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FOLLETO DE BENEFICIOS PARA EMPLEADOS



BIENVENIDOS

Para su paquete de beneficios para empleados

INFORMACION CLAVE PARA CONTACTARNOS
(SU Y | tecC All Atlantic Benefits

SURVIVAL TECHNOLOGY

Brandon Kress
Vice Presidente,Consultor de Beneficios
) brandonk(@allatlanticbenefits.com
Ruth Katsouris, PHR Celular: (954) 667-9197

Jefa de " People Americas " Elizabeth Mendoza
Ruth.Katsouris@survitecgroup.com Directora de Cuentas

Telefono: (954) 439-9972 elizabethm(@allatlanticbenefits.com
Telefono: (305) 809-8211
Juan Lara Lanny Martinez

Generalista de Recursos Humanos Gerente de cuentas
lannym(@allatlanticbenefits.com

juan.lara@survitecgroup.com Telefono: (954) 623-8938

Telefono: (330) 419-1138 . .
Yurina Rodriguez

Gerente de cuentas junior
yurinar(@allatlanticbenefits.com
Telefono: (305) 831-1169

Visite nuestro sitio web de beneficios para obtener toda la informaci6n sobre el plan y
completar su inscripcion: www.survitecgroupbenefits.com

VIDA | AD&D | DISCAPACIDAD |

User Name: LFGSupport
Password: LFGSupport1

TRANSPORTE DE EMERGENCIA Life Keys
Telefono (855) 891-3684
www.guidanceresources.com

(D SALUD COMPLEMENTARIO
Y ¢ curative Lincoln
Financial
Telefono: (855) 428-7284 https:// Telefono: (800) 423-2765
I I I health.curative.com/ www.lfg.com
]
m DENTAL | VISION | LEGAL ABILITY ASSIST (EAP)
m A MetLife A-3 Lincoln
Financial”
< Dental TeIe]}ono: ((885050)) 35’88'9?5’3?18 EAP
Vision Telefono -
Legal Telefono: (888) 577-3476 Telefono: (888) 628-4824
: : www.metlife.com WWW.gUIdanceresources.com
: MAsa Web ID: LifeKeys
. - Travel Connect
Telefono: (800) 643-9023 Telefono:(866) 525 - 1955
O www.masamtsflorida.com www.mysearchlightportal.com

Group ID: LFGTravel123




INSCRIPCION
DE SUS

BENEFICIOS

¢Es la primera vez que entra en el Navegador del Empleado? Registrese como nuevo usuario para comenzar.

Visite hitps://www.employeenavigator.com/benefits/Account/Login y presione "Registrarse como
nuevo usuario".

@ employee

Nombre del Usuario / Username

Clave / Password

Recupere la Contrasena

» Inscriba un nuevo Usuario /Register as a newuser

Cree su cuenta completando la informacién que aparece a

continuacion. Nuestro identificador de empresa es Complete su registro creando un nombre

AllAtlanticBenefits’ de Usuario y una Contrasefia.
Cree Su Cuenta Luego introduzca un usuario y clave
Usuario /Username
Primero, encontremos su expediente en la Compaiiia (se recomienda el correo electronico de la compaiiia)
Primer Nombre / First Name [ ]

Clave / Password
Apellido / Last Name (minimo 6 caracteres, numero y simbolo requerido)

[ 1

- mostrar

Identificador de la Compafiia/ Company ldentifier
(proporcionado por HR)

PIN
(Ultimos 4 digitos del SSN/ID) /Last 4 digits of SSN/ID

Fecha de Nacimiento /Birth Date
(mm/dd/yyyy) / (Mes/Dia/Afio)

Esta listo para inscribirse
2



INSCRIBA SUS BENEFICIOS

Para comenzar su inscripcion visite nuestro sitio Web de beneficios: www.employeenavigator.com

Desde aqui, Usted haraclic en “login” en la parte superior derecha. Use las credenciales creadas con el
correo electronico utilizado en la inscripcién para iniciar la sesion.

Paso 1

Comience la inscripcion y haga clic en el boton en el lado derecho del recuadro
publicitario de la pAgina Web. Usted se encuentra ahora en el sitio de Inscripcion. El primer

paso es confirmar su informacion personal. Una vez revisada/corregida toda la informacion en

la pantalla, haga clic en

Paso 2
Luego, necesita confirmar su direccion. Importante: ingresar y verificar su direccién es requerido
para completar la inscripcion. Al finalizar, haga clic en [EEVEE AT T

Paso 3

Ahora se le pedira que ingrese cualquier dependiente que Usted tenga al que inscribira en los
beneficios.

Para agregarlo haga clic en ELLEELELEENTERS Importante, el SSN es requerido para inscribirse en
los beneficios. Una vez que haya terminado de ingresar a todos los dependientes que seran
agregados a sus planes, haga clic en EEVCE RN T

Ahora Usted comenzara su inscripcién comenzando con las ofertas de su Plan Médico

Seleccione los dependientes que Usted incluira en la cobertura haciendo clic en los botones de opcién al lado de los
nombres. Luego, continle hacia abajo, seleccione el plan que va a escoger y haga clic en Sév# #l Fontiﬂu

Si Usted no desea seleccionar un beneficio en particular seleccione [LIERVELE L EEEN LT

después haga clic en [ELAE-LH 1LY Le pedira que explique la razon por la que rechaza ese beneficio
particular.

Una vez que haya pasado este beneficio, sera llevado a la siguiente oferta del plan. El cliente debe tomar una
decision sobre todos los planes o no podra completar la Inscripcion.

Una vez que haya finalizado su seleccion, sera llevado a la pagina con el resumen de su Inscripcion. En esta
pagina, Usted podré revisar lo que ha seleccionado, asi como también el costo total por periodo pago. Usted
también podra imprimir su resumen.

Para completar su inscripcién y activar sus beneficios haga clic en EEVLEAS TN para firmar

su planilla electrénicamente.

Usted ha finalizado su inscripcion exitosamente.



INSCRIPCIONES ABIERTAS

Durante nuestro perfodo de inscripciones abiertas, usted podra hacer cambios en
los beneficios escogidos y sus dependientes dentro de la cobertura.

INSCRIPCIONES ABIERTAS ANUALES

1 de Agosto, 2026 - 31 de Julio 2027

CONTRATO DE NUEVAS INSCRIPCIONES

Primera del mes despues de 30 dias

ELIGIBILIDAD

Empleados atiempo complete que trabajan 30 horas 0 mas por semana son elegibles para
inscribirse en los Planes de Beneficios descritos en esta gufa.

DEPENDIENTES

Usted puede inscribir sus dependientes elegibles en alguno de nuestros planes. Dependientes
elegibles incluyen.
Esposol(a)

Niiio(a) menor de 26 aiios que sea su hijo biolégico, hijastro, hijo legalmente adoptado,
0 niiio sobre el cual Usted ha obtenido la tutela.

Un niiio(a) soltero mayor de 26 aiios que no se puede mantener por si solo debido a
discapacidad ffsica, enfermedad mental, o discapacidad del desarrollo.

Muches estados han extendido la cobertura de los dependientes sin importar el estatus del
estudiante. Limitaciones de edad por tipo de plan seran inscritas lo mejor posible en esta gufa.

EVENTOS CALIFICADOS

No podermos aceptar cambios en los beneficios escogidos fuera del perfodo anual de
inscripciones abiertas a menos que exista un evento calificado. Usted debera notificarle a
Recurses Humanos dentro de los 30 dfas del evento calificado.

Ejemplos de eventos calificados incluyen:
Matrimonio o Divorcio
Nacimiento o adopcién de un niiio(a)
Cambio en el estatus de dependiente del niiio(a)
Muerte del esposo(a), niiio(a) u otro dependiente calificado

Cambio en el estatus de trabajo o cambio en la cobertura bajo otro plan patrocinado por
otro empleador

NOTA: El material que contiene est folleto proporciona un breve resumen de los beneficios ofrecidos y no son
contractualmente vinculantes. Para informaci6n adicional mas completa por favor consulte los certificados de
seguros. En caso de alguna discrepancia u omisi6n, la p6liza de la aseguradora se considerara correcta. 4



SEGURO DE SALUD

(855) 428-7284 « https://health.curative.com

3¢ curative

Nombre De Plan

PPO

Acceso a la Red Dentro de la Red- Baseline Completed | Dentro de la Red- Baseline Not Completed Fuera de la Red
Doctores en la Red FL, GA, TX: Curative | Other States : Cigna Wrap
Oportunidad De Servicios

Cuidado Preventivo Covered 100% Covered 100% $50 Copay
Medico de Cabecera Covered 100% $25 Copay $50 Copay
Telemedicina Covered 100% Covered 100% 50% After Ded
Especialista Covered 100% $50 Copay $100 Copay
Clinca de Conveniencia Covered 100% $25 Copay $50 Copay
Centro de Urgencias Covered 100% 20% After Ded 50% After Ded
Sala de Emergencia Covered 100% 20% After Ded

Servicios de Diagnostico

Laboratorio (ndependiente y Radiografia QuestCDci)e;/qenEgEtjioi%OLt?bCorp OuestzDOi;ﬁnﬁ;fiig &D ﬁgbCorp 50% After Ded
[ruebas de DIagnostico  remegraial Covered 100% 20% After Ded 50% After Ded
Servicios Ambulatorio & Admision en el Hospital

ggmg:gg ﬁ?n'ggfggg?ila Covered 100% 20% After Ded 50% After Ded
Admission en el Hospital Covered 100% 20% After Ded 50% After Ded
Servicios de Doctores en Admision/Hospital Covered 100% 20% After Ded 50% After Ded
Servicios de Recetas en la Farmacia

prescripciones_Publix & Watmart | PeerelSh el BT [ebe 1 sl 0 | 40t aor e
Deducible

Deducible $0/ $0 $5,000/ $10,000 (Embedded) | $10,000/ $20,000 (Embedded)
Co-Seguro - Responsabilidad del miembro 0% 20% 50%
Maximo Beneficios

Maxmio Beneficios de su Bolsillo $0/ %0 $7,500 / $15,000 (Embedded) | $15,000 / $30,000 (Embedded)

Edad Maxima del Nifio(a) Dependiente

Up to Age 30, benefits will terminate at end of the month of Birth Date

SPECIAL NOTE: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para
obtener mas informacién sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omision, regira la poliza de la aseguranza.




3¢ curative

Tu camino hacia
una mejor salud
comienza con tu
Visita Introductoria.

Tu Visita Introductoria es esencial para tomar el control de
tu salud y bienestar. Te reuniras con un Clinico de Curative,
seguido por un Navegador de Atencion.

Todo es confidencial y no afectara tus primas.

- g |

(855) 428-7284

iTus beneficios de $0 comienzan desde el primer dia—manténlos activos!
SR Tus beneficios de $0 comienzan el primer dia de tu fecha de vigencia:

o $0 Copago ° $0 Coseguro ° $0 Deducible

Para mantener estos beneficios de $0 durante el resto del afio del plan, debes
completar tu Visita Introductoria dentro de los 120 dias de tu fecha de vigencia.

5 Pasos Sencillos para Prepararte para tu Visita Introductoria

Relne tu informaciéon

Ten listos los detalles importantes de tu salud Qué tener a la mano:
para ayudar a tu Clinico de Curative a entender : !
tu historial médico. » Proveedores de atencién médica actuales

Busca un lugar tranquilo y privado £+ CSta cemecichmeriioe

Usa una oficina cerrada o una habitacién * Farmacia actual
tranquila—evita lugares ruidosos o plblicos.
No hagas tu visita en un vehiculo en

movimiento. * Dudas o inquietudes de salud que

desees discutir

* Procedimientos o cirugias planificados

Usa una computadora

Una computadora con conexion a internet
estable ofrece la mejor experiencia. Si no tienes

& @ B m

~
acceso a una computadora, puedes usar tu F
e G s R ilisto paraagendar _ [@):
HE i tu Visita Introductoria? ";
o Define tus metas de salud Escanea el cédigo QR
Ya sea manejar el estrés o mejorar tu para comenzar hoy.
alimentacién, piensa en las metas que quieres
comentar con tu Clinico de Curative para crear
un plan que funcione para ti. \_2 E
o Relajate y sé honesto \_ )

Esta es tu oportunidad para enfocarte en ti.
Habla abiertamente sobre tus habitos, los
desafios que enfrentas vy lo que esperas lograr.
Tu Clinico esta aqui para guiarte y apoyarte.

)O

Curative esta aqui para ayudarte. Tu camino hacia una mejor salud comienza con la Visita

Introductoria, y estamos aqui para hacer que el proceso sea lo mas simple y facil posible.
Demos juntos este importante paso hacia una mejor salud.

*Consulta tu Folleto de Descripcion Resumida del Plan y Beneficios para més detalles sobre la Visita Introductoria.

Los clinicos deben tiener licencia en tu estado. No tadas las geografias incluyen un clinico. Curative Primary Care

es una practica médica propiedad de médicos, y los clinicos ejercen su propio juicio médico independiente. ©2026, Todos '?5 derechos reservados.
Los miembros deben completar una Visita Introductoria dentro de los primeros 120 dias desde la fecha de inicio del Curative Insurance Company
plan para calificar para los costos de balsillo de $0.



curative

Conoce tu nueva
aplicacion favorita.

Tu plan de salud, en tu bolsillo.

Descargala en el

i3 App Store

2

Préximamente en tu
Google Play Store.

W 2
or dolalios segurns I la tarjaty

© -o% dotales oo s tarkees o MHatnEran

e forma segury VBN Strice
840m3 PDF contorme. "

(855) 428-7284

Todo lo que necesitas para gestionar tu salud

Tarjeta de Identificacion Digital

Tu tarjeta de identificacion de
miembro mas actualizada, siempre
contigo.

Tarjeta de Dinero Curative

Accede y administra tu Tarjeta
de Dinero Curative directamente
desde la aplicacion.

Accede a tus beneficios con solo un toque

Descarga la aplicacion

Disponible gratis solo para
i0S. Busca “Curative” y
descargala.

Beneficios

Consulta tus deducibles, copagos
y maximo de gastos de tu bolsillo
en tiempo real.

Buscar Proveedores

Busca meédicos dentro de la red,
centros de atencién urgente,
salas de emergencia y atencion
urgente virtual 24/7—todo en un
solo lugar.

Inicia sesion en tu portal

Usa las mismas credenciales de
inicio de sesion que utilizas para
tu portal de miembro y ya estaras
todo listo.

Curative © 2026, Todos los derechos reservados. Curative Insurance Company, PPO.

Curative Al

Curative Al es tu asistente digital de
beneficios de salud—pregunta sobre
cobertura, costos u opciones de
atencién en cualquier momento.

Navegacion de Atencion

Conéctate con un Navegador

de Atencion de Curative o con
Servicios para Miembros cuando
necesites ayuda.

Explora tus beneficios

Tu tarjeta de identificacion,
beneficios, proveedores, Curative
Al y mas, todo en un solo lugar.



curative

Reciba atencion cuando la necesite con Curative.

Encuentre un proveedor cerca de usted

Utilice nuestra herramienta de busqueda en la
red para encontrar sus proveedores de
atencion médica y farmacias preferidos cerca
de usted en curative.com/providers .

Consejos para busqueda de proveedores

° Busque usando el nombre del proveedor, centro o
farmacia.

° Use filtros para seleccionar un tipo de atencion
especifico para obtener los resultados mas precisos.

° Habilite los servicios de ubicacion o agregue su
ubicacién en el cuadro de busqueda para agregar
proveedores o farmacias cerca de usted.

¢Esta viajando? Sdlo ingrese su ubicacion de viaje
para encontrar proveedores dentro de la red en esa
area (solo dentro de los EE. UU.)

) Al usar filtros, asegurese de seleccionar su preferencia
de idioma y marque la casilla que dice "Aceptando
nuevos pacientes" cuando busque un nuevo proveedor.

° Al hacer busquedas de un proveedor de atencion
primaria, tenga en cuenta que los proveedores se
pueden encontrar en "medicina familiar" o "medicina
interna".

¢No encuentra una farmacia minorista?

*Si esta fuera del area de nuestras farmacias dentro de la red
preferidas, vaya a la herramienta de busqueda de
proveedores en curative.com/providers o comuniguese con
Servicios para afiliados al 855-428-7284.

Envio gratuito con Curative Pharmacy; ya no necesita
esperar en la fila. Las opciones de envio durante la noche
(overnight) y el mismo dia estan disponibles en ciertas
ubicaciones. Consulte con sus farmacias minoristas locales
para obtener informacién sobre opciones de envio.

¢Tiene preguntas?
Llame a Servicios para afiliados al 855-428-7284

Medicamentos de manera sencilla

¢ Necesita transferir recetas

médicas? Siga estos sencillos
pasos a continuacién o vaya a
health.curative.com/pharmacy

PASO 1

Realice su Visita introductoria dentro de los
120 dias posteriores a la fecha de vigencia de
su plan para desbloquear la cobertura de $0
en atencion médica dentro de la red y recetas
médicas preferidas.

PASO 2
Visite a un proveedor dentro de la red que le
recete un medicamento preferido.

PASO 3
Use las farmacias preferidas dentro de la red.

Nuestras farmacias dentro de la red incluyen
todas las ubicaciones en los Estados Unidos e
incluyen:

Curative, H-E-B, ACME, Albertsons, Amigos,
Carrs, Haggen, Jewel-Osco, Market Street,
MedCart, Pavillions, Randalls, Safeway, Sav-on,
Tom Thumb, United, Vons, Publix, Brookshire
Brothers.

Para obtener mas informacion sobre lo que
esta cubierto, transferencias de recetas
médicas y actualizaciones sobre la
expansién de Curative Pharmacy, visite
curative.com/pharmacy
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© 2026, Todos los derechos reservados. Curative Insurance Company.


http://health.curative.com/pharmacy
http://curative.com/pharmacy

. (855) 428-7284
3¢ curative

3¢ curative

Tu Tarjeta Curative o
Cash Card hace que ol
el cuidado médico - 3

10 del Grupeo:

cueste $0 de tu bolsillo.

curative.com
Curative te entrega dos tarjetas para que tu
atencion médica sea mas simple y sin estrés.

John Smith

Dos tarjetas. Una experiencia sencilla.

0 Tarjeta de Identificacion de Miembro Curative - para identificacion y acceso a tu plan

o Tarjeta Curative Cash Card - para gastos médicos elegibles de $0 de tu bolsillo

Como funciona

Q -. v

1. Busca Atencion 2. Muestra tu 3.Usatu 4. ;Asi de facil!
Busca proveedorejs' dentro ID de Miembro Cash Card Curative paga el resto
deila “?d' atenc'on_de En tu cita, muestra tu Para servicios elegibles de los servicios elegibles.
urgencia, laboratorios, § S : = 5
£ : Tarjeta de Identificacién de $0 de tu bolsillo, Es atencion médica,
imagenes y mas en la ) i Wl
app de Curative o en de Miembro Curative. simplemente paga con tu sin complicaciones.
curative.com. Tarjeta Curative Cash.
Usa tu Cash Card para .
L. . Administra todo
© Visitas al consultorio | dac .
@ Atencion de urgencia en la app de Curative.
@ Laboratorios e imagenes - Accede a tus tarjetas digitales,
@ Procedimientos y cirugias ambulatorias busca atencién, consulta beneficios
@ Y mas — todos por $0 de tu bolsillo* y mas — todo en un solo lugar.

Recuerda: Tus beneficios de $0 comienzan el primer dia, y debes completar tu
Visita Introductoria dentro de los 120 dias para mantenerlos durante el resto del ano del plan.

“Los miembros deben tener 18 afios o mas para usar la Tarjeta Curative Cash Card y completar su Visita Introductoria dentro de
los primeros 120 dias desde la fecha de inicio de su plan para mantener los costos elegibles de $0 de tu bolsillo. Las tarjetas
commerciales Visa® de Curative Cash Card son emitidas por Celtic Bank. Se aplican Términos y Condiciones adicionales que
se pueden encontrar en tu Cuenta del Portal de Miembro en health.curative.com.

©® 2026, Todos los derechos reservados. Curative Insurance Company. Mas informacién en curative.com/cash-card



curative (855) 428-7284

Medicamentos

mas accesibles.

Opciones de recetas que
se ajustan a tus necesidades.

Incluye medicamentos genéricos, selectos Incluye genéricos de menor costo,
de marca y de especialidad marcas y medicamentos de especialidad

$0 Copago* $50 / $250 Copago*

-— Descarga nuestra lista de medicamentos preferidos para ver qué estéa cubierto en
O curative.com/pharmacy.

* Usa las farmacias preferidas dentro de la red, incluyendo las principales cadenas.
Encuentra la lista completa en nuestro sitio web curative.com/pharmacy.

- b Para los miembros de Curative, obtén entrega de medicamentos a tu hogar o trabajo.
Servicios personalizados y entrega disponibles en la mayoria de los estados.

Farmacias preferidas cerca de ti

@ FLORIDA @ TEXAS
Publix.  Walmart Walmart
(Otras ubicaciones disponibles) (Otras ubicaciones disponibles)
Encuentra farmacias Farmacias cubiertas por Curative | ® i
cercanas Opciones convenientes para cada plan | :
Curative ofrece una amplia seleccién de opciones de farmacias para todos los : . Lo
Escanea el cédigo QR planes, lo que te ayuda a mazimizar tus beneficios y ahorrar dinero. Desde la I,
o farmacia esclusiva de Curative que entrega a tu puerta hasta farmacias familiares | =
para buscar farmacias otiiodo Estados Linidos. Iz
£ - - |
cercanas répldamente. \: Encuentra tu farmacia mds cercana ;I : -
l
|

v < [ Farmacia Q | ©® Houston, Texas x

o Recuerda: Tus beneficios de $0 comienzan el primer dia, y debes completar

tu Visita Introductoria dentro de los 120 dias para mantenerlos durante el resto del afio del plan.

*Cada miembro de Curative puede calificar para el deducible de $0 o copago para atencién dentro de la red Gis058. Tados lbedsrechoe ressivatios
y recetas preferidas. Solo debes completar tu Visita Introductoria dentro de los 120 dias desde la fecha ¥ . y
efectiva de tu plan. Consulta curative.com para obtener mas informacion. Curative Insurance Company.



curative 2 A A 21 2

Reciba ayuda a su manera

Nuestro apoyo esta diseflado especificamente para su Plan de Salud Curative, para que reciba
respuestas precisas y personalizadas en las que puede confiar, ademas de acceso directo y sin
complicaciones a personas reales cuando tenga necesidades mas complejas.

Co S
CHAT AL INSTANTE LLAMAR/ENVIAR MENSAJE DE TEXTO

Curative Al Servicio para Afiliados
Nuestro asistente digital con inteligencia artificial Primero, nuestro asistente digital le brindara
entiende los detalles de su Plan de Salud apoyo. Si necesita ayuda adicional, lo
Curative y puede ayudarle de inmediato con conectara directamente con un agente en vivo.
solicitudes comunes, sin tiempos de espera.
PORTAL DE MIEMBROS  APLICACION MOVIL (855) 428-7284 Disponible las 24 /7
Pidele a Curative Al que: Qué puede esperar al llamar:

« Encontrar proveedores y verificar la cobertura 1.Elige inglés o espaiiol.

+ Renovar recetas medicas 2.Hablar con nuestro asistente digital

» Consultar el estado de una autorizacion 3.Indicar el motivo de su llamada

previa 4. \erificar su informacién

» Enviar solicitudes de reembolso _

o ) 5. Recibir un resumen de su plan
+ Programar o cancelar su Visita Introductoria ) o
. . e 6.0btener ayuda de nuestro asistente digital
» Solicitar o reemplazar su identificacion de

afiliado o su Curative Cash Card © GONEEERE G LA SRS G T

5|
g

Lo
Lo

CUIDADO PERSONALIZADO APOYO GENERAL

Promotores de salud Correo electrénico
Comuniquese con su promotor de salud para Para preguntas generales o asistencia,
recibir apoyo personalizado: envie un mensaje de contactenos cuando lo desee

texto para obtener la respuesta mas rapida, o un
correo electrénico si lo prefiere. General: health@curative.com

Correo electronico: carenavigator@curative.com

Texto: Encuentra el nimero de teléfono en el Portal de Miembros. Curative Pharmacy: pharmacy@curative.com

Curative © 2026, All rights reserved. Curative Insurance Company, PPO. MB260427-1


http://health.curative.com/
http://curative.com/app

curative

telehealth

Telesalud de Curative:
Atencion médica virtual

rapida y confiable

Reciba la atencion médica que necesita, en cualquier
momento y en cualquier lugar.

Curative Telehealth ofrece atencion virtual a nivel nacional 24/7,
conectandolo(a) con un proveedor con licencia en menos de una
hora.Ya sea por teléfono o video, reciba atencion médica rapida y sin
complicaciones, directamente a través de su Portal de Afiliados de
Curative.

30 Acceso rapido y facil
e Consulte con un proveedor en menos de una
hora, en cualquier momento, desde casa, el
trabajo o mientras viaja.
',

Una experiencia ideal

Acceda directamente a través de su Portal de
Afiliados de Curative sin la molestia de
aplicaciones o inicios de sesién adicionales.

1,
i

©

Cobertura nacional

Disponible en los 50 estados, para que
siempre tenga una opcion de atencién
médica virtual confiable.

®
®

En linea o por teléfono

Seleccione consultas via video o teléfono
segun sus necesidades y nivel de
comodidad.

Evaluacion de sintomas guiada
Responda algunas preguntas rapidas para
que se le asigne al proveedor de atencion
médica adecuado.

Comenzar con
La Telesalud de Curative es facil

Inicie sesion o llame

Inicie una consulta a través de su Portal de
Afiliados de Curative o por teléfono.
health.curative.com/curative-telehealth

Responda algunas preguntas
Nuestro sistema le asignara al
proveedor adecuado.

Consulte con un proveedor rapidamente
Reciba atencion médica a través de video
o del teléfono, con consultas que
comienzan en menos de una hora.

L L L
Para mas informacion, visite curative.com/telehealth /IJ /IJ /IJ 7'
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SEGURO DENTAL

A MetLife

Nombre del Plan

Acceso a la Red

Dentro de la Red

LOW PPO

Fuera de la Red Dentro de la Red

(800) 438-6388 | www.metlife.com

HIGH PPO

Fuera de la Red

Red de Proveedores

MetLife PDP Plus Network MetLife PDP Plus Network
Deducible Individual $50 $50 $50 $50
Deducible Familiar $150 $150 $150 $150
Sin Costo para Serv. Preventivos Yes Yes
Deducible Afo calendario Ano calendario
Maximu Beneficio Annual $1,000 $2,250
Preventivos - Typo 1 100% 100% 100% 100%
Cobertura Basica - Typo 2 80% 80% 80% 80%
Cobertura Mayores - Typo 3 50% 50% 50% 50%
Orthodoncia - Typo 4 50% 50%

Edad Limite de Orthodoncia

Hijo(a) hasa Edad 19

Adulto & Hijo(a)

Maxima Cobertura de Orth

$1,000

$1,500

Frecuencia de Limpieza

2 en 12 meses

2 en 12 meses

Endodoncia Mayores Basico
Periodoncia - No-Cirujia Mayores Basico
Periodoncia - Cirujia Mayores Bésico
Cirujia Oral (Simple) Basico Basico
Cirugia Oral (Compleja) Mayores Basico
Implantes Mayores Mayores
B e A aC

SPECIAL NOTE: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para
obtener més informacién sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omision, regira la poliza de la aseguranza.




SEGURO DE LA VISTA

B MetLife

Nombre del Plan

(855) 638-3931 | www.metlife.com

PPO

In Network Copays & Allowances

Nombre de la red VSP Choice
Examen de la Vista $10
Copago de Materiales $25
Frequencia - Examen / Lentes / Marcos 12/12/ 24

Lentes Sencillos - Después del copago

Lentes Bifocales - Después del copago

Lentes Trifocales -Después del copago

Cubierto al 100% después del copago

Montura de Lentes - Copago

$200

Electivos Contacto

$200

SPECIAL NOTE: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para
obtener més informacion sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omision, regira la poliza de la aseguranza.



MyBenefits

Como registrarse en MyBenefits

MyBenefits le ofrece una vision
personalizada, integrada y segura de sus
beneficios de MetLifed. Puede
beneficiarse de una serie de funciones
de autoservicio, asi como de una gran
cantidad de informacién de facil acceso.

Como primer usuario, debera registrarse
en MyBenefits siguiendo los pasos que
se indican a continuacion.

Proceso para registrarse en
MyBenefits

Paso 1: Indique el nombre de su grupo
Acceda MyBenefits en www.metlife.com/
mybenefits e introduzca el nombre del
empleador y haga clic para seleccionarlo; a
continuacioén, haga clic en "Next"

Paso 2: La Pantalla de Acceso
(Login)

En la pagina de inicio puede acceder
a informacion general. Para empezar
a acceder a la informacion del plan
personal, haga clic en "Login" en la
parte superior central de la pagina 'y,
en la siguiente pantalla, seleccione
"Create a New Account" y complete
el proceso de registro. En adelante,
podra iniciar sesién directamente.

Paso 3: Introduzca la informacion
de autenticacion

Comience introduciendo su numero de
teléfono, direccion y correo electrénico para
confirmar su identidad. A continuacién
recibird un cédigo por correo electrénico que
debera introducir para continuar el proceso
de registro. Tras la validacion, se le pedira
que indique su numero de seguridad social,
nombre y apellidos y fecha de nacimiento.

Paso 4: Establecer las credenciales
de la cuenta

Debera crear un nombre de usuario y una
contrasefia unicos para acceder en el
futuro a MyBenefits. También tendra que
elegir y responder tres preguntas de
verificaciéon de identidad, que se utilizaran
en caso de que olvide su contrasefia.
Ademas de leer y aceptar las condiciones

de uso del sitio web, se le pedira que opte

por el consentimiento electrénico.

Paso 5: Proceso finalizado
Aparecera la pagina “Gracias*“.

Por ultimo, se le enviara una confirmaciéon
de su inscripcion a la direccion de correo
electrénico que utilizo al registrarse.

Congratulations! You are registered!
Your paperess diwery

Nos comprometemos a ofrecerle una segura
experiencia como cliente y de confianza.
Disponemos de autenticacion multifactor para:

Reforzar la seguridad del sitio
Garantizar que los dispositivos son conformes

y estan aprobados por el usuario.

Simplificar el proceso de inicio de sesion.

metlife.com/mybenefits

Metropolitan Life Insurance Company | 200 Park Avenue | New York, NY 10166
1019519150[exp1220][All States] © 2019 MetLife Services and Solutions, LLC

B MetLife

Navegandoo la vida juntos
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LIFE INSURANCE

(>3 Lincoln (800) 423-2765 | www.lfg.com

Financial”

SURVITEC CUBRE 100% SEGURO DE VIDA

Survitec ofrece a todos los empleados a tiempo completo con derecho a beneficios un seguro de
vida pagado por laempresa y un seguro por un importe de: 1 salario

Reduccion de beneficios: Sus beneficios se reduciran:

« 65% a la edad de 65 Class 1: 1x Salario hasta $300k

* 50% a la edad de 70 _ Class 2: 1x Salario hasta $100k
 Los beneficios terminaran cuando se retire

Otros beneficios incluyen: Muerte Accidental y Desmembramiento

SEGURO DE VIDA VOLUNTARIO Y MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRAMIENTO (AD&D)

Beneficios de los Empleados Beneficios del Conyuge

Manto del Beneficio: Manto del Beneficio:

« Eleccion de Incrementos de $10,000 e Eleccion de Incrementos de $5,000

« Monto méaximo $500,000 e No puede ser mas de 50% del monto que
escogio el empleado

Reduccion de la Edad e Monto méaximo $250,000

* 65% a la edad de 65 & 50% a las edad de 70 o Coverage Terminates at employee termination

Emision Garantizada: Emision Garantizada:

« Hasta $150,000 al iniciar la inscripcion « Up to $50,000 at Initial Enrollment

Otros Beneficios Incluyen:

e Beneficios de cuidados en vida/Muerte Accidental
e Renuncia a la prima (Premium)

e Extension Temporal

e Conversion

Beneficios del Nifio(a)

« $10,000 Nino: Desde nacimiento hasta (26 arios/Estudiante Tiempo Complete)
* El empleado debe elegir cobertura para poder elegir sus dependientes

INFORMACION

Muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D) paga la Suma Principal par la perdida de la vida debido a un
accidente o la perdida de 2 0 mas miembros coma mane, pie u 0jo. Se abona la mitad de la suma principal
par la perdida de un miembro. Consulte el certificado de seguro para conocer todos Los detalles, beneficios y
restricciones de la péliza. Encontrara informacién sabre las tarifas en el kit de afiliacién o en la plataforma.
Pueden aplicarse exclusiones.

Special Note: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para obtener més
informacion sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omisidn, regira la poliza de la aseguranza.



SEGURO DE DISCAPACIDAD

(>3 Lincoln (800) 423-2765 | www.lfg.com

Financial”

DISCAPACIDAD VOLUNTARIA DE CORTA DURACION

e Periodo de Eliminacion 14 dias de Accidente y 14 dias de Enfermedad
e Maximo Beneficio Semanal 60% de su salario semanal hasta un maximo de $1,500
e Duracion del Beneficio 24 Semanas

e Periodo Pre-existente Ninguna condicion pre-existente

BISCAPACIDAD DE LARGA DURACION PAGADA POR EL EMPLEADOR

o Perf ado de Eliminacion 180 Dias
L Clase 1: Salario Activo de Empleado
o Definicion de Clases Clase 2: Empleado Activo par Horas

Clase 1: 60% de su salario mensual hasta un maximo de $7,000

e Maximo Beneficio Mensual : :
Clase 2: 60% de su salario mensual hasta un maximo de $2,000

e Duracién de Beneficios Adea 1 con SSNRA
e Ocupacion Propia 24 meses
e Periodo Pre-existence 3 meses/12meses

DEFINICIONES Y REQUISITOS

Perfodo de Eliminacion: El numero de dfas que debe estar incapacitado para que se inicie el pago del Beneficio.

Beneficio Maximo: La cantidad del Beneficio que percibira cuando este incapacitado.

Duracion del Beneficio: El perfodo maxima de tiempo durante el cual se abonaran las Beneficios durante un perfodo de incapacidad.
Definicion de invalidez: Incapacidad que no puede realizar las tareas principales de su ocupacion a tiempo completo debido a una
lesion o enfermedad no relacionada con el trabajo. Para mas informacién, consulte el resumen de Beneficios.

Requisitos: Debe ser un empleado fijo que trabaje regularmente un mfnimo de 30 horas semanales y estar activo en la fecha de
entrada en que la cobertura de haga efectiva.

Fecha en que se hace efectivo el Programa: La fecha en que se hace efectivo el Programa de su cobertura sera el primer dfa del
mes siguiente a la finalizacién del perfodo de Eliminacion. Las personas que se incorporen tardfamente al programa deberan
presentar un certificado de asegurabilidad satisfactorio.

SPECIAL NOTE: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para
obtener més informacién sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omision, regira la poliza de la aseguranza.



BENEFITCIOS SUPLEMENTARIOS

(>3 Lincoln (800) 423-2765 | www.lfg.com

Financial”

Seguro Voluntario de Accidentes

El Seguro Colectivo Voluntario por Accidentes paga beneficios por accidentes ocurridos tanto dentro como fuera del trabajo, ademas de
algunos beneficios relacionados con la atencién médica. Debido a que el seguro por accidentes es una cobertura complementaria, los
beneficios se pagan ademas de cualquier otra cobertura que ya tenga. Esta cobertura paga un beneficio de hasta un monto especifico por
muerte accidental, desmembramiento, dislocacion o fractura, hospitalizacién inicial, hospitalizacién, cuidados intensivos, servicio de
ambulancia, gastos médicos y tratamiento médico ambulatorio.

Admission Hospitalaria $1,250
IAdmission en Cuidados Intensivos $2,000
Confinamiento diario en el Hospital $300 Per day
Confinamiento diario en cuidados intensivos $600 per day
Ambulancia por aire o tierra $1,750 / $425
Tratamiento de Cuidados de Emergencia $250
Atencion de Urgencia $150
Visita Inicial con el Doctor $150
Visita Rutinaria $50
Fracturas y Dislocaciones

Differentes | Refer to Plan Summary

Seguro Voluntario de Hospital

Estar ingresado u hospitalizado no solo puede ser estresante, sino que Los gastos se acumulan rapidamente
y pueden tomarlo desprevenido. Con un plan de indemnizacién hospitalaria, podra hacer frente mejor a Los gastos medicos y
cotidianos que conlleva la hospitalizacién.

PUNTOS DESTACADOS DEL PLAN PLAN DE HOSPITAL
Admision Hospitalaria $1,000 once per year
IAdmision en Cuidados Intensivos $150
Confinamiento diario en el Hospital $300

Seguro Voluntario de Enfermedad Critica

No se puede predecir el futuro, pero si planificarlo.

El Seguro de Enfermedad Crftica de Segura Colectivo Voluntario puede ayudarle a tomar el control de su salud cuando se
enfrente a una enfermedad cubierta. Este seguro aporta beneficios que pueden utilizarse para gastos no medicos que el seguro
de enfermedad podrfa no cubrir. El beneficio en efectivo adopta la forma de un pago (mica, que se paga al empleado tras un
diagndstica cubjerta

Las pautas de cobertura Monto de la cobertura

Par Usted y Pareja

Pareja 100% del monto del empleado

$10,000 or $20,000

Hijo(a)
Beneficio para c/u hijo(a)
Beneficion empliaza al nacer y termina a la edad de 26

50% de la suma principal del seguro de Enfermedad Critica
del empleado, hasta un méximo de $10,000.

SPECIAL NOTE: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para
obtener més informacién sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omision, regira la poliza de la aseguranza.
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Employee Connect (EAP) Financial Groupe

Asistencia ilimitada las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Siguientes servicios en linea en cualquier momento en GuidanceResources.com o al llamar sin costo al (888) 628-4824

* Informacion sobre asuntos de familia, como cuidado de nifios y adultos mayores, planificacion de educacion
universitaria y mas

« Informacidn legal y derivaciones para situaciones que requieren experiencia en derecho de familia

+ Orentacion en asuntos financieros

Orientacion en persona

Algunos asuntos se resuelven mejor reuniéndose personalmente con un profesional. COn EmployeeConnect, obitiene:
* Ayuda en persona para problemas a corto plazo

+ Consultas en persona con abogados dentro de la red

Recursos en linea

Accede a la amplia variedad de articulos, videos y herramientas interactivas de EmployeeConnect en linea en
GuidanceResources.com (Ingrese el nombre de usuario LFGsupport y la contrasefia LFGsupport1).

Tl TravelConnects™ Services

(603) 328-1955
Soporte y asistencia atenta cuando viaja
El extenso programa TravelConnect puede brindar ayuda, comodidad y

Llamadas en el extranjero certeza si enfrenta una emergencia médica mientras viaja al menos 100

a cobrar: millas de su hogar. Si esta inscrito en un seguro de vida o de muerte y
(866) 525-1955 desmembramineto accidental (accidental death and dismemberment,
AD&D), usted y sus seres queridos pueden contar con el soporte dedicado y
atento de TravelConnect las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

I I!—:j:Il_C_:Olll TravelConnect:™

Financial Group-

Puede contar con los servicios del TravelConnect® para
lo siguiente:

Global Assistance Program
Provided by On Call International

ilidica), Secuirty, & Traval Alslstancs Services fne Panldipdnss Coordinar y proporcionar transporte de un centro médico inicial que no pueda
Trsiefing 400 Mbes from Home tratar al paciente de manera apropriada debido a su afeccion. Coordinar el viaje
Visit https:/mysearchlightportal.com and enter Group ID y el vuelo para sus hijos dependientes.* Proporcionar servicios médicos y de
LFGTravel13 for access to Plan Documents, Internaticnal ] X o .
Calling Instruetions, and Destinatian Information asistencia de viaje que incluyen, entre otros:

» Solicitudes de registros médicos

*  Recuperacién de documentos o equipaje perdidos o robados
»  Derivaciones médicas y odontoldgicas

» Traduccion

L | fe Keys Adicion de beneficios al assegurado, beneficiario y dependientes (855) 891-3684

No importa qué tan bien planifique su vida, puede estar seguro de que se presentaran desafios imprevistos. Cuando esto suceda,
le reconfortara saber que la ayuda y el respaldo estéan a su alcance gracias a los servicios de LifeKeys® de Lincoln Financial
Group. Si esta inscrito en un seguro de vida o de muerte y desmembramiento accidental (accidental death and dismemberment,
AD&D), este programa le proporciona acceso a una amplia gama de servicios para ayudarlo y prepararlo para lo que vendra.

Preparacion de testamento en linea
Informacién sobre temas importantes de la vida
Proteccion contra el robo de identidad

Guia y soporte para sus beneficiarios

No importa qué tan bien planifique su vida, puede estar seguro de que se presentaran desafios imprevistos. Cuando esto suceda,
le reconfortara saber que la ayuda y el respaldo estén a su alcance gracias a los servicios de LifeKeys® de Lincoln Financial
Group. Si esta inscrito en un seguro de vida o de muerte y desmembramiento accidental (accidental death and dismemberment,
AD&D), este programa le proporciona acceso a una amplia gama de servicios para ayudarlo y prepararlo para lo que vendra




MAsaAccess

$14/mes

Esté preparado

con MASA’
Access™

Cobertura y atencién integral del
transporte de emergencia.

Nuestro plan de membresia
Emergent Plus incluye:

Cobertura de ambulancia terrestre de emergencia’

Sus gastos de bolsillo para su transporte terrestre de
emergencia a un centro médico estan cubiertos con MASA.

Cobertura de ambulancia aérea de emergencia’

Sus gastos de bolsillo para su transporte aéreo de
emergencia a un centro médico estan cubiertos con MASA.

Cobertura de ambulancia de hospital a hospital’

Cuando se necesita atencién especializada pero no esta
disponible en el centro de emergencia inicial, sus gastos de
bolsillo para el traslado en ambulancia terrestre o aérea

al centro médico apropiado mas cercano estan cubiertos
por MASA.

Cobertura de repatriacion cerca de casa'

Si necesita atencidn continua y su proveedor de atencién
ha aprobado su traslado a un hospital mas cercano a su

casa, MASA coordinay cubre los gastos de transporte en
ambulancia al centro médico aprobado.

Territorios de cobertura
1: Solo Estados Unidos y Canada.

Descargos de responsabilidad

51.3 millones

de respuestas de emergencia

ocurren cada ano

MASA protege a las familias contra costos no
cubiertos por transporte de emergencia y da
conexiones con servicios de atencion.

Fuente: NEMSIS, National EMS Data Report, 2023

MASA es cobertura y atencion con la

que puede contar para protegerlo de lo
inesperado. Con nosotros, no hay una
ambulancia “fuera de la red.” Simplemente
envienos la factura cuando llegue y
trabajaremos para garantizar que los cargos
estén cubiertos. Ademas, estaremos alli
para ayudarlo mas alla de su viaje inicial,
con servicios de coordinacién expertos

de guardia para gestionar necesidades de
transporte complejas durante o después de
Su emergencia, como trasladarlo a usted y a
sus seres queridos a casa de manera segura.

Protéjase a usted, a su familia y al futuro
financiero de su familia con MASA.

Este material tiene fines informativos tinicamente y no da ninguna cobertura. Los beneficios listados y sus descripciones
no garantizan la cobertura y no representan los términos y condiciones completos aplicables para el uso y es posible
que solo se ofrezcan en algunas membresias o pdlizas. Las primas, los beneficios y la cobertura varian segtn el plan
seleccionado. Para obtener una lista completa de beneficios, primas, términos, condiciones y restricciones, consulte el
acuerdo o la politica de servicios para miembros correspondiente a su estado. Para obtener informacién adicional y

revelaciones sobre los planes MASA MTS, visite: https:/info.masamts.com/masa-mts-disclaimers
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B MetLife | Servicios legales

Asesoramiento legal que puede ayudar a
la seguridad financiera de sus empleados

Todos necesitamos un abogado en
alglin momento de nuestra vida, ya

sea para formar una familia,

comprar una casa o cuidar a
nuestros padres mayores. Pero no
tiene por qué ser caro ni estresante.
Ofrecer Servicios Legales de
MetLife permite a sus empleados
acceder a abogados por menos de
$1 al dia.

Con nuestro econémico plan de Anadir un plan de servicios legales a la oferta de beneficios de su empresa ayuda a sus empleados a
Servicios Legales, puede ofrecer un desenvolverse en la vida diaria con acceso a ayuda legal experta para una amplia gama de asuntos legales
personales a través de nuestra amplia y experimentada red de abogados. Esta cobertura puede contribuir
a impulsar la satisfaccion y la productividad de los empleados, dos elementos esenciales para el éxito de
las pequefias empresas.

beneficio que facilita la vida de sus
empleados y diferencia su programa
de beneficios en un mercado de

contratacion competitivo. Los planes de Servicios Legales brindan:
Ademads, al combinar los servicios

Elija entre nuestra amplia red de abogados o utilice un abogado fuera de la red y reciba
legales con un plan dental y otros

un reembolso’

beneficios de MetLife, puede calificar Acceso a una amplia red de abogados calificados con més de 25 afios de experiencia en
para descuentos en las primas.! promedio

Consultas convenientes (presencial, telefénica o en linea)

Uso ilimitado de los servicios legales cubiertos

Sin periodos de espera, deducibles ni copagos

Sin formularios de reclamacién

Reembolso de algunos costos al trabajar con un abogado fuera de nuestra red?

Anadelo facilmente

Concéntrate en la gestion de tu negocio. Simplificamos la oferta de opciones de beneficios
adicionales, como servicios legales. Nuestro acceso en linea inteligente y facil de usar te da una
ventaja, desde la configuracion y la inscripcion hasta la administracion, la facturacion y las
reclamaciones.

Consulta la pagina siguiente para ver los servicios legales cubiertos. Después, contacta con tu
agente de beneficios o con un representante de MetLife para obtener mas informacion.



Soluciones diseiiadas para empresas con entre 10 y 99 empleados

Servicios juridicos cubiertos

« Defensa contra el robo de identidad « Representacion en auditorias fiscales o Defensa contra la recaudacién de impuestos
El dinero importa « Bancarrota personal « Defensa contra cobro de deudas « Pagarés

« Negociaciones con acreedores

« Ejecucion hipotecaria « Venta o compra de vivienda principal y o Refinanciamiento y préstamos sobre el valor

«  Negociaciones con inquilinos casa de vacaciones acum}llado de la vivienda principal y casa de
Vivienda y Bienes . Disputas de linderos y titulos de propiedad + Defensa contra desalojo vacaciones
Raices o Escrituras « Evaluaciones del impuesto ala propiedad +  Asistencia con depdsitos de seguridad

«  Hipotecas « Solicitudes de zonificacién

. Poderes legales (de atencién médica, ﬁnancierqs,

o Testamentos simples Testamentos vitales

g oz . ara el cuidado de nifios, de inmigracion -
Planificacién « Testamentos complejos E\ i (111 P 1o ! dlg ) Codicilos
" 5 . . oderados para decisiones médicas
patrimonial « Fideicomisos revocables e irrevocables P P
+  Adopcién « Defensa en tribunales de menores, «  Declaraciones juradas
«  Tutela legal incluyendo asuntos penales « Defensa contra embargo de salario
« Curatela « Asuntos de responsabilidad parental « Proteccion contra la violencia doméstica
Familia y personal . Acuerdo prenupcial « Audiencias escolares o Revision de documentos de inmigracion
« Cambio de nombre « Cartas de demanda
« Revision de CUALQUIER documento « Problemas relacionados con bienes
legal personal personales
« Defensa en litigios civiles « Asistencia en casos de reclamos menores « Incompetency Defense
Demandas civiles « Disputas sobre bienes y servicios al « Audiencias administrativas +  Responsabilidad por
consumidor mascotas
Consulta y revision de documentos para asuntos relacionados con sus padres
Problemas de atencién *  Medicare » Acuerdos con asilos de ancianos . Escrituras
icai e Arrendamientos .
alas personas mayores « Medicaid ' Testamentos
« Planes de medicamentos recetados « Notas « Poderes legales
Vehiculo v conduccié «  Reposesion « Restauracion de privilegios de « Suspension de la licencia por conducir bajo
n n -
y « Defensa de multas de trafico’ conduccién los efectos del alcohol o drogas

Amplie su programa de beneficios con opciones que sus empleados valoraran.
Contacte a su corredor o representante de MetLife hoy mismo.

1. Los descuentos en las primas por paquetes multiproducto estan sujetos a la disponibilidad estatal.

2. El Participante recibira un reembolso segtn la tarifa establecida, el monto menor entre el monto maximo de reembolso y el honorario
real del abogado.

3. Sus empleados seran responsables de pagar la diferencia, si la hubiera, entre el pago del plan y el honorario del abogado externo.
MetLife Legal Plans no se responsabiliza por el trabajo legal realizado por abogados fuera de la red.

4. No cubre DUL

Los planes legales grupales son administrados por MetLife Legal Plans, Inc., Cleveland, OH. En California, esta entidad opera bajo el nombre de
MetLife Legal Insurance Services. En ciertos estados, los planes legales grupales se ofrecen a través de una cobertura de seguro suscrita por
Metropolitan General Insurance Company, Warwick, RI. Para conocer los costos y obtener detalles completos de la cobertura, llame o escriba a
la compaiiia.

Algunos servicios no estdn disponibles en todos los estados. No se proporcionara ningtin servicio, incluidas las consultas, para: 1) asuntos
relacionados con el empleo, incluyendo beneficios de la empresa o legales; 2) asuntos que involucren al empleador, MetLife, sus filiales y los
abogados del plan; 3) asuntos en los que exista un conflicto de intereses entre el empleado y su conyuge o dependientes, en cuyo caso se excluyen
los servicios para el conyuge y los dependientes; 4) apelaciones y demandas colectivas; 5) asuntos agricolas y comerciales, incluyendo problemas
de alquiler cuando el participante es el arrendador; 6) asuntos de patentes, marcas registradas y derechos de autor; 7) costos y multas; 8) asuntos
frivolos o poco éticos. 9) Asuntos para los cuales exista una relacion abogado-cliente antes de que el participante sea elegible para los beneficios
del plan. La cobertura de defensa en asuntos penales esta excluida de la cobertura del seguro para personas residentes en Nueva York. Para todos
los demas asuntos legales personales, se proporciona un beneficio de asesoria y consulta. También se incluye representacion adicional para
ciertos asuntos. Consulte la descripcion de su plan para obtener mas informacion.

Los Planes Legales de MetLife estan excluidos de la calificacion y el pago como parte de los Planes de Compensacién Suplementaria para
Corredores y GA de MetLife para clientes con menos de 100 empleados.

Si el Grupo elige ser representado por un corredor/consultor de beneficios en relacién con el plan legal de MetLife, se pagard una comision del
10% sobre el primer aflo y los ailos posteriores de actividad. La compensacion estandar para corredores para planes legales nuevos estd incluida
en la tarifa mensual. Garantizamos la tarifa hasta por dos afios tras la firma de un contrato por el mismo plazo.

Se requiere deduccién de némina. Como la mayoria de los programas de beneficios grupales, los programas de beneficios ofrecidos por MetLife
y sus afiliadas contienen ciertas exclusiones, excepciones, reducciones, limitaciones, periodos de espera y condiciones para mantenerlos
vigentes. Para conocer los costos y los detalles completos de la cobertura, llame o escriba a la compaiiia.

200 Park Avenue | New York, NY 10166

M L‘f MetLife Legal Plans, Inc.
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MEDICARE

¢ Por donde
empiezo?

Medicare es un seguro de salud para personas
de 65 anos o mas. Puede inscribirse en
Medicare 3 meses antes de cumplir 65 anos.
Es posible que califique para obtener Medicare
antes. Obtenga mas informacion sobre como
comenzar.

Comience con

Medicare

e Cuando esté listo para
inscribirse en la Parte B,
puede comunicarse con
el Seguro Social

Hay situaciones especiales en las que puede
inscribirse en Medicare.

Copie la URL en su navegador y vea si califica
para alguna de estas situaciones.

Solicite en linea (en el Seguro Social) -

httpSffwwwmEdICE]rE.gDVbelSICSXgEt—StartEd— Ssa_gOV‘!beneﬁtsXMedicare 0]
with-medicare/sign-up/when-does-medicare- llame al 1-800-772-1213.
coverage-start
e Situaciones especiales e Parte A y Parte B
Medicare permite Situaciones Especiales en Una vez que tenga la Parte A y la Parte B,
las que una persona puede inscribirse en la podemas comenzar el proceso de buscar
Parte A y la Parte B. Una de ellas es mientras un Plan Suplementario de Medicare y un
la persona tenga cobertura médica grupal. Plan de Medicamentos Recetados.
Brandon Kress Yoni Bick
brandonk(@allatlantichenefits.com yoni(@bickinsuranceconsultants.com
www.allatlanticbenefits.com www.bickinsuranceconsultants.com
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INFORMACION

Medicare Parte D

Esta notificacion confirma oficialmente que el hecho de que su cobertura de medicamentos recetados sea acreditable no
impide que usted se inscriba en Medicare Parte D si lo desea. La inscripcion abierta para la Parte D es del 15 de noviembre al
31 de diciembre. Sin embargo, retrasar la inscripcion en Medicare Parte D hasta una fecha futura no resultara en mayores
pagos de primas mientras esté cubierto por un plan de medicamentos recetados acreditable.

Como persona elegible para Medicare, Usted recibira informacién sobre los planes de Medicare Parte D en su area. Las
primas variaran dependiendo del lugar donde viva, pero se espera que sean un promedio de $32-$37/Mes. Si Usted decide
inscribirse, serd necesario coordinar los beneficios.

Seccion 125

En ciertas circunstancias, puede que se le permita hacer cambios en los beneficios escogidos durante el afio del plan, como
adiciones, eliminaciones y cancelaciones, dependiendo de si experimenta o no un evento calificado segun lo determinado por
el Cédigo del Servicio de Impuestos Internos (IRS), Seccion 125. EL Cliente puede cambiar una eleccion de beneficios cuando
se produzca un evento calificado solo si el evento lo afecta a Usted, a su cdnyuge o la elegibilidad de cobertura de

su dependiente.

Si experimenta un evento calificado, debe informar sobre el evento al Departamento de Recursos Humanos dentro de

los 30 dias siguientes. Después de 30 dias, se rechazaran las adiciones y eliminaciones y el cliente sera responsable legal y
financieramente de cualquier reclamo y/o gasto incurrido como resultado de cualquier dependiente que haya seguido inscrito
y que ya no cumpla con los requisitos de elegibilidad de la entidad.

Si son aprobadas, la mayoria de los cambios en las elecciones entraran en Vigor para las adiciones en la fecha del evento
calificado; las cancelaciones se procesaran al final del mes.

Las deducciones de nomina por seguro de enfermedad, odontologia, vista y ciertas primas suplementarias de seguro de
accidentes, se deducen de su ingreso bruto antes de que sus ingresos sean gravados. Este plan de la entidad se conoce como
“Plan de Cafeteria” y se rige por el articulo 125 del Codigo del Servicio de Impuestos Internos (IRS). Este beneficio antes de
los impuestos significa que Usted paga menos impuestos basado en cada pago y por afo. Vea ejemplos de Eventos de Vida
calificados para cambios de inscripcién permitidos determinados por la Seccién 125 del Cédigo IRS.

COBRA

La Ley de Conciliacién Presupuestaria Global Consolidada (COBRA) de 1985 exige que la mayoria de los
empleadores que patrocinan planes de salud grupales ofrezcan a los empleados y sus familias la oportunidad

de una extension temporal de la cobertura de salud (lamada “continuidad de cobertura®) a tarifas grupales en
ciertos casos en que, de otra manera, terminaria la cobertura del plan. Un empleado, conyuge de un empleado o
hijo dependiente de un empleado cubierto por el Plan Grupal de Salud de las Entidad tiene derecho a elegir esta
continuidad de cobertura si se pierde cobertura por cualquier motivo calificado. Para mayor informacién, por favor
hable con Recursos Humanos.

Medicaid CHIP

Si usted o sus hijos son elegibles para Medicaid o CHIP y Usted es elegible para la cobertura de salud de su
empleador, el estado puede tener un programa de asistencia premium que puede ayudarlo a pagar la cobertura.
Estos estados usan fondos de sus programas Medicaid o CHIP para ayudar a las personas que son elegibles para
estos programas, pero también tienen acceso al seguro de salud a través de su empleador.

Si Usted o sus dependientes NO estan inscritos actualmente en Medicaid o CHIP, y Usted piensa que Usted o
cualquiera de sus dependientes podrian ser elegibles para cualquiera de estos programas, puede comunicarse con
su oficina estatal de Medicaid o CHIP o marcar 1-877-KIDS NOW o www.insurekidsnow.gov para averiguar coémo
solicitarlo. Si califica, puede preguntar al estado si tiene un programa que pueda ayundarle a pagar las primas de
un plan patrocinado por el empleador.




DONDE ACUDIR PARA RECIBIR ATENCION

Recibir atencién en el lugar més adecuado para su enfermedad podria ahorrarle dinero en sus gastos de bolsillo.
Acuda primero a su Médico de Cabecera (PCP) o a su Médico de Familia. Si no es posible acudir a su Médico de
Céabecera, es importante que conozca sus opciones de Atencidn Rapida, especialmente antes de acudir a Urgencias.

Compare las opciones de Atencion Rapida para ayudar a mantener bajos costos.
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Médico de C . Cuidado de la . Sala de
Cabecera Visitas Virtuales Salud Urgencias Emergencia
Atencion del | Acudir al médico| Condiciones Condiciones Emergencia con
médico que cuando seay | Basicas que no Serias que no Mu;‘:gsg%gfdi da

mejor le conoce donde sea.  arriesgan su vida arriesgansuvida | e Extremidades

Varia segun el

Tipo de Plan menos de $50 $90 $170 $2,000

Costo Promedio

V Indica el lugar recomendado para la atencion de las siguientes afecciones:

Huesos Rotos V

v
Dolor en el V

Pecho

Tos

Fiebre

Tension
Muscular

Conjuntivitis
Falta de
Aliento

Problemas
de Sinusitis

Dolor de
Garganta

SK X KK

Esguince/
Torcedura

v

Infecciones del
Tracto Urinario

SKKNKN SKKKX
SKKNKN SKKKX

v

Llame al 911 o vaya a una Sala de Emergencias (ER) si tiene una condicion que amenaze su vida.

NOTA Especial: Lo anterior es solo un breve resumen de los beneficios y no constituye un contrato. Consulte su Certificado de seguro para
obtener més informacion sobre sus Beneficios para empleados. En caso de error u omision, regird la poliza de la aseguranza.
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CENTRO DE RECURSOS DEL EMPLEADO

HERRAMIENTAS PARA AYUDARLE A OBTENER LO MEJOR DE SUS BENEFICIOS

(',ESTA PAGANDO DEMASIADO POR MEDICAMENTOS CON RECETA?
¢ Sabia Ustedquelos precios de las recetas médicas varian de farmacia a farmacia?

iEl costo de una receta puede diferir en mas de $100
entre farmacias al otro lado de la calle!
GoodRx recopila precios y descuentos actuales para ayudarle a encontrar la farmacia de menor
costo para sus recetas. |El cliente promedio de GoodRx ahorra $355 al afio con sus recetas!
Aun mejor - GoodRx es 100% gratuito y no se requiere informacion personal.

Visita www.goodrx.com para obtener mas informacion

- 1. Escriba el nombre su medicamento

‘ 2. Establezca su ubicacién
A

3. Compare precios, imprima, jahorre!
www.goodrx.com Cupones ahorran, hasta 80%

MAXIMIZE su pOLAR DE ATENCION MEDICA

Considere todas sus opciones al elegir dénde
Muchos comercios locales ofrecen recibir atencidon médica, como por ejemplo:
medicamentos gratuitos a bajo

costo. Asegurese de revisar las

opciones de los comercios en su » Consultorio Médico

area, como las que aparecen a e Telemedicina

continuacion, para ver como puede
obtener medicamentos gratuitos,

» Centro Clinico
» Centro de Urgencias

GETE I GERA I E T
Publix « Sala de Emergencias

CVS Health .
Recuerde aprovechar las herramientas de
Target estimacion de costos atencién médica en el sitio
web de su proveedor de para estimar el precio
Walmart pro P precio’y
encontrar opciones a bajo costo para
Kmart procedimientos costosos como pruebas de
diagnostico y cirugias ambulatorias. 26








