Woodlark
[otal

GUIA DE BENEFICIOS
PARA FL. EMPLEADO

1 de octubre 2023 al 30 de septiembre 2024

Contactos del Cliente:

Christopher Dean, Director de Area de Personas
Y

Joe Spencer, Coordinador de Area de Personas

Correo Electronico: HR@woodlarkhotel.com
hr.pdx@acehotel.com
Teléfono: (971) 978-0136

Centro de Servicio de Beneficios
(855) 860-8679
woodlarkhotelsbenefits@sullicurt.com
7:30am - 5:00pm hora estandar del pacifico, de lunes a viernes,
excepto dias festivos

Si usted (y/o sus dependientes) tienen Medicare
0 sera elegible para Medicare en los proximos 12
meses, una ley Federal le da mas opciones sobre
su cobertura de medicamentos recetados.
Consulte la Guia de Otros Avisos Importantes y
divulgaciones para obtener mas detalles.

Sorts Woodlark, LLC se complace en ofrecerle nuestra Guia de Beneficios parael
Empleado.

Cada afio usted tiene la oportunidad de revisar los benefidosque se ofrecen yde deddir
cuales programas se ajustan mejora susnecesidades para el proximo afio.

Este folleto describe brevement losbeneiciosque se ofrecen a todos losempleados
elegbles y sus dependientes. El contenido de est foleb presenta una vision general de
nuestros planes de benefidos, por favor consule sus documentos del Resumen de
Beneficios y Cobertura (SBC, porsus siglas en inglés) yb los blletos y certificados
de la aseguradora para obtener infomadén masdetllada de los beneficios.

¢ Cuando se Puede Inscribir o Hacer un Cambio?

Inscripcion Abierta Anual — Le ofrece la oportunidad de hacer cambios a sus
elecciones actuales o participar en un plan de beneficiosal que no se haya inscrito
previamente.

Empleado Nuevo — Usted tiene 30 dias a partir del dia en que es elegble para elegir
o renunciar a la cbertura.

Elegibilidad

Para ser elegile para inscrbirse en los planes de beneficiosde nuestra compafiia,
debe serun empleado regular de tiempo completo, haber cumplido con el
periodo de esperay trabajar los requisitos de horas minimas. Si decide
inscribirse, la cobertura comenzara el primer dia del mes siguiente a su fecha de
elegibilidad. Por favor, pongase en contacto con Reaursos Humanos si tiene cualquier
pregunt.

Las regulaciones federales definen asi un cambio de situadon familiar:

e Suconyuge legal (del mismo sexo o del sexo opuesto).

e Su compafiero doméstico calificado (del mismo sexo o del sexo opuesto).

e Sushijoshasta26 afics de edad pueden tener cobertura independientemente
de su condicion de estudiante y de su estado civil.

Rechazo de Coberturay Cambio de Situacién Familiar

Esimportante teneren cuenta que si usted renuncia a cualquier cobertura, no se
podré inscribir en los planes de beneficios de salud a menos que tengaun cambiode
situacion familiar designado. Usted tendra que esperar hasta el proximo periodo de
Inscripcion Abierfa.

Las regulaciones federales definen asi un cambio de situadon familiar:

e Matrimonio, divorcio o separadén lkegal

* Nacimiento o adopcion de un nifio

« Un nifio se convierte en no elegible para la cobertura de dependiente

e Muertedel conyuge o de un nifio

e Cambio de tiempo completo a medio tiempo (o lo contrario)

e Un pemiso de ausencia sin pago

e Cambio enel empleo de su conyuge

o Mudanza fuera del areade servicio

e Una Orden Médica Calificada de Manutencion de Menores

e Cambio sustancial en la cobertura de sus beneficioso en losbeneficios de su
conyuge

Nota: Por favor contacte de inmediato a Reaursos Humanos para complefar los
formularios correspondientes si tiene un cambio de situacion familiar calificado. Si
usted no actualiza su cobertura dentrode los 30 dias posteriores a la fechadel
cambio de situacién familiar calificado, debe esperarhasta elpréximo periodo Anual
de InscripdonAbierta.



Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA)
- HealthEquity
seguro Medlco- Regence Una HSA esuna cuent en laque usied contibuyen dinero sobre unabase federal antes
de impuesbs para usarlo en gastoselegbles de akencion de salud, comodedudbles,

Nos complace ofrecer 3 planes médicos a fravés de Regence, incluido el panPPOy 2 copagos de ofidna, medicamenbs recetados, gasbs dentles y de visibn.

planes de Cuentas de Ahorro para la Salud (HSA). Los fresplanesincluyen la
flexibilidad de elegir médicos dentro y fuera de la red. Las caracteristicas del Plan que
se muestran a continuacion ilustran los beneficios dentrode la Red para cadaopcion
de plan. Para obtener una lista completa de los servicios cubiertos, incluidos los
beneficios fuera de la red, consulte el Resumen de Beneficios y Cobertura (SBCs) y/o
los resimenes de beneficios del portador.

Para los planes de Cuentas de Ahomos para la Salud (HSA), tenga en cuenta que el
deducible se aplica a todos los servicios, incluidos los medicamentos recetados.
Consult la seccion Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) - HealhEquity para
conocer las ventajas de inscribirse en un plan HSA.

Caracteristicas del Plan Regence Medical PPO

Classic - $20 Copago, $500 DED

Cualquier dinero que quede en suHSA al final delafio calendario se transfiere al afio
siguiente,por loque no hay unaregla de "Uselo o piérdalbo”. Y sus fondos HSA estanen
una cuenta a su nombre, por loque incluso puede usar sus ondosHSA después de
dejarla compafiia o jubilarse. La HSA tiene triple venfaja fiscal de las siguienies maneras:

o Usted tiene la opddnde contribuir condélares libres de impuestos federalesde

su cheque de pago.

o Losfondos de su cuenta crecen libres de impuestos.

o No se le cobran impuestos cuando usa sus délares HSA para gastos calificados

de cuidado de salud.

Regence Medical HDHP PPO
HSA 3.0 - $1,500 Ind / $3,000 Fam

Regence Medical HDHP PPO
HSA 3.0 - $3,000 Ind / $5,000 Fam

Solo EnRed

Solo EnRed
*El deducible se aplica primero a todos los
servicios

Solo En Red
*El deducible se aplica primero a todos los
servicios

Deducible del Afio Calendario $500 Individual / $1,500 Famiiar

$1,500 Individual / $3,000 Familiar

$3,000 Individual / $5,000 Familiar

Preventivo — $0 Copago
PCP $20 copago / Espedalista $20 copago
Virtual - $10 copago

Copago de Visitaal Consultorio

Preventivo —$0 Copago
PCP /Espedalista —20% despuésdel dedudble
Virtual — 10% después del dedudble

Preventivo — $0 Copago
PCP /Espedalista —20% despuésdel dedudble
Virtual - 10% después del deduable

Atencion Urgente $20 copago

20% después del deducible

20% después del deducible

Servicios de Emergencia $100 visita, luego 20% después del dedudble

20% después del deducible

20% después del deducible

Servicios Hospitalarios 20% después del deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

Nivel 1 - $10 copago
Nivel 2 - $35 copago
Nivel 3 - $75 copago

Cobertura de Medicamentos
Recetados

Nivel 1 — 20% Después del deducible
Nivel 2 — 20% Después del deducble
Nivel 3 — 20% Después del deducible

Nivel 1 - 20% Después del deducible
Nivel 2 — 20% Después del deducble
Nivel 3 — 20% Después del deducble

Quiropractica (30 visitas por Afio $20 copago 20% después del deducible 20% después del deducible
Calendario)
Acupuntura (30 visitas por Afio $20 copago 20% después del deducible 20% después del deducible

Calendario)

Desembolso Maximo $4,000 Individual / $8,000 Familiar

$5,000 Individual / $10,000 Familiar

$5,000 Individual / $10,000 Familiar

Por favor, consulte d (los) Resumen(es) de Beneficios y Cobertura (‘SBCs”) de la compafiia de seguro

Sitio Web de Beneficios Para
Empleado

Visita nuestro pagina web de beneficios, un destino en linea donde puede encontrar
informacién sobre beneficios, formularios de la compafiia aseguradora, recursos
educativos e informacion sobre inscripcion. A través de este sitio usted tendra acceso
facil a la informacion necesaria para tomardecisiones informadas al escoger sus
planes de beneficios.

www.woodlark.benefitsmap.com
nombre de usuario: woodlark
contrasefia benefits

Woodlark ACE HOTEL
[olcl PORTLAND

Employee Benefits

Contact Information

Christopher Dean
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Seguro Dental - Guardian

El plan Dental PPO cubre una amplia gama de servicios dentles. Tiene lbertad para
recibir atendén dentro y fuera de la red. Puede maximizar susbeneficios dentales al
ver a undentista que participa en la Red Guardian DenalGuard Prefered. También

puede visitar a un dentista fuera de la red, donde los servicios se basaran en
honorarios negociados y usted sera responsable de cualquier cantidad adeudada,

después de que Guardian haya pagado su parte de los beneficios.

Guardian Low Plan

EnlaRed Fuera de la
Red

Guardian High Plan

Enla Red Fuera de la
Red

Deducible

$50 individual
$150 por familia
Se omit para cuidado

$50 individual
$150 por familia
Se omik para cuidado

preventivo preventivo
Beneficio Méximo $1,500 por miembro $2,000 por miembro
Anual
Servicios 100% 100% 100% 100%
preventivos
Servicios 80% después | 80% después | 90% después | 80% después
Basicos del deducible | del deducible | del deducible | del deducible
Servicios 50% después | 50% después | 60% después | 50% después
Mayores del deducible | del deducible | del deducible | del deducible
Ortodoncia Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno

Méaximo Traslado

Limite de N/A $800
Traslado

Importe de N/A $400
Traslado

Limite de la N/A $1,500
Cuenta

Vida/AD&D Basico — Guardian

100% PAGADO POR LA COMPANIA — Proveemosa los empleadosde tiempo
completo con $30,000 de seguro de Vida y Muerte Accidental y Desmembramiento
(AD&D) Basico. Tenga en cuenta que el monto de su beneficio se reduce en un 35%
alos 65 afios yenun 50% a los 70 afios.

Vida/AD&D a Término Voluntario —
Guardian

Si usted necesita prokccion financiera adicional para su familia, también tiene la
oportunidad de comprar un seguro de Vida y AD&D a Término. Esta prima se paga
con ddlares después de impuestos a fravés de deducciones de némina. Los
beneficios estan disponibles para empleados y dependients hasta un maximo. Los
empleados deben inscribirse para comprar un seguro de vida adicional para
dependientes.

Por favor recuerde que si usted decide inscribirse en el seguro de Vida y AD&D
Voluntario después de su fecha inicial de elegbilidad, se requerira Evidenciade
Asegurabilidad (EOI, por sus siglas en ingkés).
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Seguro deVision - Guardian

Ya seaque su vision sea 2020 o menos que perfecta, todos necesitan recibir
atencion de visién regular. Guardian ofrece cuidado profesional de la vista y lentes y
monturas de alta calidad a través de una amplia red de especialistas dpticos. Similar a
un plan PPO, puede aprovechar el masalto nivel de beneficio al recbir servicios de
proveedores de visién dentro de la red.

Guardian Vision Plan (Red VSP Choice)

Enla Red Fuera de la Red

Frecuencia

Examenes Una vez cada afio calendario

Lentes Una vez cada afio cakendario

Marcos Una vez cada afio calendario

Contactos Una vez cada afio calendario
Copagos

Examenes Sin cargo Hasta $39
Lentes

Vision sencilla Sin cargo Hasta $23

Bifocales Sin cargo Hasta $37

Trifocales Sin cargo Hasta $49
Marcos $130 de subsidio +20% de Hasta $46

descuento sobre el saldo

Contactos Electivos $130 de subsidio Hasta $100
(En lugar de gafas)

Cuentas de Gastos Flexibles (FSAs) -
HealthEquity

FSA DE CUIDADO DE SALUD

La FSA de Cuidado de Salud le permite usar dolares libres de impuestos paragastos de
atencion médica elegibles que no estan cubiertospor el seguro para usted, su conyuge legal
y sus dependientes elegibles. Puede poner hasta el maxmo anual del IRS en la FSAde
Cuidadode Salud cada afio. Tenga en cuenta que, con la FSA de Cuidado de Salud, es
posible que se le permita reinvertir los fondos no utilizados para usarlos en el préximo afio
del plan. Sidecide no contribuir a una FSA en 2024, ain puede reinwertir los fondos del afio
del plan anterior. La reinversién reemplazara el periodo de graciade la FSA de Salud,
brindandole un afio completo para usar sus fondosen lugarde los tradicionales 90 dias
permitidos por elperiodo de gracia. Tenga en cuenta que si esta inscrito en uno de los
planes médicos de la HSA, no puede inscribirse en la FSA de Cuidadode Salud, ya que
ambosplanes se utilizan parapagar los costos médios con dblares libres de impuestos.

FSA DE CUIDADO DE DEPENDENTES

La FSA para el Cuidado de Dependientes le pemite usar délares libres de impuestos para
pagar los costos de cuidado de nifios y ancianos incurridos para que usted y su conyuge
puedan trabajar o asistir a la escuela a tiempo completo. EI IRS permite una contribucion
familiar maxima de $5,000 por ario calendario a la FSA para el Cuidado de Dependients. Si
su conyuge también participa en una FSA para el Cuidado de Dependientes, sus
contribuciones combinadas no pueden ser mas alfas que el maximo familiar. Siesta casado
y presenta declaraciones de impuestos por separado, la cantidad maxima que puede
contribuir es de $2,500. Se aplican reglas especiales paradeteminar el ingreso del trabajo
de un ddnyuge discapacitado, estudiante de tiempo completo o desempleado. Comuniquese
con HealthEquity o con su asesor fiscal para obtener mas informacion.

FSA De Transporte

Este programa le pemite redirigir una parte de su cheque de pago para pagar los pases de
fransito y gastos de vehiculos de transporte publico sobre una base antes de impuestos a
través delplan FSA. Las limitaciones de gastos incluyen: Maximo de $100 por mesy el
empleador contribuye con el 50%.



Incapacidad a Largo Plazo (LTD) -
Guardian

Ofrecemos a los empleados cobertura de Incapacidad a Largo Plazo que puede
reemplazar una parte de sus ingresos en caso de que esté incapacitado debido a una
lesion o enfermedad. Los beneficios comienzandespués del periodo de eliminacion.

Guardian LTD

Porcentaje de Ingresos Mensuales | 60% de Ingresos

Periodo de Eliminacion 90 dias después de la discapacidad

Méaximo Beneficio Mensual Hasta $7,500

Duracion de Beneficio Edad Nomal de Jubilacién del Seguro Social

Incapacidad a Corto Plazo (STD) -
Guardian
Sino puede trabajar durante un breve periodo de tiempo debido a una enfermedad o

lesion, los beneficios de STD pueden sustituir un porcentaje de su salario. Los
beneficios comienzan después del periodo de eliminacién.

Guardian STD

Porcentaje de Ingresos Mensuales 60% de Ingresos

Periodo de Eliminacion Los beneficios comienzan el dia 8

Maximo Beneficio Semanal Hasta $1,400

Duracion de Beneficio 12 semanas

Programa de Asistencia al
Empleado (EAP) - Guardian

EI EAP de Guardian se ofrece a todos los empleados y familiares directos. Este
programa ofrece servicios disefiados para ayudar a los empleados a reduci el estrés,
equilibrar sus responsabilidades laborales y familiares y mejorar su calidad de vida.
Este plan ofrece hasta 3 sesiones presenciales y esta disponible de forma gratita las
24 horas del dia, los 7 dias de la ssmana.

Enfermedad Critica - Incluido con el
Plan Dental

La cobertura de Enfermedad Critica ayuda a proporcionar tranquiidad financiera si
experimenta unevenb de salud grave, como unataque cardiacoo un derrame
cerebral. Recbird un beneficio de sumaglobal de $3,000 al momento del diagndstico
de unevenb cubierto con beneficios adicionales que se pagaran por cosas como un
confinamiento en el hospital, confinamiento en la unidad de cuidados intensivos,
ambulancia, transpork, alojamiento y terapia. Tenga en cuenta que el monb de su
beneficio se reduce enun 50% a los 70 afios.

Gateway Travel

¢Va a Viajar lejos de casa? El sequro Médioo para Viajeros de Gateway lo protegera
en caso de una lesion oenfemedad. Pagara sus facturas médicas en el extranjero e
incluso pagara para que sea evacuado de regreso a los Estados Unidos si es
necesario. El costo de unapéliza de seguro de viaje intemacional es bastante bajo en
comparacion con la proteccion que proporciona Para obtener mas inbrmacion sobre
los planes médicos disponibles, llame al (877) 808-7434 o visite el sitio web en
www.gatewayplans.com. El seguro de viaje NO es# patrodnado por su empleador.
Paraacceder aesta cobertura,debe comprarla en linea.

Programa de Descuento Para Mas-
cotas

El programa de Descuento para Mascotasa través de United Pet Care pone fina los
deducibles y formas de reclamacion frustrantes que el seguro de mascota tradicional
requiere. Como miembro de United Pet Care, usted simplemente lleva a su masoota al
veterinario tan a menudo como necesite y ahorra instantaneamente 20-50% en todo,

desde chequeos, vacunas, tratamientos de la piel y cirugis.

Nota: Es responsabilidad de los miembros buscar senvicios conun Proveedor, Espe-
cialista, o Local que esta contratado con United Pet Care. Las instalaciones, provee-
dores y especialistas no contratados no reanoceran los descuentos de United Pet

Care.

United Pet Care

Seguro Para Mascotas

Una masoota $17.50
Cada mascota adicional $16.50

Como Inscribirse en United Pet Care

Se inscribird a través del sitio web www.UniedPetCare.com/enroll y sigua los pasos para
crear su perfil. Cuando llegue al paso 4, elija “Yes” y busque Sortis Woodlark.

Informacion de Contacto

Regence Blue Cross Blue Shield

www.regence.com
Numero de Grupo:10054663

Servico al Cliente Médiao: (888) 3672116
Servicio al Cliente Farmacia: (844) 765-2894

Guardian

www.quardianlife.com

Numero de Grupo: 00055172

Servicio al Cliente Dental: (888) 600-1600

Servicio al Cliente Vision: (888) 600-1600

Servicio al Cliente Vida/AD&D: (888) 600-1600
Servicio al Cliente Incapaddad: (888) 600-1600
Servicio al Cliente EAP: (800) 386-7055

Servicio al Cliente Enfermedad Ciritica: (888) 678-9133

United Pet Care

WWW.un i re.com
Servicio al Cliente: (877) 872-8800

Health Equity

www.healthequity.com
Servicio al Cliente HSA: (866) 346-5800
Servicio al Cliente FSA/Transporte: (877) 924-39%67
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Inscripcion En Linea a Través de Paycom

Siga los pasos a continuacion para inscribirse en linea en nuestros planes de beneficios.

(B )esvesrs

Vaya a wwwPaycom.com. Pase el cursor sobre “Login” y seleccione “Employee” en el
menU desplegable

TOMORROW'S TECHNOLOGY.
TODAY.

Comprehensive HR & Payroll Software

Digitally transform your workplace,
all from a single database.

3 Talent Acquisition
)

Find, hire and onboard talent to achieve peak performance.

Ingrese su Nombre de usuario, contrasefia y los ultimos cuatro digitos de su nimero
de Seguro Social. Luego, seleccione “Log In.”

EMPLOYEE SELF-SERVICE ®

Una vez que haya iniciado sesion enel sitio web, puede revisar sus opciones de plan,
elegibiidad y més.

Después de iniciar sesion en el Autoservicio del Empleado, si usted eselegible para

inscribirse, tendra una opcién bajo el recuadro “ My Benefits “ para ser lievado por el
proceso de inscripddn.

)

Time Management Time-Off Requests My Information

® Web TimeSheat = Request Time Off ontact information

My Avaiabiity My Accruals
2016 Banent Envoliment L > =

Qualtying Events.

e ——
S

My Payroll My Expenses Documents and Tasks
Beneit Forms and Links — e
® View Pay Stubs, ® Expense Dashboard » MyD

-
248
DVLAN DS Hilo e Soatngn 2016 Benefit Enroliment
La primera pantalla que se ve proporciona una explicacion del proceso de inscripdon. et S $0.00
La barrade progresoen el lado derecho de la pantalla mostrara una lista de los -
. . . 0. . " “ 2016 Benefit Enroliment

beneficios en los que usted es elegible para inscribirse. Seleccione “ Start Enrollment o Comictsaosmiticn
para inic'ar el procem de inscripcbn. /A Younave 21 days to complete enroliment / Dependents and Beneficiaries

nploree e S0
Tenga en cuenta: Si necesita abandonar la pagina y continuar el proceso de el Uylan pouse e sam
. i 7 . . 3 e Iy Her me tips for enroliment
inscripcion mas tarde, tiene esa opcion. Una vez que haya iniciado sesion, SESRESEASSE ST ot un
simplement seleccione ‘Continue Enroliment.” Si ya ha realizado sus elecciones, el Hoks 218e You e o dcpendent snd weaca 5020

beneficiay information necessary. fyou have not
. entered dependents before, you will need their o
total se mostrara en la barrade ‘Benefit Enroliment”. social security number and date of bith CONTINUE ENROLLMENT &) il b
° To get started, click Continue Enroliment

Review Envolment

You also can choose an enroliment section in the
progress bar to jump to that particular section
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La primera pantalla enel proceso de inscripcion le dara la oportunidad de actualizar
su informacion de contacto, asi como agregar cualquier dependient que desee
inscribir enun plan. Actualice su informacién personal primero, si es necesario, y

luego seleccione “Next.”

A continuacion, se le guiara a través del proceso de inscripcion para cada uno de sus
planes de beneficios disponibles. En estk primer ejemplo, lo guiaremos a través del

proceso para insaribirse en un plan médic.

Cadapantllade beneficios tendra dos casillas de verificacion: una para inscribirse y
otra para rechazar. Puede revisar los detalles de este plan en la seccion ‘Plan
Description”. Sihay formularios o enlaces adjuntosa este plan, se ubicaran en la

opcién desplegable de “ Plan Desaiption “.

Siha elegido un nivel de cobertura que tiene dependientes (por ejemplo, Empleado y
Conyuge, Empleado e Hijoso Empleado y Familia), seleccionara/ingresaraesos en la
siguiente pantalla. Marque las casilas junto a los dependientes que se incluirdn en
este plan o seleccione “Add Dependent’ para agregar dependientesadicionales que

no estén en la lista. Una vez que ha terminado, seleccione, “Enroll.”

Si estd agregandoa un nuew dependiente, ingrese su informacion y seleccione “Add
Dependent”

DYLAN ADAMS
Vice President of Operations
dylan.adams@paycomoniine.com

Help and Settings ¥

Contact Information

Employee Name

Birthdate

Tobacco User?

Primary Phone

Street Address

City, State, Zip

2016 Benefit Enroliment: Life

B Erployee Life
Coverage Amount
$114.40000
Guaranteed Amount: $300,000.00

Cost per Pay Period: $34.32

_] Decline Coverage

f DYLAN ADAMS
-

DYLAN ADAMS

0711411979

918 - |625

- 3145

[B319 ELLIS WAY x

OKLAHOMA CITY

2016 Benefit Enroliment: Medical

Okiahoma [v]) (55555

Hoxpsnd Sattinge ' 2016 Benefit Enroliment

$0.00

/ Contact Information

/ Dependents and Beneficiaries

Plan Description

Employee Lfe s000
Spouse Lie s000
Retrement 5000
Medical s000
ShortTerm s000
Disabily

Review Envolment

Help and Settings ¢

2016 Benefit Enroliment

Medical Plan

Choose Your Coverage Level

Does anyone enrolled in this plan use tobacco?

©No O Yes

O Employee Only

® Employee and Spouse
O Employee and Chidren

O Employee and Family

Dependents
Select  FirstName  LastName

[ | MARTHA  ADAMS

J Decline Coverage

$75.00

$200.00

5275.00

540000

/ Dependents and Beneficiaries

Plan Description

/ Employee Life $34.32

X Spouse Life $0.00

/ Retirement $50.00
Medical 5000
Short-Temn $000
Disability

Review Enolment

Social Security Number  Gender Relationship ~ Birth Date | DependentAgeon  Documents.

Coverage Start Date
1232 Female | Spouse ou41980 Ed 0
‘Add Dependent |

e

()
)
*Indicates Required Field
* Relationship v
* First Name
Middle Name
* Last Name ADAMS
*SSN
* Gender O Male O Female
* Birth Date 00/00/0000
Full-Time Student ®No O Yes
Disabled @ No O Yes
Tobacco User @ No Yes
L [ Same as Employee
* Street 3319 ELLIS WAY
*City OKLAHOMA CITY
* State Oklahoma v
*Zip Code 55555 | - v
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Una vez que ha terminado, seleccione ‘Enrol.”

Continde con el proceso de insaipcidn eligiendo si desea inscribirse (‘enroll’) o
rechazar(‘decline”) la cobertura en cada uno de los planes disponbles.

A medidaqueavanz en el proceso de inscripcion, puede realizar un seguimiento de
los beneficios que ha elegido o rechazado desde la Bara de Progreso en el lado
derechode la pantalla. Las marcasde verificacién verdes significan que se ha inscrito,
y el costo estara en la columna a laderecha del nombre del plan. Una “ X “ roja
significa que selecciond rechazar el plan. Puede realizar edicionesen un plan

haciendo clic en el nombre del plan.

Una vez que haya hecho una seleccion para cada plan, se le llevara a la pantalla
“Benefit Plan Review” (Revision delPlan de Beneficios). Esto le dara una instantanea
de los planes para los que ha elkegido insaribirse. Seleccione cualquier enlace de la
Banma de Progreso para realizar cambios. Una vez que esté satisfecho con sus

selecciones, marque “ Complete Enroliment.”

Una ventanaemergente le pedira que confirme si desea completar la inscripcion.
Nota: Se rechazaran todos los planes a los que no esté inscrito. Seleccione “ OK *

para continuar.

Cuando seleccione “Complete Enrollment’, se le llevara a la pantala “Sign and
Submit’ (Firmar y Enviar). Una pagina de confirmacién imprimible esta disponible para
usted. Una vez que esk listo para enviar su inscripddn, haga clic en ‘Sign and
Submit.”

iFelicitaciones! Su inscripcion ya esta completa. La siguiente pantalla proporcionara
un resumen de sus elecciones, incluyendo quién esta cubierto bajo cada plan y sus

beneficiarios nombrados. Para salir, seleccione “ Return Home”. Para imprimir una
paginade confrmacion, seleccione el iconode impresora en la parte superior de la

pantalla.
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Select  FirstName LastName  Social Security Number ~Gender Relationship  Birth Date Dependent Age on Documents

Coverage Start Date
[m] MARTHA | ADAMS 1232 Female | Spouse 08/14/1980 3% 0
/Add Dependent

:] Decline Coverage

Srol

2016 Benefit Enrollment

$284.32

Total Cost

+/ Contact Information

+/ Dependents and Beneficiaries

+/ Employee Life $34.32

X Spouse Life $0.00

+/ Retirement $50.00

+/ Medical $200.00
Short-Term $0.00
Disability

Review Enrollment

: P RN 2016 Geneit Envoliment
o ' $284.32

Total Cost

Benefit Plan Selection Review

+/ Contact information

Yes s | Pre-Ta Yes / Dependents and Beneficiaries
_— . © -
s e 12012016 $114400.00 P——— tective Date 120112016

Requested $3432 E Requested $50.00 +/ Employee Life $3432

E e Cost  $0.00 X spor »
Medical Plan N N Employes and V/ Retirement $50.00
. Requesied $200.00 V/ Medical 520000
X short-Term $0.00

- . =
Please review your plan selections before you continue. All plans not enrolled in will
be declined
| 2 dylan adams@

Employer Cost  $0.00 |

Yes g
120012016
Requested

Employer Cost  $0.00 E
PreTax Yes

Eficctve Date  12101/2016

Requested

Retirement Plan

5000
Yes
120012016
Requested




Este resumen presenta una vision general de sus opcionesdelplan de benefidos. Se presenta solo para fines informativos y n o tiene como finalidad que se le considere comounacuerdo
de continuidad del empleo, ni tampoo es un documenb legaldelplan. Si se presenta unadiscrepancia entre este resumen y lo sdocumentos del plan, regiran los doaumentosdel plan.
Ademas, los planes que se describen en este resumen estan sujetos a cambios sin previo aviso. La continuacion de cualquier plan de beneficios o cobertura se hace adiscrecidnde la

compafiia yde conformidad con las leyes federales y estatles. Si necesit informadén adicional o tiene preguntas por favor contacte a Reaursos Humanos.



