilidad del producto directamente desde
la aplicacion.

Presente una reclamacién
Introduzca los detalles de la reclamacion y haga una foto de la
factura detallada, extracto o EOB y enviela.

¢, Como puedo empezar a utilizar la aplicacion?

Es muy facil. Solo tiene que utilizar el mismo nombre de usuario
y contrasefia que utiliza para el sitio web de Inspira Financial. Si
aun no ha configurado su cuenta en linea con Inspira Financial,
visite https://inspirafinancial.com/ para empezar.

BENEFICIOS DE UNA CUENTA DE AHORROS SANITARIOS (HSA)

Usted es el propietario de su cuenta HSA
Usted decide como gastar, o ahorrar, los fondos de su cuenta de ahorros sanitarios. Y si
cambia de trabajo o de plan de salud, conserva la cuenta.

No existe una politica de tUselo o piérdalo.
El dinero no utilizado al final del afio del plan se transfiere al afio siguiente... todos los afos.

Es una inversion

Su HSA es una cuenta de ahorro que puede devengar intereses. Es una forma estupenda

de ahorrar dinero para los gastos sanitarios, incluso durante la jubilaciéon. Una vez que tenga
un saldo minimo (normalmente $1,000) en su HSA, puede abrir una cuenta de inversion.
Puede elegir entre una gran variedad de fondos de inversion. Ademas, no se cobran
comisiones por transferencias ni por operaciones. Y no hay importe minimo de inversion para
solicitar una operacion.

TARJETA DE INSPIRA FINANCIAL
Una tarjeta de débito para pagar los gastos elegibles directamente desde su cuenta HSA.

¢ Como obtengo la aplicacion Inspira Financial Mobile? ¢ Hay que pagar por utilizarla?

® Puede descargar la aplicaciéon desde la app store de su dispositivo movil.
® | a aplicacion es compatible con los siguientes dispositivos:

® jOS version 10 o superior en iPhone® 58S, iPad Air®, iPad Mini® 2 o modelos
mas recientes.

® Android version 4.4 (Kitkat) o superior en teléfonos o tabletas.

® No hay que pagar para descargar la aplicacion.

Teléfono: 844-729-3539
Sitio web: https://inspirafinancial.com/



CUENTA DE GASTOS

FLEXIBLES (FSA)

Nos asociamos con Inspira Financial para ofrecer sus Cuentas de Gastos Flexibles. Los planes de Cuentas de Gastos
Flexibles (FSA) estan disponibles para empleados elegibles. Las siguientes paginas describen los beneficios de una FSA.

Los planes FSA son una forma valiosa de reducir costos porque el dinero de su cheque de pago se deduce antes de
impuestos y usted no paga impuestos federales ni FICA sobre el monto de la deduccion. El dinero deducido de su cheque

de pago se coloca en una cuenta con el propésito de reembolso de gastos médicos elegibles y/o de cuidado de dependientes.
Las opciones de planes son las siguientes:

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

Esta cuenta FSA le permite apartar dinero antes de impuestos para
pagar gastos elegibles tales como médicos, medicamentos
recetados, dentales y de vision durante su afio de participacion en el
plan. La FSA de reembolso de gastos médicos no puede utilizarse
junto con la HSA (cuenta de ahorros sanitarios) del Plan de Salud
con Deducible Elevado.

Si su empresa no le ofrece un plan de seguro médico colectivo,
puede acogerse al plan FSA limitado que cubre unicamente los
gastos subvencionables de odontologia y oftalmologia.

Los propietarios unicos, los socios de una sociedad, los
propietarios de mas del dos por ciento de una S-Corp y sus
familiares no pueden participar en un plan de FSA segun las
directrices del IRS y deben consultar a su contador publico si
tienen alguna duda.

Los planes FSA tienen una regla de “Uselo o piérdalo” y, segun el
IRS, si no incurre y presenta los gastos elegibles dentro de los
plazos del afio de participacion, perdera el dinero que quede en su
cuenta al final del afo del plan. Los saldos no utilizados no se
traspasan al afio siguiente, por lo que le rogamos que planifique
con antelacion y presupueste en consecuencia los gastos
admisibles que conozca.

Para mas informacioén sobre los gastos de la FSA, por favor,
consulte la publicacién 502 del IRS. También puede encontrar

informacion util y tarifas en nuestra pagina de consulta:
https://inspirafinancial.com/

Teléfono: 844-729-3539
Sitio web: https://inspirafinancial.com/

FSA DE PROPOSITO LIMITADO

Similar a la FSA de reembolso de gastos médicos, pero solo puede utilizarse para gastos
dentales y oftalmoldgicos o de ortodoncia. Puede utilizarse junto con una HSA si tiene un
plan de salud médico con deducible alto.

REEMBOLSO POR CUIDADO DE PERSONAS DEPENDIENTES

Esta cuenta FSA le permite reservar dinero antes de impuestos (hasta $7,500 en 2026)
para pagar gastos relacionados con hijos dependientes de hasta 13 afios y personas
mayores dependientes (como padres ancianos) que vivan en su casa. Usted y su conyuge
deben trabajar o asistir a la escuela para tener derecho a una FSA para el cuidado de
dependientes. Tenga en cuenta que si esta divorciado o separado, el IRS so6lo considera
elegible para esta cuenta al progenitor que tiene la custodia.

Recursos adicionales:
https://inspirafinancial.com/

BENEFICIO DE TRANSPORTE

La Ley de Equidad en el Transporte (Transportation Equity Act) permite a los empleados
aportar dinero antes de impuestos a una cuenta de transporte o estacionamiento para pagar
el transporte relacionado con el trabajo (autobuses, metro, trenes, transbordadores,
programas de transporte compartido y estacionamiento). Un empleado puede optar por
ahorrar la cantidad permitida por el IRS para los beneficios de transporte y elegir pagar de la
cuenta o ser reembolsado por los gastos elegibles después de presentar la documentacion.
El limite IRS 2025 para los beneficios de transporte antes de impuestos es de $325 por mes.
Todo lo que se aporte por encima de $325 se considerara deduccion después de impuestos.

COMO PRESENTAR UNA SOLICITUD DE REEMBOLSO:

Cuando incurra en gastos elegibles, presente un formulario de reclamacién con
documentacion que muestre el servicio, la descripcion y los cargos. Puede presentar su
reclamacion en linea, cargarla utilizando su smartphone, enviarla por FAX o por correo. Si
tiene la tarjeta Inspira Financial, puede pagar el servicio con la tarjeta en lugar de con un
cheque o en efectivo. Funciona igual que una tarjeta de débito. Los gastos de guarderia
solo pueden reembolsarse en funcion del saldo de su cuenta.



Una sonrisa mas sana puede ser importante para mantener la salud general. Ahi es donde entra en juego un buen plan
dental. La cobertura adecuada facilita las visitas al dentista y ayuda a reducir sus gastos. Obtendra ayuda para mantenerse

al dia con las limpiezas dentales y otros cuidados preventivos que le ayudaran a evitar problemas costosos y a vivir de
(Ppﬂ) forma mas saludable. Eso si que es algo por lo que sonreir.

¢QUE ES METLIFE?

MetLife es uno de los mayores proveedores mundiales de seguros, rentas vitalicias y programas de beneficios para empleados,
con 90 millones de clientes en mas de 60 paises.

Metlife / PPO Dental

Ndmero de teléfono 1-800-275-4638
Sitio web MyBenefits.MetLife.com
Numero de grupo 149875
PLAN PPO ALTO PLAN PPO MEDIO PPO PLAN BAJO
TX, MA, MT, MS y LA Todos los demas estados pueden Todos los demas estados pueden
SOLO pueden seleccionar Plan Alto. elegir planes Alto, Medio o Bajo. elegir planes Alto, Medio o Bajo.
Pago de Pago de Pago de
Pago mensual (12 meses) pina Pago mensual (12 meses) pina Pago mensual (12 meses) pina
Empleado $48.76 Empleado $39.64 Empleado $27.56
Empleado + conyuge $98.00 Empleado + conyuge $79.68 Empleado + conyuge $55.89
Empleado + hijo(s) $105.28 Empleado + hijo(s) $85.59 Empleado + hijo(s) $58.83
Empleado + familia $157.12 Empleado + familia $127.73 Empleado + familia $98.79




TX, MA, MT, MS y LA solo pueden elegir el plan Alto, que esta sujeto a posibles opciones de beneficio maximo aumentado. Todos los demas estados pueden elegir los planes PPO Alto, Medio o Bajo.

METLIFE DENTAL PPO - DETALLES

Tipo de cobertura:

Tipo A - Preventiva
Tipo B - Restauracion basica
Tipo C - Restauraciéon mayor

Tipo D — Ortodoncia

Individual

Familiar

Beneficio maximo anual

Dentro de la red PPO
Alto % de la tarifa PDP2

Fuera de lared PPO
Alto % de la tarifa R&C4

Dentro de la red PPO
Medio % de la tarifa PDP2

Fuera de la red PPO
Medio % de la tarifa MAC

Dentro de la red PPO
Alto % de la tarifa PDP2

100% 100% 100% *100% de MAC 100% 100%
80% 80% 80% *80% de MAC 80% 80%
50% 50% 50% *50% de MAC 50% 20%
50% 50% 50% *50% de MAC NA NA
$50 $50 $50 $50 $50 $75
$150 $150 $150 $150 $150 $225

Fuera de lared PPO
Alto % de la tarifa R&C4

Ortodoncia maxima de por vida

Ortodoncia se aplica a Adulto y *Nifio

Tipo A - Preventivos

Cudntas veces/con qué frecuencia

Examenes orales

Radiografias de aleta de mordida (adulto/nifio)
Profilaxis - Limpiezas

Aplicaciones topicas de flaor

Selladores

Mantenedores de espacios

Tipo B - Restauracién basica

Radiografias de toda la boca

Empastes de amalgama y composite

Coronas/Inlays/Onlays

Coronas prefabricadas

Reparaciones

Endodoncia (Tratamiento de conducto)
Cirugia periodontal

Raspado y alisado radicular
Mantenimiento periodontal

Puentes

Dentaduras

Anestesia general en consulta

Servicios de implantes

1 en 6 meses
1 en 12 meses
1 en 6 meses
1 en 12 meses - Nifios hasta 14 afnos
1 por diente en 60 meses - Nifios hasta 16 afos

Sin limite - Nifos hasta 16 anos

1 en 60 meses

1 en 24 meses - Solo dientes anteriores

1 por diente en 10 afios
1 por diente en 60 meses
1 en 24 meses
1 por diente de por vida
1 en 60 meses por cuadrante
1 en 24 meses por cuadrante
4 en 1 aip, incluye 2 limpiezas
1 en 10 afos
1 en 10 afios
1 en 12 meses

1 Servicio por diente en 10 afios - 1 cada 5 afios

1 en 6 meses
1 en 12 meses
1 en 6 meses
1 en 12 meses - Nifos hasta 14 afos
1 por diente en 60 meses - Nifos hasta 16 afos
Sin limite - Nifios hasta 16 afos
Cudntas veces/con qué frecuencia

1 en 60 meses

1 en 24 meses - Solo dientes anteriores

Tipo C - Restauracién mayor Cuantas veces/con qué frecuencia

1 por diente en 10 afios
1 por diente en 60 meses
1 en 24 meses
1 por diente de por vida
1 en 60 meses por cuadrante
1 en 24 meses por cuadrante
4 en 1 aio, incluye 2 limpiezas
1 en 10 afos
1 en 10 afios
1 en 12 meses

1 Servicio por diente en 10 afios - 1 cada 5 afos

1 en 6 meses
1 en 12 meses
1 en 6 meses
1 en 12 meses - Nifios hasta 14 afos
1 por diente en 60 meses - Nifios hasta 16 afios

1 de por vida por zona - Nifios hasta 16 afios

1 en 60 meses

1 en 24 meses - Solo dientes anteriores

1 por diente en 10 afios
1 por diente en 60 meses
1 en 24 meses
1 por diente de por vida
1 en 60 meses por cuadrante
1 en 24 meses por cuadrante
4 en 1 aifo, incluye 2 limpiezas
1 en 10 afos

1 en 10 afios

1 Servicio por diente en 10 afios - 1 cada 5 afos

*La cobertura de ortodoncia infantil incluye a los nifios hasta los 19 afios O hasta los 26 afios si son estudiantes a tiempo completo.



Una sonrisa mas sana puede ser importante para mantener la salud general. Ahi es donde entra en juego un buen plan dental.
La cobertura adecuada facilita las visitas al dentista y ayuda a reducir sus gastos. Obtendra ayuda para mantenerse al dia

con las limpiezas dentales y otros cuidados preventivos que le ayudaran a evitar problemas costosos y a vivir de forma
pI.AN nENTAI. (I]HM") mas saludable. Eso si que es algo por lo que sonreir.

¢QUE ES METLIFE?

MetLife es uno de los mayores proveedores mundiales de seguros, rentas vitalicias y programas de beneficios para empleados, con 90 millones de
clientes en mas de 60 paises.

Metlife / Safeguard DHMO Dental /

Numero de teléfono 1-800-638-5433
Sitio web MyBenefits.MetLife.com
Numero de grupo 260079

PLAN SAFEGUARD DHMO
Disponible solo en FL, TX y CA.

FL TX CA

Empleado $17.70 | $15.63 | $16.46
Empleado + cényuge | $30.70 | $29.76 | $30.82
Empleado + hijo(s) $31.51 | $30.70 | $32.06

Empleado + familia | $48.65 | $44.50 | $43.62

Safeguard DHMO Dental emite tarjetas de identificacion para todos los afiliados. Su tarjeta de identificacion se enviara por correo a su domicilio.

Estos planes requieren que el afiliado elija un proveedor de la red DHMO designado en el momento de la afiliacién o pueden producirse retrasos en el servicio.
Metlife PPO no utiliza tarjetas de identificacion. Los afiliados pueden utilizar el nimero de poliza de grupo anterior o proporcionar su nimero de la Seguridad
Social para la verificacién.



METLIFE DENTAL DHMO - NOMBRE DEL PLAN SGX245

El plan DHMO solo esta disponible en FL, TX y CA.

Coronas / Puentes fijos - Se aplican tarifas adicionales para mejoras de metal y/o porcelana

D6241 Péntico - Porcelana fundida sobre metal predominantemente base.
D6750 Corona de porcelana fusionada a metal noble

Cirugia oral

D8020, D8030, D8040

Servicios generales adicionales

Codigo: Servicio Copago
D0120 Evaluacion oral periédica $0
D0150 Evaluacién oral completa - Paciente nuevo o establecido $0
D0210 Radiografias intraorales - Serie completa - Incluidas las de mordida $0
D0274 Radiografias de mordida - Cuatro imagenes $0
D0330 Imagen de panoramica $0
D1110/D1120 Evaluacion oral periédica $0
D1351 Evaluacion oral completa - Paciente nuevo o establecido $0
D2140 Amalgama - Una superficie, primaria o permanente $0
D2330 Composite - Una superficie, anterior $0
D2391 Empaste de composite (blanco) - Una superficie - Diente posterior $30
Coronas - Se aplican tarifas adicionales por mejoras de metal y/o porcelana

D2750 Corona de porcelana fundida sobre metal noble $245
D2751 Corona de porcelana fundida sobre metal predominantemente base $245
D3220 Pulpotomia terapéutica $30
D3330 Endodoncia - Molar - Por diente $210
D4260 Cirugia 6sea (Inc. entrada de colgajo) - 4 o mas dientes contiguos o espacios dentales limitados - por cuadrante. $300
D4341 Raspado periodontal y alisado radicular - 4 o mas dientes contiguos o espacios dentales limitados - Por cuadrante. $50
D4381 Administracién localizada de agentes antimicrobianos. $65
D4910 Mantenimiento periodontal. $40
D5110/D5120 Dentadura completa - Maxilar / Mandibular $325
D5211/D5212 Dentadura parcial - Base de resina - Maxilar / Mandibular $400

D7140 Extraccién, diente erupcionado o raiz expuesta (elevacion y/o extraccion con férceps)
D7210 Extraccion quirurgica de diente erupcionado

D7220 Extraccion de diente impactado - Tejido blando

D7240 Extraccién - Extraccion de diente impactado - Completamente 6seo

Ortodoncia

Tratamiento de ortodoncia limitado de la denticion de transicion, adolescente o adulta (caso de tratamiento completo hasta 24 meses) $1,000
D8070, D8080, D8090 Tratamiento de ortodoncia completo de la denticién de transicion, adolescente o adulta (caso de tratamiento completo hasta|24 meses) $1,850

D9110 Extraccion, diente erupcionado o raiz expuesta (elevacion y/o extraccion con férceps)
D9310 Extraccién quirurgica de diente erupcionado
9491 Extraccion de diente impactado - Tejido blando

$245
$245

$5
$30
$50
$80

$10
$0
$5




Los empleados que reunan los requisitos tienen a su disposicion un seguro de la vista colectivo. MetLife Vision es un plan de
organizacion de proveedores preferentes (PPO). Tiene la flexibilidad de acudir a cualquier oculista autorizado y ahorrar en

PLANDELAVISTA ™
o CON SU PLAN DE ORGANIZACION DE PROVEEDORES
R PREFERIDOS OFTALMOLOGICOS, USTED PUEDE:

Numero de teléfono 1-800-638-3931 e Acudir a cualquier especialista de la vista autorizado y recibir cobertura.

Recuerde que el dinero de sus beneficios llega mas lejos si permanece
dentro de la red.

Sitio web MetLife.com/Vision

Para preguntas generales Metlife.com/MyBenefits o llame al
1-855-MET-EYE1 (1-855-638-3931)

e Elegir entre una amplia red de oftalmologos, optometristas y 6pticos,
desde consultorios privados hasta minoristas como Costco Optical,
Walmart, Sam's Club y Visionworks.

Plan Alto Plan Bajo S SR q
Las siguientes limitaciones de frecuencia

Empleado $8.64 Empleado $5.38 se aplican a los planes bajos y altos
Empleado + cényuge $17.31 Empleado + cényuge $10.78 Examenes 1 cada 12 meses
Empleado + hijo(s) $18.52 Empleado + hijo(s) $11.54 Lentes correctoras 1 cada 12 meses
estandar
Empleado + familia $29.62 Empleado + familia $18.45
Monturas 1 cada 12 meses
ENCUENTRE UN PROVEEDOR DE SERVICIOS OFTALMOLOGICOS Lentes de contacto 1} GRS
Con MetLife Vision, puede elegir entre miles de oftalmologos, optometristas y dpticos en consultas privadas Se permiten gafas o
o en establecimientos minoristas populares como Costco Optical, Visionworks y otros. Puedes encontrar los lentes de contacto una
nombres, las direcciones y los numeros de teléfono de los proveedores buscando en nuestro directorio en vez cada 12 meses
linea Buscar un proveedor oftalmoldgico.

:COMO PUEDO UTILIZAR MIS BENEFICIOS? BIBLIOTECA DE SALUD OCULAR

Tanto si elige acudir a un proveedor participante como si no, utilizar su cobertura oftalmoldgica es sencillo y Para informarle sobre las ultimas enfermedades y
comodo. Visite mymetlifevision.com y seleccione “Buscar un proveedor oftalmologico”. Revise la cobertura servicios oftalmoldgicos, elegir monturas y mucho
de su plan antes de su cita. Comunique al proveedor que tiene el plan MetLife Vision. No es necesaria mas, visite visionhealthlibrary.com.

ninguna tarjeta de identificacion.



DETALLES DEL PLAN METLIFE VISION

H

Descripcion Plan Alto Plan Bajo .. Reembolso fuera de la red
M150D-P Cobertura dentro de la red | M130D-10/25 Cobertura dentro de la red (utilizando un proveedor fuera de la red)

Examen ocular

Examen exhaustivo de las funciones visuales y

THER : Copago de $0 Copago de $10 Subsidio de $45
prescripcion de lentes correctivos

Imagenes de la retina - este examen se utiliza para
tomar imagenes del interior del ojo, en particular de la Hasta $39 de copago Hasta $39 de copago Aplicado al subsidio para examenes
retina, para detectar posibles cambios.
Materiales / Anteojos (gafas o lentes de contacto)

Lentes correctoras estandar
Monofocales/Bifocales forradas/Trifocales forradas/Lenticulares Copago de $0 Copago de $25 30/50/65/100

Lentes estandar con tratamiento
Ultravioleta/Policarbonato (nifios hasta 18 arios) Cubierto en su totalidad Cubierto en su totalidad Aplicado al subsidio para la lente correctiva aplicable

Mejoras adicionales de la lente

Progresivas Estandar Hasta $55 de copago Hasta $55 de copago $50 de subsidio
Progresivas Premium/Personalizadas Premium: Hasta $95-$105 de copago Premium: Hasta $95-$105 de copago $50 de subsidio
Personalizado: Hasta $150-$175 de copago | Personalizado: Hasta $150-$175 de copago
Policarbonato (adulto) Monofocal: Hasta $31 de copago Monofocal: Hasta $31 de copago Aplicado al subsidio para la lente correctiva aplicable
Multifocal: Hasta $35 de copago Multifocal: Hasta $35 de copago
Revestimiento resistente a los arafiazos (variable segun el tipo) Hasta $17-$33 de copago Hasta $17-$33 de copago Aplicado al subsidio para la lente correctiva aplicable
Tintes (lentes de plastico) Rosa l y II: $0 de copago Rosa l y II: $0 de copago Aplicado al subsidio para la lente correctiva aplicable
Plastico soélido: $15 de copago Plastico solido: $15 de copago
Tinte plastico degradado: Tinte plastico degradado:
$17 de copago $17 de copago
Revestimiento antirreflejante (variable segun el tipo) Hasta $41-$85 de copago Hasta $41-$85 de copago Aplicado al subsidio para la lente correctiva aplicable
Fotocréomicas (variable segun el tipo) Hasta $47-$82 de copago Hasta $47-$82 de copago Aplicado al subsidio para la lente correctiva aplicable
Descuento por montura $150 de subsidio $130 de subsidio $70 de subsidio

(Recibira un 20% de descuento adicional en cualquier cantidad que pague
por encima de su subsidio. Esta oferta esta disponible en todos los
establecimientos participantes excepto Costco, Walmart y Sam's Club).

Costco, Walmart y Sam’s Club $85 de subsidio $70 de subsidio
Lentes de contacto
Opcionales $150 de subsidio $130 de subsidio $105 de subsidio
Necesarios Cubierto en su totalidad Cubierto en su totalidad después $210 de subsidio
después del copago por lentes del copago por lentes

Adaptacion y evaluacion de lentes de contacto Ajuste estandar o premium: Cubierto Ajuste estandar o premium: Cubierto Aplicado al subsidio para lentes decontacto

en su totalidad con un copago de $60 en su totalidad con un copago de $60
PLAN METLIFE VISION - CARACTERISTICAS DE VALOR ANADIDO
Ahorro adicional en cristales y gafas de sol Obtenga un 20% de descuento en el costo de pares adicionales de anteojos graduados y gafas de sol sin graduar, incluidas las mejoras

de lentes. En ocasiones, también pueden estar disponibles otras ofertas promocionales.

Correccion de la vista con laser Ahorro promedio del 15% sobre el precio habitual o del 5% sobre una oferta promocional para cirugia laser, incluidas PRK, LASIK y
LASIK personalizado. La oferta solo esta disponible en los centros participantes de MetLife.




SEGURO DE VIDA A PLAZO BASICO

Beneficio de vida a plazo basico pagada por la empresa. Consulte a su
empleador para saber si le ofrece este beneficio.

SEGURO DE VIDA SUPLEMENTARIO

Una opcion de cobertura pagada por el empleado que le permite adquirir
proteccion adicional a medida que sus necesidades cambian con el tiempo.

MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRAMIENTO (AD&D)

Cobertura que va mas alla de su seguro de invalidez o de vida para
pérdidas debidas a accidentes cubiertos, incluidos los ocurridos durante
los desplazamientos al trabajo, en transporte publico o privado y durante
los viajes de negocios.

El seguro AD&D de MetLife le paga indemnizaciones si sufre un accidente
cubierto que provoque paralisis o la pérdida de una extremidad, del habla,
de la audicion o de la vista, o dafios cerebrales o coma. Si sufre un

accidente mortal cubierto, las prestaciones se abonaran a su beneficiario.

INCAPACIDAD A CORTO PLAZO (STD)

El seguro de Incapacidad a Corto Plazo puede sustituir una parte de sus
ingresos durante las primeras semanas de una enfermedad o accidente
incapacitante. Las pdlizas pueden cubrir desde los primeros 6 meses
hasta un afio de incapacidad, proporcionando cobertura durante el
periodo de espera de la mayoria de los planes de seguro de Incapacidad
a Largo Plazo.

INCAPACIDAD DE LARGO PLAZO (LTD)

El seguro de Incapacidad de Largo Plazo sustituye una parte de sus
ingresos durante un periodo prolongado de enfermedad o accidente
incapacitante. Al proporcionarle un flujo constante de ingresos mientras
no puede trabajar, el seguro de Incapacidad a Largo Plazo puede
ayudarle a hacer frente a sus obligaciones econémicas.

RESUMEN DE LOS BENEFICIOS DE SEGURO DE VIDA E INCAPACIDAD




INCAPACIDAD PAGADA POR LA EMPRESA - METLIFE

STD

Importe del beneficio semanal: 60%
Beneficio semanal maximo: $1,703
Beneficio semanal minimo: $20
Periodo de carencia: 14 dias
Duracion: 13 o0 26 semanas

LTD

Beneficio mensual: 60% de los ingresos previos

a la incapacidad

Beneficio mensual maximo: $7,500

Salario maximo: $150,000

Beneficio mensual minimo: $100

Periodo de carencia: 90 o 180 dias o hasta el final
del periodo de beneficio maximo por STD




SEGURO DE VIDA PAGADO POR EL EMPLEADOR

OPCION 1:

Seguro de vida a término fijo/AD&D

(Puede diferenciar los beneficios fijos segun la
categoria de empleados, por ejemplo, ofrecer
importes diferentes a los asalariados y a los no
exentos).

Opciones de cobertura: $10,000/$25,000/$50,000

OPCION 2:

Seguro de vida a término de multiplicador
salarial/AD&D
(No se permite diferenciar los beneficios con
multiplicador)
1x BAS (sin exceder de $200,000)
2x BAS (sin exceder de $400,000)



SEGURO DE VIDA A TERMIND SUPLEMENTARIO

LA DESIGNACION DEL BENEFICIARIO ES NECESARIA ,
PARA EVITAR RETRASOS EN LAS RECLAMACIONES SEGURO DE VIDA A TERMINO SUPLEMENTARIO

- Una vez afiliado, tendra acceso a las ventajas de MetLife: servicios que
SEGURO DE VIDA A TERMINO SUPLEMENTARIO le ayudaran a afrontar lo que la vida le depare.

Costos mensuales *del seguro de vida a término suplementario y muerte accidental y desmembramiento

Asesoramiento en momentos de duelo

Para usted Incrementos de $10,000 hasta el menor de 5 veces su L - ., .
salario anual basico o $1,000,000. Evidencia médica ® Descuentos y servicios de planificacion funeraria
de asegurabilidad (MEOI) para el menor de 3 veces su . . .. L
salario y $100,000. ® Asistencia en la reclamacion de beneficiarios
Para su cényuge/pareja de hecho Incrementos de $5,000 hasta $100,000, hasta el 50% de ® Cuenta de liquidacién de seguro de vida

su monto de cobertura; Evidencia médica de
asegurabilidad (MEOI) de $25,000.

Asistencia en viajes

Para sus hijos dependientes $10,000 ® Preparacion del testamento

Tiene la posibilidad de contratar un seguro de vida a término suplementario. A ® WillsCenter.com
continuacion, se indican sus tarifas mensuales (en funcion de su edad en el
momento de su ultimo cumpleanos), asi como las de su cényuge/pareja de hecho
(en funcion de su edad en el momento de su ultimo cumpleanos).

Planificacion de la jubilacion

Servicios de Resolucion Patrimonial

Edad :ostobmensual por $1,000 Costo mensual por $1.000 de cobertura N Coberl‘ur:u de Prima mensual para:

e cobertura de empleado  de cényuge/pareja de hecho hijo dependiente P
Menor de 30 afios $0.11 $0.10 $1,000 $0.21
30-34 $0.13 $0.12 $2,000 $0.39
35-39 $0.14 $0.14 $4,000 $0.78
40-44 $0.20 $0.19 $5,000 $0.98
45-49 $0.25 $0.25 $10,000 $1.96
50-54 $0.43 $0.42
55-59 $0.80 $0.80
60-64 $0.91 $0.91

1. Introduzca la tarifa de la tabla (Ejemplo edad 36) $0.10

65-69 $1.52 $1.51
70+ $4.16 $4.15 2 il cobertura de §100,000, dvida 1 cobertora total vor 1000 "

*La nueva inscripcion o los cambios en la cantidad de cobertura para los planes de
Vida/lncapacidad durante la Inscripcidon Abierta anual requeriran que el miembro complete
un formulario de evidencia de asegurabilidad.

3. Prima mensual (1) x (2) $10.00




M“ERTE AchnENTAI_ Y La cobertura de Muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D) complementa su cobertura de

seguro de vida suplementario y le brinda proteccion las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.

DESMEMBRAMIENTO (AD&D)

Esta valiosa cobertura va mas alla de su seguro de incapacidad o de vida y cubre las pérdidas debidas a accidentes cubiertos, incluso durante los
desplazamientos al trabajo, los viajes en transporte publico o privado y los viajes de negocios. El seguro AD&D de MetLife le paga indemnizaciones si sufre un
accidente cubierto que provoque paralisis o la pérdida de una extremidad, el habla, la audicion o la vista, o dafos cerebrales o coma. Si sufre un accidente

mortal cubierto, las indemnizaciones se abonaran a su beneficiario.

IMPORTES DE COBERTURA DE AD&D SUPLEMENTARIA PARA USTED

El importe de AD&D suplementario es igual al importe de su seguro de vida a término suplementario.

IMPORTES DE LA COBERTURA DE AD&D SUPLEMENTARIA PARA CONYUGE/PAREJA DE HECHO E HO(S)

Su cényuge/pareja de hecho e hijo(s) dependientes estaran cubiertos por la cobertura de AD&D. Sus dependientes tendran derecho a importes de cobertura

iguales a sus importes de seguro de vida a término para dependientes.

Los beneficios de Seguro de Vida a Término Suplementario y Muerte Accidental y Desmembramiento se ofrecen como un beneficio combinado.

PERDIDAS CUBIERTAS

Este seguro AD&D otorga indemnizaciones por pérdidas cubiertas que resulten de una lesidon accidental o fallecimiento. El importe total de la cobertura AD&D
que seleccione se denomina “Importe Total” y es igual a la indemnizacion pagadera en caso de fallecimiento. Las indemnizaciones por otras pérdidas se pagan
como un porcentaje predeterminado del Importe Total, y se detallaran en su cobertura en una tabla de Pérdidas Cubiertas. Estas pérdidas incluyen la pérdida de
extremidades, vista, habla y audicion, diversas formas de paralisis, dafios cerebrales y coma. El importe maximo a pagar por las Pérdidas Cubiertas sufridas en

un accidente esta limitado al 100% del Importe Total.



¢, Qué es el seguro de Incapacidad a Corto Plazo? El seguro de Incapacidad a Corto Plazo (STD) puede
INBAPABI"AD Vﬂl“NTARIA ayudarle a sustituir una parte de sus ingresos durante las primeras semanas de una incapacidad. Su

empleador puede ofrecerle prestaciones de incapacidad a corto plazo pagadas por la empresa o prestaciones

de incapacidad a corto plazo voluntarias. Por favor, consulte a su empresa para obtener mas informacion
sobre sus ofertas especificas.

REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

Pueden participar todos los empleados activos a tiempo
completo que trabajen al menos 30 horas semanales.

¢COMO SE DEFINE LA "INCAPACIDAD" EN EL PLAN?

Por lo general, se le considera incapacitado y con derecho a
percibir prestaciones a corto plazo si, debido a una enfermedad,
embarazo o lesioén accidental, esta recibiendo los cuidados y
tratamiento adecuados y cumpliendo los requisitos del
tratamiento y no puede ganar mas del 80% de lo que ganaba
antes de la incapacidad en su propia ocupacion.

¢CUAL ES EL IMPORTE DE LA PRESTACION?

La prestacion por incapacidad a corto plazo sustituye a una parte
de los ingresos que percibia antes de la incapacidad, menos los
ingresos que haya percibido realmente durante la misma
incapacidad de otras fuentes (por ejemplo, prestaciones estatales
por incapacidad, leyes de automoviles sin culpa, subsidios por
enfermedad, vacaciones, etc.) El importe de la prestacion asciende
al 60% de los ingresos semanales que percibia antes de la
incapacidad. Los ingresos semanales estan sujetos a la prestacion
maxima del plan de $2,308. Si su salario supera los $200,000, su
prestacion de STD voluntaria se limitara a este maximo.

aCL!I:\NDO COMIENZAN LAS PRESTACIONES Y
CUANTO DURAN?

Las prestaciones comienzan una vez finalizado el periodo de
carencia. Este periodo comienza el dia en que queda incapacitado
y corresponde al tiempo que debe esperar mientras permanece
incapacitado antes de ser elegible a recibir una prestacion.

*Las nuevas inscripciones o los cambios en el importe de la cobertura de los planes de Vida/Incapacidad durante la Inscripcion Abierta anual

requeriran que el afiliado rellene un formulario de prueba de asegurabilidad.

Los periodos de carencia son:
Por lesion: 14 dias
Por enfermedad (incluido el parto): 14 dias

Las prestaciones se mantienen mientras permanezca incapacitado, hasta una duracién
maxima de 26 semanas de incapacidad.

HOJA DE CALCULO DE LAS COTIZACIONES AL PLAN DE INCAPACIDAD
VOLUNTARIA A CORTO PLAZO

Esta hoja de calculo le permite hacer un calculo aproximado de sus cotizaciones mensuales y
anuales por incapacidad a corto plazo. Los importes de las cotizaciones se basan en los ingresos
brutos mensuales. Las cotizaciones reales seran calculadas por el sistema de néminas.

Edad de incapacidad

Ejemplo de STD voluntaria
Por cada $100 de Salario mensual cubierto

(Utilizando un plan de prestaciones
de 13 semanas para una edad

comprendida entre 40 y 44 aiios) Cotizacion Edad |13 semanas de 26 semanas de
duracion de la prestacion | duracion de la prestacion
A. Ingresos anuales = 30,000
g S >25 $0.30 $0.43
B. Ingresos semanales = $577 25.29 $0.32 $0.45
(A dividido por 52)
30-34 $0.32 $0.46
C. Prestacion semanal = $346.15 35.39 $0.29 $0.42
(B multiplicado por 60%)
40-44 $0.32 $0.45
D. Valor por $10 =
(C dividido por 10) $34.62 45-49 $0.38 $0.56
50-54 $0.47 $0.69
E. Cotizacion mensual
estimada = $11.08 55-59 $0.59 $0.85
(D multiplicado por 0.32) 60-64 $0.69 $1.00
+65 $0.83 $1.20




¢, Qué es el seguro de Incapacidad a Largo Plazo? El seguro de Incapacidad a Largo Plazo (LTD) le ayuda

INBAPABI"AD V"I-“NTAHIA a sustituir una parte de sus ingresos durante un periodo prolongado. Es posible que su empleador le ofrezca

A LARGO PLAZO

prestaciones de incapacidad a largo plazo pagadas por la empresa o prestaciones de incapacidad a largo
plazo voluntarias. Por favor, consulte a su empresa para obtener mas informacién sobre sus ofertas especificas.

REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

Pueden participar todos los empleados activos a tiempo
completo que trabajen al menos 30 horas semanales.

¢CUAL ES EL IMPORTE DE LA PRESTACION?

La prestacion por incapacidad voluntaria a largo plazo
sustituye a una parte de sus ingresos mensuales previos a la

incapacidad, menos otros ingresos que pueda percibir de otras

fuentes durante la misma incapacidad (por ejemplo, seguridad
social, indemnizacién por accidente laboral, paga de
vacaciones, etc.).

El importe de la prestacion asciende al 60% de sus ingresos
mensuales anteriores a la incapacidad, con sujecion a la
prestacion mensual maxima del plan.

¢CUAL ES EL BENEFICIO MENSUAL MAXIMO?

El importe de la prestacién por Incapacidad Voluntaria a
Largo Plazo no puede superar el beneficio mensual maximo
establecido en el plan, independientemente de la cuantia
de su salario anual. EI maximo establecido en este plan es
de $10,000. Si su salario supera los $200,000, su
prestacién de incapacidad a largo plazo (LTD) estara
limitada a este maximo.

*Las nuevas inscripciones o los cambios en el importe de la
cobertura de los planes de Vida/lncapacidad durante la inscripcién
abierta anual requeriran que el afiliado rellene un formulario de
prueba de asegurabilidad.

¢CUANDO COMIENZAN LAS PRESTACIONES Y CUANTO DURAN?

Las prestaciones comienzan una vez finalizado el periodo de carencia. Este periodo comienza
el dia en que queda incapacitado y corresponde al tiempo que debe esperar mientras
permanece incapacitado antes de ser elegible a recibir una prestacion. Su periodo de carencia
para la Incapacidad Voluntaria a Largo Plazo es de 90 dias o de 180 dias. Por favor, consulte
con su empleador para verificar el periodo maximo de su plan de beneficios y cualquier
limitacion especifica descrita en el Certificado de Seguro proporcionado por su Empleador.

HOJA DE CALCULO DE LAS COTIZACIONES AL PLAN DE INCAPACIDAD

Esta hoja de calculo le permite hacer un calculo aproximado de sus cotizaciones mensuales
y anuales al plan de Incapacidad Voluntaria a Largo Plazo (LTD). Los importes de las
cotizaciones se basan en los ingresos brutos mensuales. Las cotizaciones reales seran

calculadas por el sistema de ndminas.
Edad de incapacidad
Por cada $100 de Salario mensual cubierto

Ejemplo de LTD voluntario

(Utilizando un plan con un periodo

de carencia de 90 dias para unaedad Cotizacion . . . .
comprendida entre 40 y 44 afios) Edad Periodo fie carencia | Periodo de’: carencia
de 90 dias de 180 dias
Al les = 30,000
ngresos anuaies S <35 $0.20 $0.11
B. Ingresos semanales = $2,500 35-39 $0.41 $0.33
(A dividido por 12)
40-44 $0.57 $0.46
C. Valor por $100 = 05 45-49 $0.77 $0.63
(B dividido por 100)
50-54 $1.03 $0.83
D. Cotizacion mensual
55-59 1.17 0.97
estimada = $14.25 s s
(C multiplicado por 0.57) 60-64 $0.92 $0.72
65+ $0.35 $0.26




MetLife, lider en el mercado de beneficios para empleados en el lugar de trabajo, ofrece otros
valiosos beneficios suplementarios. Hay varias pdlizas disponibles que le pagan en efectivo

cuando se producen eventos cubiertos. Estos planes especiales para grupos incluyen:

ACCIDENTE

Proteccion disefiada para ayudarle a hacer frente a los
gastos de bolsillo que se acumulan tras un accidente.
Las indemnizaciones se abonan en forma de pago
unico en efectivo directamente al beneficiario.

ENFERMEDAD CRITICA

El seguro de enfermedad critica proporciona cobertura
adicional para emergencias médicas como infarto de
miocardio, ictus o cancer. Dado que estas emergencias
o enfermedades suelen acarrear gastos médicos
superiores a la media, estas pdlizas pagan en efectivo
para ayudar a cubrir gastos donde el seguro médico
tradicional puede ser insuficiente.

SEGURO DE INDEMNIZACION HOSPITALARIA

El seguro de indemnizacion hospitalaria es un plan de
seguro suplementario disefiado para pagar los costos de
una hospitalizacién que pueden no estar cubiertos por
otro seguro. El plan brinda cobertura a los empleados
que son hospitalizados o ingresados a la UCI por una
enfermedad o lesion cubierta.

Se sugiere designar un beneficiario en caso de
fallecimiento o si usted o sus seres queridos quedan
incapacitados.



SEGURO DE ACCIDENTES METLIFE

médico de su empresa.

ARada un seguro de accidentes que le ayude a pagar los gastos que no cubra el plan

SEGURO DE ACCIDENTES COSTO MENSUAL PARA USTED

Opciones de cobertura Plan Bajo Plan Alto
Empleado $5.68 $10.77
Empleado y conyuge $10.66 $19.96
Empleado e hijo(s) $11.59 $21.68
Empleado y conyuge/hijo(s) $14.62 $27.40

aQUIEN PUEDE AFILIARSE A ESTE SEGURO DE ACCIDENTES?

iPuede afiliarse usted y los miembros de su familia que retnan los requisitos necesarios!
Para que la cobertura sea efectiva, debe inscribirse durante el Periodo de Inscripcion y
estar trabajando activamente.

aCéMO PAGO MI SEGURO DE ACCIDENTES?

Las primas se pagaran comodamente mediante deducciéon en némina, por lo que no tendra
que preocuparse de extender un cheque ni de omitir un pago.

aQUE OCURRE SI MI SITUACION LABORAL CAMBIA?
¢PUEDO CONSERVAR MI COBERTURA?

Si, puede mantener su cobertura. Tendra que seguir pagando las primas para mantener la
cobertura en vigor. Su pdliza soélo finalizara si deja de pagar la prima o si su empresa le
ofrece una cobertura similar con otra compania de seguros.

Este seguro le proporciona un pago a tanto alzado después de un accidente para que lo
utilice como mejor le convenga. Puede ayudarle a sufragar gastos de bolsillo como
deducibles, copagos, transporte a centros médicos y gastos de guarderia.

EL SEGURO DE ACCIDENTES A TRAVES DE SU
EMPRESA PUEDE INCLUIR PRESTACIONES PARA:

Lesiones: Fracturas, dislocaciones, conmociones cerebrales,
laceraciones, lesiones oculares, rotura del cartilago de la
rodilla, rotura de disco, quemaduras de segundo y tercer grado.

Servicios y tratamientos médicos: Ambulancia, atencion de
urgencia, servicios de terapia, pruebas médicas (incluidas
radiografias, resonancias magnéticas, tomografias
computarizadas), aparatos médicos y determinados tipos de
intervenciones quirurgicas.

Hospitalizacion: Ingreso hospitalario, internamiento y
rehabilitacién en régimen de hospitalizacién tras un accidente.

Prestaciones adicionales: Muerte accidental,
desmembramiento, pérdida y paralisis; prestacién
suplementaria por alojamiento.

Ademas: aceptacion garantizada, pago mediante deduccion en
némina, cobertura portatil.

¢A QUIEN DEBO LLAMAR PARA
SOLICITAR ASISTENCIA?

Si necesita asistencia, por favor, péngase en contacto con el
Departamento de Prestaciones de FrankCrum por teléfono,
llamando al 1-800-393-0815, opcién 10, o por correo
electrénico, escribiendo a benefits@frankcrum.com.



ENFERMEDAD CRITICA

SEGURO DE ENFERMEDAD CRIiTICA

Opciones de cobertura

Persona elegible Prestacion inicial

Empleado $15,000 O $30,000

Cdényuge/Pareja de hecho 50% de la prestacion inicial del empleado

Hijo(s) dependiente(s) 50% de la prestacion inicial del empleado

Requisitos
La cobertura esta garantizada siempre que el afiliado trabaje de forma activa.

La cobertura esta garantizada siempre que el empleado trabaje activamente y el conyuge/pareja de
hecho no esté sujeto a ninguna restriccion médica, tal y como se indica en el formulario de inscripcion
y en el certificado.

La cobertura esta garantizada siempre que el empleado trabaje activamente y el conyuge/pareja de
hecho no esté sujeto a ninguna restriccion médica, tal y como se establece en el formulario de
inscripcion y en el certificado.

PAGO DE LA PRESTACION

La prestacion inicial consiste en el pago de una suma a tanto alzado cuando se
diagnostica por primera vez una enfermedad cubierta por el seguro. Su plan paga
una Prestacion por Recurrencia para las siguientes Afecciones Cubiertas: infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular, injerto de derivacion arteria coronaria, cancer
con prestacion completa y cancer con prestacion parcial. La prestacion por recidiva
solo esta disponible si se ha abonado una prestacion inicial por la enfermedad
cubierta. Existe un Periodo de Suspension de beneficios entre recidivas.

PRIMA MENSUAL/$15,000 DE COBERTURA

Edad Solo el Empleado Empleado Empleado,
alcanzada empleado y cényuge e hijos cényuge e hijos

<25 $3.60 $6.15 $6.45 $9.00

25-29 $3.90 $6.45 $6.75 $9.45

30-34 $5.55 $8.85 $8.40 $11.70

35-39 $7.95 $12.45 $10.95 $15.30
40-44 $12.30 $18.75 $15.30 $21.60
45-49 $18.90 $28.05 $21.75 $30.90
50-54 $28.35 $41.25 $31.20 $44.25
55-59 $40.65 $58.65 $43.50 $61.50
60-64 $59.25 $84.60 $62.10 $87.60
65-69 $89.70 $127.20 $92.55 $130.05
70+ $135.00 $192.45 $137.85 $195.45

PERIODO DE SUSPENSION ENTRE RECIDIVAS

El importe maximo que puede percibir a través de su plan de Seguro de
Enfermedad Critica se denomina Prestacion Total y es 3 veces el importe de su
Prestacion Inicial. Esto significa que puede recibir varios pagos de la Prestacion
Inicial y Prestacion por Recidiva hasta alcanzar el méximo del 300%.

Para inscribirse, visite MyFrankCrum.com o llame al Departamento de
Beneficios de FrankCrum al 1-800-393-0815, opcién 10.

PRIMA MENSUAL/$30,000 DE COBERTURA

Edad Solo el Empleado Empleado Empleado,
alcanzada empleado  y cényuge e hijos cényuge e hijos
<25 $7.20 $12.30 $12.90 $18.00
25-29 $7.80 $12.90 $13.50 $18.90
30-34 $11.10 $17.70 $16.80 $23.40
35-39 $15.90 $24.90 $21.90 $30.60
40-44 $24.60 $37.50 $30.60 $43.20
45-49 $37.80 $56.10 $43.50 $61.80
50-54 $56.70 $82.50 $62.40 $88.50
55-59 $81.30 $117.30 $87.00 $123.00
60-64 $118.50 $169.20 $124.20 $175.20
65-69 $179.40 $254.40 $185.10 $260.10
70+ $270.00 $384.90 $275.70 $390.90




| 4
SEG“H[] I]E INDEMNIZAEI“N El seguro de indemnizacion hospitalaria es una cobertura que puede ayudarle a salvaguardar sus finanzas
H“SPITALAHIA I]E METI.IFE proporcionandole un pago tnico (un comodo pago de una sola vez) cuando usted o su familia mas lo necesiten.

L%'g;ﬁs‘\fj;wm"'ﬂc'é" SRRs Usren COBERTURA HOSPITALARIA (ACCIDENTE)
Opcion de cobertura Tarifas La admisién debe ocurrir dentro de $1,500 por accidente (sin UCI)
180 dias después del accidente. $3,000 por accidente (UCI)
Empleado $31.52
A La hospitalizacion debe ocurrir dentro $300 al dia (sin UCI) hasta 31 dias
Empleado y conyuge $60.08 de 180 dias después del accidente. $600 al dia (UCI) hasta 31 dias
Empleado e hijo(s) $56.00
La hospitalizacion para rehabilitacion $300 al dia hasta 15 dias por
Empleado y céonyuge/hijo(s) $95.20 debe producirse inmediatamente accidente y 30 dias por aifo civil
después de la hospitalizacion y en un
plazo de 365 dias.
¢QUIEN ES ELEGIBLE PARA AFILIARSE A ESTE SEGURO DE

INDEMNIZACION HOSPITALARIA?

Puede afiliarse usted y los miembros de su familia que reunan los requisitos
necesarios. Para que la cobertura sea efectiva, debe inscribirse durante el
Periodo de Inscripcidn y estar trabajando activamente. Los dependientes que Admisién $1,500 (sin UCI)
se inscriban no pueden estar sujetos a restricciones médicas establecidas en $3,000 (UCI)
el Certificado. Algunos estados exigen que el asegurado cuente con un
seguro médico. Hospitalizacion $300 al dia (sin UCI) hasta 31 dias
$600 al dia (UCI) hasta 31 dias

¢:COMO PAGO MI SEGURO DE INDEMNIZACION

HOSPITALARIA? s
. L . . - éA QUIEN DEBO LLAMAR PARA SOLICITAR ASISTENCIA?
Las primas se pagaran comodamente mediante deduccién en némina, por lo
que no tendra que preocuparse de extender un cheque ni de omitir un pago. Si necesita asistencia, por favor, comuniquese con el Departamento de Beneficios
de FrankCrum por teléfono al 1-800-393-0815, opcién 10 o por correo electrénico
éQUé OCURRE SI MI SITUACION LABORAL CAMBIA? a benefits@frankcrum.com.

¢PUEDO CONSERVAR MI COBERTURA?

Si, puede mantener su cobertura. Tendra que seguir pagando las primas para
mantener la pdliza en vigor. Su cobertura solo terminara si deja de pagar la prima
0 si su empresa le ofrece una cobertura similar con otra compania de seguros.



BENEFICIOS ADICIONALES

CORPORATE AMERICA FAMILY CREDIT UNION

Como empleado de FrankCrum, usted y su familia son elegibles
para acceder a productos y servicios financieros de la Corporate
America Family Credit Union (CAFCU).

TICKETSATWORK

A través de TicketsatWork, recibird descuentos y acceso especial

a parques tematicos y atracciones. Utilice el codigo del empleador:

FRANKCRUM para acceder a los descuentos en
ticketsatwork.com/tickets.

METLAW

Por una cuota mensual de $18, usted puede tener un equipo de
los mejores abogados listos para ayudarle a ocuparse de los
asuntos legales planificados e imprevistos de la vida.

LIFELOCK CON NORTON

LifeLock y Norton son ahora parte de una misma empresa,
brindandole proteccion integral para su identidad, dispositivos y
privacidad en linea.

TARIFAS MENSUALES

Cobertura Basica Premium
Empleado $8.50 $21.25
Empleado + Dependiente(s) $17.00 $42.50

PET ASSURE INSURANCE (SEGURO DE MASCOTAS)

Pet Benefit Solutions ofrece dos planes de descuento para mascotas a todos los
empleados elegibles. Pet Assure acepta todo tipo de mascotas.

TARIFAS MENSUALES

Plan de medicamentos

Un perro o gato

Varias mascotas

Plan de descuento
veterinario

Mascotas ilimitadas $8

Plan de descuentos y
recetas veterinarias

Una mascota $12.50

Mascotas ilimitadas $16.50

Contactos de beneficios

adicionales

Corporate America Family
Credit Union

LifeLock
MetLife Law
Pet Assure

TicketsatWork

Nomero de contacto

1-800-359-1939

1-800-416-0599

1-800-8221-6400

1-800-891-2565

1-800-331-6483

Sitio web

cafcu.org/frankcrum

frankcrum.excelsiorenroll.com
info.legalplans.com
petassure.centroll.com

ticketsatwork.com




PLAN FRANKCRUM 401K

OPCIONES DE INVERSION CON SLAVIC
Fondos mutuos de inversién adquiridos al valor liquidativo (sin carga) de la familia de fondos de
“arquitectura abierta."

® \anguard ® American Funds ® |nvestco

® Fidelity ® T. Rowe Price ® BlackRock

Muy bien valorados por Morningstar. Rendimiento y usos de prospeccion en linea y en la app.
Obtenga valoracion diaria y acceso en linea/app. Asesoramiento de inversion (consulte con un
asesor). Email Express - Los saldos de las cuentas de los participantes se envian por correo
electronico al participante todos los viernes. Las carteras de preasignacion para facilitar la
inversion son opcionales para todos los participantes por un 0.25% anual.

TRANSPARENCIA ABSOLUTA DE LAS COMISIONES

Las comisiones de servicio a los afiliados se declaran como una partida en el estado de cuenta
del afiliado. Las comisiones no se “ocultan” en los rendimientos de la inversion. Las comisiones
12b-1 pagadas a Slavic401k.com se abonan a los participantes individuales propietarios del
fondo. Esto garantiza una objetividad absoluta en las recomendaciones de fondos.

ELEGIBILIDAD

Una vez cumplidos los requisitos de edad y tiempo de servicio, podra afiliarse al plan el primer
dia del trimestre (1 de enero, 1 de abiril, 1 de julio y 1 de octubre). La edad minima de
participacion es de 18 afios. El tiempo minimo de servicio es de 3 meses y 250 horas.

Gestion no prorrateada $28 Anuales ($7 deducidos de la cuenta cada trimestre)

Comision de préstamo $75 Comision Unica de apertura y $16 de mantenimiento
anual del préstamo

Distribuciones $40






