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BIENVENIDOSA LA GUIA INTERACTIVA

DE BENEFICIOS PARA TEAM SELECT
Del 1 de diciembre de 2025 al 31 de diciembre de 2026
[Beneficios complementarios]

Del 1 de enero de 2026 a 31 de diciembre de 2026 [Plan ICHRA]

Cadauno de losempleados de Team Select Home Care cumple una
importante funcion todos los dias para hacer realidad nuestra misién y
nuestros valores fundamentales. Por ello, tenemos el verdadero placer
de reconocer su aporte invaluable mediante un amplio paquete de
beneficios para usted y sus seres queridos.

Le invitamos a leer la informacidon sobre sus beneficios de esta guia.

PLAN MEDICO | PLAN DENTAL | PLAN DE SALUD VISUAL | SEGURO DE VIDA | FSA Y OTROS

Enlaces a sitios web Acceso a documentos Enlaces a videos

» & B (@

PLANESDENTALY INGRESOS PERSONALES TODOSLOSBENEFICIOS DATOSDE AVISOS
DE SALUD VISUAL Y PROTECCION ADICIONALES CONTACTO LEGALES
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éel! ecﬁtE Eventos calificados

Cambiosen sus beneficiosfueradel periodo de inscripcién abierta

Losbeneficios que elija durante el afio del plan de beneficios 2025-2026 estaran
vigentes hasta el 31 de diciembre de 2026. No podra modificar los beneficios que
elija hasta el siguiente periodo de inscripcion abierta, a menos que suceda un evento
calificado. La Ley de Transferibilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA)
de 1996 ofrece alosempleados otros espacios para inscribirse en un plan de salud
colectivo si pierden la cobertura de otro seguro o si suceden ciertos eventosen su
vida. Si rehusa la cobertura en este momento para usted o para sus dependientes
admitidos, posiblemente puedan inscribirse en la cobertura en una fecha posterior, si
pierden la cobertura de otro seguro.

Tiene derecho atomar la cobertura durante el afio del plan si finaliza su coberturao la
de susdependientes en Medicaid o el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP)
porque ya no cumplen los requisitosdel programa o si obtiene derecho al subsidio
parael pago de primasde Medicaid o CHIP (si esta disponible en su estado), siempre

Losempleados que trabajen 30 horas 0 més a la semana tienen derecho a participar en nuestros planes de que solicite inscribirse en un plazo de 60 diasa partir de lafecha en que pierda la
beneficios. Los participantescon derecho a los beneficiosincluyen al empleado, su cényuge, pareja de union -
cobertura u obtenga derecho al subsidio.

libre (se necesita declaracion jurada) e hijos dependientes de hasta 26 afiosde edad.

Requisitos

* Inicio de losbeneficios que elija durante la inscripcion abierta:
» Planescomplementarios: 1 de diciembre de 2026
» Plan ICHRA: 1 de enero de 2026
* Siesempleado nuevo, los beneficios empiezan cuando haya cumplido el respectivo periodo de espera.

* Lacoberturafinalizasi yano cumple losrequisitos, si se suspende el pago de aportes o si se rescinde lapdliza < ﬁ -
de seguro colectivo.
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Requisitos

Eventos calificados

Un evento calificado es un suceso
personal por el cual deba agregar o
cancelar beneficios para usted o sus
dependientes.

Algunos eventos calificados son:

* Contrae matrimonio, se divorcia o
se separa legalmente

* Nace o adopta un hijo dependiente

® Fallece su conyuge o un hijo
dependiente

® Usted o susdependientes obtienen
o pierden otra cobertura

® Un hijo dependiente cumple los 26
afnosde edad

INSCRIPCION

PLANES
MEDICOS

PLANES
FINANCIEROS

Eventos calificados

Plazo para efectuar cambios por
eventos calificados

Una vez que ocurra un evento
calificado, tiene 30 diasde plazo para
efectuar cambios en su cobertura.
Inicie sesién en Workday y complete el
asistente de “Cambio de beneficios
por evento calificado” para seleccionar
o0 modificar todoslos beneficios
vélidos que desee en un plazo de 30
dias, excepto en el caso de un evento
de derecho a Medicare o Medicaid, en
cuyo caso tiene un plazo de 60 dias
pararealizar el cambio.

Debe incluir la documentacion que
justifique el evento calificado.

Si excede el plazo o no presentalos
documentosjustificativos, no se
aprobaran los cambios. Comuniquese
con Benefits (Beneficios) en un plazo
de 30 dias si tiene preguntas o cree
que tiene derecho arealizar cambios
en sus opciones.

PLANESDENTALY
DE SALUD VISUAL

Y PROTECCION

Nota: Si superael plazo de 30 dias
parainformar el evento calificado,

Team Select no podrarealizar cambios

retroactivosen lainscripcion por
normativa fiscal del IRS (incluidoslos
costos mensualesen losque el
empleado haya podido incurrir).

Revision y actualizacion de
beneficiarios

Es muy importante que actualice
periédicamente los beneficiarios que
tiene designados en sus cuentas
financierasy en sus segurosde viday
planesde jubilacién paralos
beneficiarios previstosreciban sus
activos.

Hay beneficiarios primarios, que
reciben loshbienesy beneficiosen
primer lugar, y beneficiarios
contingentes, que losrecibiran si los
beneficiarios primariosno estan
disponibles.

INGRESOS PERSONALES TODOSLOSBENEFICIOS

ADICIONALES

DATOSDE
CONTACTO

AVISOS
LEGALES

Para evitar errores comunes, actualice sus
beneficiarios cuando sucedan cambios
importantes en su vida, como un matrimonio,
divorcio, fallecimiento de su conyuge o hijo,
nacimiento de un hijo o un evento similar que
modifique la constitucion de su familia.

También debe actualizar la listade
beneficiarios si uno de elloscambiade
nombre (p. ej., por matrimonio).

Solicite asesoria a Benefits si tiene dudas de
como realizar cambios en sus beneficiarios.

AR



INICIO

HOME CARE

Términosy definiciones

INSCRIPCION

PLANES
MEDICOS

PLANES
FINANCIEROS

Términosy

e Planes médi
definiciones anes médicos

Antes de revisar sus beneficios, conozca algunostérminosde los seguros que le serviran
paraentender y comparar los planes que le ofrecemos. De este modo, tendrd mas
informacion y comprendera qué incluye exactamente la coberturade su seguro.

Deducible: Monto de los gastos de salud
gue tiene que pagar con su propio dinero
antesde que el plan empiece a pagar
cualquier suma.

Deducible integrado: Un deducible
integrado asigna un deducible distinto a
cada personacubiertade la familia, y los
beneficios se aplican después de alcanzar
el deducible individual. Puede que esto
se aplique 0 no a sus planes.

Deducible compartido: Un deducible
compartido combinalosdeducibles
individuales de una familia, de tal forma
que el total de gastos por servicios
cubiertosdebe alcanzar un limite
combinado (deducible familiar) antes de
que empiece la cobertura del seguro.
Puede que esto se aplique o0 no a sus
planes.

Coseguro: Despuésde pagar el
deducible (si corresponde), usted y el
plan comparten los gastos. Por ejemplo,
si el plan paga el 80%, su parte de
coseguro esdel 20%. Se le facturara el

coseguro despuésde la consulta médica.

Copago: Tarifafijaque pagaen lugar de
coseguro por algunos servicios de salud,
por ejemplo, consultas médicas.

Usted paga el copago en el momento de
recibir el servicio de salud.

Maximo de gastosde bolsillo: Esuna
proteccion contralas facturas costosasde
servicios médicos. Cuando sus gastosde
bolsillo alcanzan este maximo, el plan
pagael 100% de losaprobadospor el
resto del afio del plan.

Tiposde redes

PLANESDENTALY
DE SALUD VISUAL

INGRESOS PERSONALES
Y PROTECCION

Preguntas

Benefici icional
i eneficiosadicionales

CUBRIMOS SUS
NECESIDADES.

Términosde los seguros
gue debe conocer

TODOSLOSBENEFICIOS
ADICIONALES

DATOSDE
CONTACTO

AVISOS
LEGALES

Dentroy fuerade lared: Los serviciosdentro de lared siempre seran la opcion mas
econdmica. Los serviciosfuera de la red costardn mas o puede que no tengan

cobertura.

AR
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Preguntas

Benefici icional
i eneficiosadicionales

Planes médicos

Tiposde redes

+=emodel health®

Acuerdo de reembolso de gastos de salud de coberturaindividual
(ICHRA)

Con el plan ICHRA a travées de Remodel Health, recibird un aporte de Team Select
parapagar el costo del plan que elija. Puede acceder a estos planesatravésdel
Mercado de segurosde salud, una plataforma para buscar y comprar pélizasde
seguro médico. Una de las principales ventajas de los planes ICHRA es que tienen
“cobertura garantizada”, es decir, no pueden denegarle la cobertura por
preexistencias, como su estado de salud, edad o ingresos. Ademas, las
preexistencias no afectaran al costo de su plan, para que tenga tranquilidad y
estabilidad en susopcionesde salud. Con ICHRA, recibira un aporte de Team
Select para adquirir un plan que se ajuste a sus necesidades, lo que le permitira
elegir entre diversas opciones que se adapten a su familia.

Lospreciosde los planesindividuales se basan en tres categorias principales:

m ®

Tamafio del Edad de los miembros Lugar
hogar del hogar geogréfico

Al ingresar la informacion de su hogar en la plataforma segura del software Remodel

Health, su reembolso mensual se calculard automaticamente. Podré usar este
reembolso parapagar la primamensual de su plan.

AN
Haga clic en el icono para obtener mas informacién sobre la ICHRA.

cQuétipo de planesse ofrecen?

En lugar de elegir entre planes ofrecidos por la empresa, tiene libertad para buscar el
seguro de salud que mejor se adapte a sus necesidades. Con la ayuda de Remodel
Health y de los asesores certificados en beneficios de salud, puede elegir un plan
adecuado segun lared, losmédicosy la prima de seguro que prefiera. Estas son
algunas consideraciones cuando explore las opciones:

Planes de salud con deducible alto (HDHP)

Estos planestienen deducibles mas altos, o costosiniciales por los serviciosde salud,
pero las primas son mas bajas. Por lo general, cuanto mayor es el deducible, menor es
la prima. En muchos casos, puede utilizar una cuenta de ahorros para gastos de salud
con estos planes.

Planes de copago

Losplanes de copago tienen montosfijos que usted paga por cada consulta o
medicamento (copago)y suelen tener deducibles méas bajos. Con un plan de copago,
pagara primas mas altas que con un plan HDHP porque es probable que acceda a sus
beneficios con més frecuencia.

Red

Hay diversasredes paralos planes como PPO, EPO y HMO. Con un plan PPO, es

probable que tengalared masampliay acceso a cobertura fuerade lared. Un plan
EPO puede tener unared ampliay es mas probable que se soliciten autorizaciones
previas. Por Gltimo, una red HMO suele ser reducida y puede solicitar una remision
antes de someterse a procedimientosimportantes.

AR
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Tiposde redes

Cuando elijaun plan de seguro médico individual, esimportante saber que éstos
vienen con distintostiposde redesde proveedores. Unared esun grupo de
médicos, hospitalesy otros proveedores que un plan de seguro médico contrata
para que presten serviciosde salud a un menor costo para sus miembros. El tipo de
red de un plan puede influir significativamente en el modo y el lugar donde los
empleadosreciben servicios médicos, asi como en el precio que pagan.

Cadatipo de red (HMO, EPO, POSy PPO) ofrece un nivel de flexibilidad distinto en
el momento de elegir un proveedory consultar a un especialista. Algunos planes
exigen remisiones o solo ofrecen coberturadentro de lared; otros ofrecen mas
libertad paraacudir amédicos fuerade lared. En estatabla se describen las
principalesdiferencias entre estostiposde redes para que tome decisiones mas
informadas cuando elija su cobertura.

Beneficio /
Caracteristica

INGRESOS PERSONALES
Y PROTECCION

Beneficios adicionales

Opcionesde redes

TODOSLOSBENEFICIOS
ADICIONALES

DATOSDE
CONTACTO

AVISOS
LEGALES

Se necesita PCP Si Si Si No
Si, si tiene una P
Si, si tiene una
HMO « "
. L “ N EPO “cerrada
Se necesita remision para cerrada o
L . No, si tiene No No
consultar a especialistas No, sitiene
una EPO de
una HMO de .
. acceso abierto
acceso abierto
Si, pero el Si, pero el

Acceso a cobertura fuera

Solo en caso

Solo en caso

coseguro o la

coseguro o la

delared de . de . factura médica factura médica
emergencia emergencia . ,
son mas altos son mas altos
Costo $ $ $3 $33

AR
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Preguntas frecuentes

¢Qué esel Mercado de seguros de
salud?

El Mercado de segurosde salud esuna
plataformaregulada por el gobierno
donde las personaspueden comprar
planesde seguro médico. Ofrece
coberturaatodo el mundo, sin importar
su estado de salud. Al integrar el ICHRA
con el Mercado de Seguros, las
empresasbrindan alosempleados
mayor flexibilidad para que elijan su
cobertura de salud entre muchas
opcionesy, al mismo tiempo, sigan
recibiendo ayuda para compensar el
costo del seguro.

¢Como elijo el mejor plan para mi?

Durante lainscripcion, la plataforma
Remodel Health le recomendara un plan

que se acerque al que tiene actualmente

atravésde su empresa.

INSCRIPCION

PLANES PLANES

MEDICOS FINANCIEROS
Términosy 2T
e A Planes médicos

También podra comparary contrastar
otros planes, especificos para sus
necesidades, con informacion detallada

sobre costos, proveedoresy mucho mas.

Si tiene una circunstancia especial o
necesita mas ayuda, puede tener una
reunion personal con uno de los
asesores certificados en beneficiosde
Remodel.

Y si mis necesidades en salud
cambian durante el afio?

Si sus necesidades de salud cambian,
Remodel Health esta para ayudarle.
Aunque normalmente solo puede
cambiar de plan durante el periodo de
inscripcién abierta o por un cambio
calificado en su vida, nuestro equipo
puede orientarle sobre susopcionesy
ayudarle a aprovechar al maximo su
cobertura actual.

PLANESDENTALY
DE SALUD VISUAL

INGRESOS PERSONALES
Y PROTECCION

- Preguntas - -
Tiposde redes Beneficios adicionales

¢Miplan individual cubre los
servicios de atencién preventiva?

Si, todoslos serviciosde atencion
preventiva tienen cobertura plena. Estos
serviciosle ayudan a cuidar su salud y a
detectar posiblesproblemasatiempo
parareducir la necesidad de
tratamientos costosos mas adelante.

¢Qué hago cuando recibo la
factura?

Aunque tenga un plan de salud
individual, Remodel Health ayuda a su
empresa a descontar la primade su
sueldo y se encarga del pago. Es
posible que siga recibiendo una factura
de la aseguradora, pero Remodel
Health procesara el pago y le enviara
una confirmacién. Si observa algo
inusual o ve un monto vencido en su
factura mensual, comuniquese con
care@emodelhealth.com.

TODOSLOSBENEFICIOS
ADICIONALES

DATOSDE
CONTACTO

AVISOS
LEGALES

;Desea obtener mas
informacién?

Escanee el codigo QRo visite
remodelhealth.com/onboarding
paraacceder alaguiacompletade
induccion.

D Haga clic en el icono para ver mas
preguntas frecuentes.



http://www.remodelhealth.com/onboarding
mailto:care@remodelhealth.com
https://www.flipsnack.com/5de6a5a7c6f/remodel-health-ichra-faq-for-employees/full-view.html
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Beneficiosadicionales
Asesores certificados en beneficios

Los asesores certificados en beneficios de Remodel Health no ganan comisionesy estan prestosa
ayudarle a elegir el beneficio de seguro de salud que mejor se adapte a sus necesidadesy alasde
su familia. Programe una asesoria en su perfil de Remodel Health en: app.remodelhealth.com.

000
©

Punto de contacto principal e
Proximos pasos

Un representante de Servicio al Cliente responderatodaslas preguntas que tenga sobre sus
beneficiosde seguro de salud. Su objetivo esrepresentarle y responder a cualquier pregunta sobre
la cobertura. Le recomendamos comunicarse directamente con su aseguradora para tramitar las
reclamaciones.

Crear

Cree su cuenta de Remodel Health y
complete su lista de verificacién.

L1y

Puede comunicarse con su representante de Servicio al Cliente en: care@emodelhealth.com.

> @ Seleccione

Recursos educativos Seleccione su plan preferido o hable

. . . . . , con un asesor certificado.
Losclientes de Remodel Health tienen acceso a diversosrecursos educativos gratuitos a través de la

plataforma Remodel Health. Aprenda a hacer un mejor uso de sus beneficiosde seguro médico:

cémo utilizar una HSA, cuando utilizar Teladoc y mucho mas. @ Reciba
Visite: https://help.remodelhealth.com/ : Reciba ayuda continuade su
W representante de Servicio al Cliente

de Remodel Health.

AR


app.remodelhealth.com
mailto:care@remodelhealth.com
https://help.remodelhealth.com/

.

'? INICIO INSCRIPCION PLANES PLANES PLANESDENTALY INGRESOS PERSONALES TODOSLOSBENEFICIOS DATOSDE AVISOS
Team r MEDICOS FINANCIEROS DE SALUD VISUAL Y PROTECCION ADICIONALES CONTACTO LEGALES
seleCt Cuenta de ahorro para Cuentas de gastos

HSA (cont.)

HOME CARE gastosde salud flexibles

¢Cuando dinero puedo aportar a una cuenta HSA?

Para 2026, estos limites son:
® $4,400 si su plan esindividual (solo usted esta en el plan)
® $8,750 si su plan es familiar (usted y cualesquiera de sus dependientes)

® Sitiene 55 afios 0 mas, puede aportar $1,000 adicionales a los limites indicados aqui

solk’ 7R S

Finnacle

FINANCIAL PARTNERS
Cuentade ahorro paragastosde salud (HSA) ¢Quiénes puede abrir y depositar ¢Qué pasa si abro una cuenta HSA a
Si se inscribe en un plan HDHP de ICHRA y elige una cuenta de ahorro para gastos de fondos en una HSA? mitad de afio?
salud (HSA), sus aportes estan exentos de impuestos, es decir, se ahorra losimpuestos Todos aquellos que: Por lo general, sus aportesala HSA se
FICA y federales al depositar aportesde su sueldo. Con losfondosde su HSA, puede determinan cada mes. Si abre una cuenta

® tengan lacoberturade un plan

pagar los gastos no reembolsablesde serviciosde medicina, odontologia o salud -
HDHP calificado (plan HSA Open

visual que usted o sus dependientesreciban, asi tengan o no la coberturade su plan

HSA a mitad de afio, podrarealizar el
aporte de todo el afio, siempre que

de salud. Incluso puede pagar las primasde COBRA, segurosde cuidados Access); y cumplalosrequisitosel 1 de enero de ese
prolongadosy Medicare (pero no Medigap). Su HSA es como una cuenta bancaria * no tengan la coberturade otro plan afo y los siga cumpliendo durante el
personal: no hay reglade “Uselo o piérdalo”. Losfondos seguirdn en su cuenta hasta médico que no sea un HDHP siguiente afio calendario.

gue los necesite, aunque cambie de trabajo o se jubile. calificado, como Medicare,

Medicaid, TriCare, VA 0 una cuenta
de gastosflexibles (FSA) de salud,
incluida la de un conyuge.

La HSA no es una funcién de inscripcion automaticade un plan HDHP, sino que debe
solicitarla por separado en Workday. Al igual que con otrosdepésitosdirectos que ya
tenga, puede aumentar, reducir, iniciar o suspender sus aportesa la HSA en cualquier

momento del aio. < ﬁ ->
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¢COmo puedo realizar aportes en
mi cuenta HSA?

Puede realizar aportesa su HSA
mediante deducciones salariales.

¢cDonde puedo ver unalista de los
gastos validos?

Consulte la lista que se encuentra en la
Publicacion 502 en el sitio web del IRS.

¢Cuando puedo empezar a utilizar
losfondosde mi HSA?

Puede usar losfondosde su cuenta
HSA cuando estén disponibles. Puede
reembolsarse los gastosvalidos del
plan HDHP meses o incluso afios
despuéssi conservé losrecibosy tenia
su HSA abierta cuando efectuo el
gasto.

INSCRIPCION

PLANES
MEDICOS

PLANES
FINANCIEROS

Cuenta de ahorro para
gastosde salud

¢Puedo usar mi HSA para pagar
gastos no validos?

Losretiros por gastosno validos estan
sujetosal impuesto sobre larentay a
una sancion del 20% hasta los 65 afios.
A partir de los 65 afios, losretiros por
gastosno validos estan exentosde la
sancion, pero siguen sujetosal
impuesto sobre la renta.

;Qué ocurre con mi cuenta HSA si
dejo mi empresa?

La HSA es suya. Si aun cumple los
requisitos para seguir depositando
fondosen la cuenta, puede seguir
haciendo aportesala HSA. Siyano
tiene derecho a depositar fondosen la
cuenta, podraseguir pagando gastos
vélidos con el dinero (libre de
impuestos), pero debera pagar la
cuota mensual de manejo que
impongael proveedorde laHSAy que
se deducira de su cuenta.

PLANESDENTALY
DE SALUD VISUAL

INGRESOS PERSONALES
Y PROTECCION

Cuentasde gastos
flexibles

¢;Puedo usar el dinero de mi
cuenta HSA para pagar los gastos
de servicios médicosde mis
dependientes?

Puede usar el dinero de su HSA para
pagarlosgastosde salud de su
cényuge o hijosdependientes que
cumplan las condiciones, aun si no
estan cubiertoscomo sus
dependientes. Consulte la Seccion 152
del Cédigo de Impuestos Internos
para saber si su conyuge o hijo esun
dependiente con derecho a este
beneficio.

¢las parejas pueden abrir una HSA
“conjunta” y ambos depositar
aportes, incluidos aportes
complementarios?

Las cuentas HSA “conjuntas” no estan
permitidas. Cada conyuge tendria que
abrir una HSA a su propio nombre
paraque ambos puedan depositar
aportescomplementariosa partirde
los 55 afios.

TODOSLOSBENEFICIOS
ADICIONALES

DATOSDE
CONTACTO

AVISOS
LEGALES



https://www.irs.gov/forms-pubs/about-publication-502
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Cuentasde gastosflexibles (FSA) de cuidado de dependientes

Una FSA de cuidado de dependientes sirve para reembolsarse los gastos que usted
0 su cényuge deban efectuar para cuidar a un dependiente con el fin de poder
trabajar, buscar trabajo o estudiar a tiempo completo.

Con Pinnacle, tendréalaoportunidad de pagar los gastos validos para cubrir el
cuidado de nilos menoresde 13 aflos o de dependientes que no puedan valerse
por si mismos. Se incluyen guarderias, preescolar y programas extraescolares.

Losaportesa su cuenta FSA se descuentan de su sueldo antesde deducir los
impuestos, asi que usted no paga el impuesto federal sobre larentao FICA porla
parte de su sueldo que aporte a la FSA.

Si aun le queda dinero en la cuenta al final del afio calendario (1 de enero de 2026),
tendra un periodo de extensién de 2 mesesy 15 dias para solicitar el reembolso de
losgastosvalidos adicionales del afio del plan anterior. El dinero que quede en la
cuenta al finalizar el periodo de extension se perderd; esta eslareglade “Uselo o
piérdalo”.

La suma que elija parala FSA de cuidado de dependientes solo puede modificarse
durante la inscripcion abierta o si sucede un evento calificado. Segun lasnormasdel
IRS, cada afio debe elegirse el aporte ala FSA de cuidado de dependientes.

Afio del plan: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2026

Limite del aporte anual a la cuenta de cuidado de dependientes para 2026: $7,500

PLANESDENTALY INGRESOS PERSONALES TODOSLOSBENEFICIOS DATOSDE AVISOS
DE SALUD VISUAL Y PROTECCION ADICIONALES CONTACTO LEGALES

Cuentasde gastos
HSA (cont.) flexibles
~innacle

FINANCIAL PARTNERS

Cuentasde gastos paratransporte y estacionamiento (QTA)

Este es un beneficio antes de impuestos que permite a los empleadosreservar dinero para
gastosde transporte relacionados con el trabajo. Los fondos se deducen automaticamente de su
sueldo y puede acceder a ellos a través de su tarjeta de débito Pinnacle. Otra opcion es
presentar los recibos para solicitar un reembolso. Para cubrir los gastos, debe acumular los
fondos antes de usarlos.

Los gastos de transporte incluyen los costos de transporte publico, como tarifas de autobus,
tren, metro y viajes compartidos en furgoneta. Los gastos de estacionamiento incluyen los costos
de estacionamiento cerca de su lugar de trabajo o de un punto donde toma el transporte
publico.

Afio del plan: Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2026
Limite del aporte mensual a la cuenta de gastos de transporte para 2026: Hasta $340

Limite del aporte mensual a la cuenta de gastos de estacionamiento para 2026: Hasta $340

NOTA IMPORTANTE:
Estos beneficios estan disponibles nicamente para los empleados que viven en lllinois o Pensilvania.

¢En qué consisten los beneficios
MAS de transporte?

INFORMACION

https://flimp.live/HubDeliverablesCommuter < ﬁ ->
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" MetLife

Plan dental

Losbeneficios de nuestro plan dental se prestan atravésde lared PDP de MetLife. En
latabla de laderecha, se muestracdémo se pagan algunosde los servicios mas
comunesen los proveedoresy centrosdentro y fuera de lared. Aunque podra acudir

a cualquier dentista, pagara menos por la atencién que reciba de un médico de lared.

Como se trata de un beneficio voluntario, usted debe pagar el costo de este plan
mediante deducciones salariales.

Para buscar un dentista, visite https://providers.online.metlife.com/findDentist o llame
al (800) 942-0854 para hablar con un representante de MetLife.

PLANESDENTALY
DE SALUD VISUAL

Plan dental

INGRESOS PERSONALES
Y PROTECCION

Plan de salud visual

Planesdentalesde MetLife

TODOSLOSBENEFICIOS
ADICIONALES

DATOSDE
CONTACTO

AVISOS
LEGALES

- Plan alto Plan bajo
Beneficio /
Caracteristica
Red PDP Fuerade la Red PDP Fuerade la
red red
Deducible
* Individual $50 $50
* Familia $150 $150
Maximo por afio del $1,500 $1,000

plan

Odontologia preventiva

Cobertura del 100%

Cobertura del 100%

Odontologia basica

Usted paga 0% (dd) 20% (dd) 20% (dd) 50% (dd)
Odontologia
especializada 40% (dd) 50% (dd) 70% (dd) 85% (dd)

Usted paga

Servicios de ortodoncia
(hastalos 19 afios)

Cobertura 50%; no se aplicael
deducible

Sin cobertura

Méaximo de por vida
para ortodoncia

$1,000

Sin cobertura

dd = despuésde alcanzar el deducible
Consulte losdocumentos de su plan para conocer toda la informacion y las exclusiones.

AR
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Plan de salud visual de VSP

Los beneficios de nuestro plan de salud visual se prestan a través de lared VSP Vision. En la tabla a continuacion, se
muestra coOmo se pagan algunos de los servicios mas comunes en los proveedores y centros de la red. Pagard menos si
recibe servicios de un médico de lared. Como se trata de un beneficio voluntario, usted debe pagar el costo de este plan
mediante deducciones salariales.

Beneficios/ Caracteri
sticas
Frecuencia

Examen/Cristales/Lentes de
contacto

Monturas

PLANES
MEDICOS

PLANES
FINANCIEROS

PLANESDENTALY
DE SALUD VISUAL

Plan dental

Plan de salud visual de VSP

Plan basico

Unavez cada 12 meses

Unavez cada 24 meses

Plan complementario

Unavez cada 12 meses

Unavez cada 12 meses

Examen visual

Copago de $10

Copago de $10

Cristales
*Monofocales
*Bifocales con linea
*Trifocalescon linea

*Lenticulares con linea

Copago de $25 por cristalesde la lista

Copago de $25 por cristalesde la lista

Monturas

Subsidio de $180

Subsidio de $150 + dto. del 20%en el saldo

Lentes de contacto (en vez
de cristales)

Subsidio de $130

Subsidio de $130

INGRESOS PERSONALES
Y PROTECCION

AVISOS
LEGALES

DATOSDE
CONTACTO

TODOSLOSBENEFICIOS
ADICIONALES

Plan de salud visual

Ahorro adicional
con proveedores
de VSP con
contrato

¥vSp vision

__ Y B

Beneficiosadicionales

*Subsidio de $70 para monturas de Walmart/Costco

*Correccion de la vista con laser: 15% de dto. en promedio sobre el precio normal o 5% sobre
el precio de promocién.

*Examen de retina: copago no mayor a $39 en el examen rutinario de la retina como
complemento de un examen visual de control.

*Gafasconrecetay de sol.
*$20 adicionales para comprar monturas de marcas especiales. Visite vsp.com/offers para
obtener més informacion.

*20%de dto. en gafasadicionalesy gafas de sol, incluidaslas mejoras para lentes, de cualquier
proveedor de VSP en los 12 meses posteriores a su Ultimo examen visual de control.

*Descuentosen audifonosa travésde TruHearing.

Beneficios
complementarios

\VSP Lightcare

\VSP EasyOptions

Gafas o gafasde sol sin receta con filtro de luz
azul: cobertura plenadespuésdel copago
(hasta el limite del subsidio para monturas).

N/A

Gafas o gafasde sol sin receta con filtro de luz azul:
cobertura plenadespuésdel copago (hastael limite
del subsidio para monturas).

Subsidio de $200 para monturas, revestimiento
antirreflejo, cristales fotocromaticos, cristales
progresivos premium O subsidio de $200 para lentes
de contacto

ProgramaDiabetic
Eye Care Plus

Serviciospara el cuidado de la diabetes ocular, el glaucomay la degeneracion macular
asociadaalaedad (DMAE) Examen de retina para personas con diabetes con derecho a este
servicio. Pueden aplicarse limitacionesy coordinacion con la cobertura médica. Pida

Para buscar un proveedor de salud visual, visite www.vsp.com/eye-doctor

informacion a su médico de VSP.
AR

o llame al (800) 877-7195 para hablar con un representante de VSP.



http://www.vsp.com/eye-doctor
http://www.vsp.com/eye-doctor
http://www.vsp.com/eye-doctor
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select Segurode Seguro de enfermedades Seguro de Seguro individual de
HOME CARE hospitalizacion graves accidentes incapacidad temporal

Seguro de hospitalizacion
Todos merecen protegerse contra las facturas hospitalarias

Una estadia hospitalaria pueden ser costosay, a menudo, imprevista. Incluso los
mejores planes médicos pueden dejarle con gastos adicionales por pagar o servicios
gue no estan cubiertos, asi como deducibles, copagos, costos adicionales por
atencion fuera de lared o serviciosno cubiertos.

Muchas personas no estan preparadas para afrontar estos gastos adicionales, asi que
contar con este apoyo financiero adicional cuando llegue el momento puede
significar menos preocupaciones para usted y su familia.

: ¢En qué consiste el seguro de hospitalizacion?
MAS
INFORMACION https://flimp.me/HubDeliverablesHospitalindemnity

Valor del seguro de hospitalizaciéon

Beneficio en efectivo para gastos
imprevistos o no cubiertos que se
deban a una hospitalizacion por
enfermedad o lesién.

Las primas se pagan de manera
coOmoda mediante deducciones
salariales

La cobertura es garantizada sin
preguntas de salud

No hay deducibles, copagos ni
restriccionesde red

El seguro estransferible y puede
conservarlo si deja la empresa o
cambiade empleo

TODOSLOSBENEFICIOS DATOSDE AVISOS
ADICIONALES CONTACTO LEGALES

Con los beneficiospuede pagar:

* Gastosque losplanesde salud no
cubren

®* Deduciblesy copagosque los
seguros de gastos médicos mayores
dejan por fuera

* Pérdidade ingresos mientrasrecibe
atencion médica o compensacién de
losingresosde un conyuge mientras
estaasulado

®* Costosde tratamientosalternativos
fuerade lared

* Desplazamientos pararecibir
atencién y tratamientos médicos o,
incluso, una segunda opinion

* Contratista o experto en
reparaciones para hacer cambiosen
su casa despuésde una enfermedad,
como unarampaparasillasde
ruedas

AR
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seleCt Seguro de Seguro de enfermedades
HOME CARE hospitalizaciéon graves

A

Seguro colectivo de enfermedades graves

Proteccion que puede ayudar a aliviar la carga financiera, mental y emocional que
conlleva el cancer.

El cancer puede afectar a cualquiera, y el tratamiento puede ser costoso. Aunque las tasas de
supervivenciadel cancer son cada vez mayores, los gastos de bolsillo son una alta carga
econdmica paralos pacientesy sus familias. Se calcula que una persona que lucha contra el
cancer gasta en promedio unos $2,598 mensuales, y los que padecen la enfermedad tienen 2
veces mas probabilidadesde declararse en quiebra que las personas sanas. Incluso con el mejor
plan médico, pueden surgir gastosimprevistos. Los deducibles, los tratamientos fuerade lared, la
atencion médica domiciliariay los desplazamientos son solo algunosde los gastos que podria
tener que asumir si le diagnostican un cancer y dejar sus ahorros reducidos.

Las tarifas de este seguro se basan en la edad y pueden consultarse en Workday.

Seguro de Seguro individual de
accidentes incapacidad temporal

Valor del seguro colectivo de
enfermedades graves con coberturade
cancer

Beneficios econdmicos por diagnostico de
canceresinvasivosy no invasivos

Primas bajas que se pagan mediante
cémodas deducciones salariales

La coberturaes garantizada sin preguntas
de salud

No hay restriccionesen cuanto alared o los
proveedores médicos

El seguro estransferible y puede
conservarlo si deja la empresa o cambia de

%L' PLANES PLANES PLANESDENTALY INGRESOS PERSONALES TODOSLOSBENEFICIOS DATOSDE
r MEDICOS FINANCIEROS DE SALUD VISUAL Y PROTECCION ADICIONALES CONTACTO

AVISOS
LEGALES

Con los beneficiospuede pagar:

El deducible anual del plan médico

Gastosno médicosderivados del

tratamiento

Tratamientos alternativosy

experimentales

Gastos cotidianos, como comiday

servicios publicos

Honorarios de contratistas para
modificacionesen el hogar, por
ejemplo, unarampaparasillasde

empleo ruedas
MAS ¢En qué consiste el seguro de
O enfermedadesgraves?

https://flimp.me/HubDeliverablesCl

Avisos de cobertura importantes: El plan de enfermedades graves con

CHUBB realiza el pago segun la fecha del diagnéstico. Esto significa
gue, si se le realizaron o se le estan realizando pruebas para un
diagnastico, pero el diagnéstico se confirma después de la fecha de
vigencia de su poliza, el plan pagara los beneficios.
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select Seguro de Seguro de enfermedades Segurode Seguro individual de

HOME CARE hospitalizaciéon graves accidentes incapacidad temporal

Seguro colectivo de accidentes
Ayudapara proteger asu familiade los gastos de bolsillo de un accidente

El plan de seguro de accidentes de CHUBB Employee Benefits complementa su
seguro de salud colectivo y cubre los gastosimprevistos que resulten de todo tipo
de accidentes, incluso los deportivosy los domésticos.

Este plan esfacil de usar, se basa en los gastos, no tiene una lista de beneficiosy Valor del seguro de accidentes ¢Qué ayuda le ofrece el seguro de
cubre los serviciosaprobadosrelacionados con el accidente original, aunque accidentes?

o o ] o ) deban alesiones accidentales
serviciosy suministrosaprobadosrelacionados con una lesion accidental (a menos ®* Copagos
gque estén cubiertos por un seguro de riesgosde trabajo o una ley similar) hasta los * Ofrece cobertura para conyuge e
limites del beneficio. hijos

® Paga unasuma Unica como beneficio

®* Deducibles

* Otrosgastosde atencién médica de su

®* Sepagaademasde otrosseguros o
responsabilidad conforme a su plan

® Lasprimasbajasque se pagan médico
mediante comodas deducciones » .
salariales Re’cu_peracmn total de los gastos no
. . . medicos:
, ¢En qué consiste el seguro de accidentes? .
MAS ® Elseguro estransferibley puede )
INFORMACION https://flimp.me/HubDeliverablesAccident conservarlo si deja la empresa o - ol
cambia de empleo * Alquiler o hipoteca
® Cuotas del automovil
AR

®* Cuidado de nifios
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select Seguro de Seguro de enfermedades Seguro de Seguro individual de

HOME CARE hospitalizaciéon graves accidentes incapacidad temporal

Seguro voluntario individual de incapacidad temporal (iISTD) cQuisierainscribirse en el iISTD?

Ofrecemosun seguro individual de incapacidad temporal (iISTD) através de Unum. EnrollVB cuenta con una plataforma de inscripcion de beneficios para que los
Como se trata de un beneficio voluntario, usted debe pagar el costo de este plan empleadosde Team Select puedan elegir el seguro individual de incapacidad
mediante deducciones salarialesdespués de impuestos. Las tarifas de estos seguros se temporal. Aqui podrd acceder ala descripciony losdocumentosdel plan.
basan en su salario y puede consultarlas en la plataforma EnrollVB mediante un enlace

EnrollVB facilita el pago mensual de la prima. Durante su proceso de inscripcion,
deberédindicar su informacion de pago. De este modo, EnrollVB podra coordinary
Si sufre una incapacidad por unalesion o enfermedad no ocupacional, los beneficios administrar sus pagos mensuales con Unum.

del seguro de incapacidad le serviran como fuente de ingreso. No tiene derecho a
recibir los beneficiosde incapacidad temporal si esta recibiendo los beneficiosde un
seguro de accidenteslaborales.

en Workday.

iVisite www.enrollvb.com/teamselect para inscribirse ahora!

UNUM Short Term Disability

Seguro voluntario individual de incapacidad temporal

¢Tiene preguntas?

% de compensacion de Beneficio maximo Periodo de espera Periodo maximo .

ingresos mensual de los beneficios del beneficio 0 Comumq uese con
EnrollVB

60% de los in.gresos 3 meses (770) 709-6499

mensuales mlgr)trgs se $4,000 mensuales 14 dias O

cumplala definicién de 6 meses

incapacidad support@enrollvb.com

Toda enfermedad por la que reciba atencion médica durante los 12
meses anteriores a la fecha de vigencia de la coberturay que resulte
en unareclamacién durante los primeros 12 meses de cobertura.

Limitaciones por

preexistencias

% Unum Short Term Disability plan description <« ﬁ >

and overview
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Salud y bienestar Beneficios adicionales

INSCRIPCION

Equilibrio entre lavida
laboral y personal

Recursos de salud y bienestar

Esimportante saber qué beneficiostiene cuando se lo pregunte. Ya se trate de buscar
asesoria gratuita o de administrar sus finanzas, puede contar con ayuda a través de sus

beneficiosde salud y bienestar de Team Select Home Care, asi como de varios

recursos nacionales.

FindHelp.org

En www.findhelp.org, puede buscar y
conectarse con ayuda de bajo costo en
temas de alimentacion, vivienda, bienes,
transporte, salud, dinero, atencion
médica, educacion y necesidades
legalesdentro de su area postal.

988Lifeline.org

¢Necesitaayudainmediata en caso de
crisis? Si tiene problemasde salud
mental, angustia emocional, alcoholismo
o drogadiccion, o simplemente necesita
alguien con quien hablar, nuestros
atentos asesores estan para usted. Usted
no esta solo. Marque el 988 o visite el
sitio web de lalinea de prevencién del
suicido y atencion a crisisde 988 en
www.988lifeline.org.

NAMI

NAMI es la Alianza Nacional de
Enfermedades Mentales, la mayor
organizacién de salud mental del pais
dedicada a mejorar la vida de millones
de estadounidenses afectados por
enfermedades mentales. Si usted o un
conocido necesita ayuda (depresion,
ansiedad, estrés, TEPT, duelo, maltrato
domeéstico, abuso de sustancias,
agresion sexual, etc.), llame alalineade
ayuda de NAMI (800) 950-6264, o envie
un correo electrénico a
helpline@nami.org o un mensaje de
texto al 62640.

Plan de Asistencia al Empleado
confidencial

El Plan de Asistencia al Empleado (EAP) puede
ayudarle en los momentos dificiles, cuando
necesite un poco de ayuda adicional. Tanto en
problemas grandes como pequefios, el
programade apoyo de EAP estad a su
disposicion para ayudarle a usted y a su familia
a encontrar una solucién que lesdevuelva la
tranquilidad. Todos los empleadostienen
acceso gratuito y confidencial a un programa
gue ofrece apoyo, orientacién y recursos.

® Cuidado de niflosy adultos mayores
* Relaciones
* Conflictoslaborales

® Estrés, ansiedad y depresion

* Mejoradelaviday realizacién
personal

® Consultasen temaslegalesy
financieros

* 100% CONFIDENCIAL

Usted y sus familiares pueden acceder
hasta a 3 sesiones presencialescon un
consejero de salud mental. Acceda al
programa EAP de New York Life las 24
horasdel dia, los 7 dias de la semana
llamando al

(800) 344-9752 o en el sitio web
www.guidanceresources.com, usando la
ID web: NYLGBS.

Disponible paratodoslos empleadosy
losmiembrosde su hogar, incluidos los

hijos de hasta 26 afos.
: AR
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Redaccion de testamentos y
planificacidn

Ayuda para proteger su futuro financiero y el
de su familia. Esta sencilla herramientade
redaccion de testamentos en linea le ayudara
aelaborar un testamento personalizado con
base en lasleyesde su estado. También
puede crear otros documentos legales, como
voluntades anticipadasy poderes notariales.
Es facil y seguro. Visite
www.guidanceresources.com.

Robo de identidad

Siga nuestros consejos en lineay use el kit
paraevitar el robo de su identidad. Si alguien
robasuidentidad, podemos ayudarle. Solo
tiene que llamar a nuestros administradores
de casos personales para que le guien paso a
paso. Laayudaen tiempo real esta
disponible en cualquier momento y desde
cualquier lugar del mundo. Si necesita ayuda,
llame al (800) 344-9752 o visite
www.guidanceresources.com y use la ID
web: NYLGBS.

INSCRIPCION

PLANES
MEDICOS

PLANES
FINANCIEROS

Salud y bienestar

Seguro de mascotas

Como empleado de Team Select,
tiene derecho a precios preferentes en
el seguro de mascotasde ASPCA. Para
obtener masinformacion,
comuniquese con ASPCA en el (877)
343-5314 o visite

www.asp capetinsurance.com/teamsel
ect e introduzca el cédigo de
descuento: PET18TSHC.

La coberturaincluye accidentes,
enfermedades, cancer, afecciones
hereditarias, problemasde
comportamiento, etc. También puede
afadir atencion veterinaria preventiva.
Este beneficio es un programade
descuentos; usted paga directamente
a ASPCA.

TODOSLOSBENEFICIOS
ADICIONALES

PLANESDENTALY INGRESOS PERSONALES
DE SALUD VISUAL Y PROTECCION

Equilibrio entre lavida
laboral y personal

Beneficiosadicionales

DATOSDE
CONTACTO

AVISOS
LEGALES

Vea este video corto para obtener més informacién sobre los
planes voluntarios de seguro.

AR
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Salud y bienestar

PLANESDENTALY
DE SALUD VISUAL

INGRESOS PERSONALES TODOSLOSBENEFICIOS DATOSDE AVISOS
Y PROTECCION ADICIONALES CONTACTO LEGALES

Af ot Equilibrio entre lavida
Beneficios adicionales
laboral y personal

Programas parael equilibrio entre lavidalaboral y personal

Xl?ﬁﬂ( No importa si sus necesidades son grandes o pequefias: New York Life Group Benefit Solutions esta a su

disposicién con el Programa de Asistencia al Empleado y Apoyo al Bienestar.

Puede ayudarle a usted y a su familia a encontrar solucionesy arecuperar la tranquilidad. Este es un ejemplo méas de nuestro
compromiso de poner los beneficios al servicio de las personas.

El conjunto de recursosde valor afiadido de New York Life Group incluye:

GuidanceResources

Cuando necesite informacion rapida
para afrontar losretos de lavida, visite
www.guidanceresources.com para
obtener recursosy herramientas sobre
temas como salud y bienestar, normas
legales, familiay relaciones, trabajo y
educacioén, dinero e inversiones, y
hogar y automovil. También tendré
acceso a articulos, podcasts, videos,
presentacionesde diapositivas, cursos
de formacion bajo demanday expertos
gue responden personalmente a sus
preguntas.

Asesoria de bienestar

A veces puede necesitar ayuda con
problemas personalesy fisicos que
pueden resultar abrumadores. Para
gue logre sus objetivos, tendré acceso
a un orientador certificado que
trabajara personalmente con usted
paratratar temas de salud y bienestar
como el agotamiento, el manejo del
tiempo y el control del estrés. Tiene
acceso a cinco sesiones al afio. Todas
las sesiones son telefonicas.

FamilySource

Puede ser dificil atender las
preocupaciones cotidianas del hogar,
el trabajo y la familia. Para resolverlas,
puede acceder a especialistas en
servicios de atencion familiar que
ofrecen investigacion personalizada,
materiales educativosy remisiones a
servicios preseleccionadosde cuidado
de nifios, adopcién, cuidado de
adultos mayores, educacion y cuidado
de mascotas.

AR
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Select

HOME CARE

Informacion de contacto

Beneficio Aseguradora

Teléfono

Sitio web

Plan médico Remodel Health

www.remodelhealth.com/login

Cuentade ahorro paragastosde salud
Pinnacle Bank
Cuentasde gastosflexibles

(800) 328-4337

www.pnfp.com

MetLife
N.°de grupo: 235398

Plan dental

(800) 942-0854

www.metlife.com

VSP
N.°de grupo: 30095638

Plan de salud visual

(800) 877-7195

WwWWw.vsp.com

Unum

(866) 679-3054

www.unum.com

Seguro individual de incapacidad temporal (iSTD)

Inscribase en EnrollVB

(770) 709-6499

www.enrollvb.com/teamselect

Seguro de accidentes, enfermedadesgravesy

o Y CHUBB
hospitalizacion

(833)542-2013

www.chubb.com/WorkplaceBenefitsClaims

Redaccién de testamento/planificacién patrimonial y
robo de identidad

New York Life
Programade Asistenciaal Empleado (EAP)

(800) 344-9752

www.guidanceresources.com

ID WEB: NYLGBS

Al registrarse, tendra que indicar los 5 primeros caracteresdel nombre de la
empresa. Escriba“TEAM ” (con un espacio incluido).

Seguro de mascotas ASPCA

(877) 343-5314

www.aspcapetinsurance.com/teamselect
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Team r MEDICOS FINANCIEROS DE SALUD VISUAL Y PROTECCION ADICIONALES CONTACTO LEGALES

Select

HOME CARE

Avisoslegales %

Los empleados pueden acceder a estos avisos en Workday. También
puede solicitar una copia impresa a Benefits.

IMPORTANTE: El disefio de nuestro paquete de beneficios se ajusta a
la Seccion 125 del codigo del IRS. De este modo, puede aprovechar las
leyesfederalesy estatales comprando algunos de sus beneficios antes
de impuestos. De acuerdo con la Seccion 125, losaportes paralos
planes médico, dental, de salud visual, cuentas HSA y FSA se realizaran
antes de impuestos.

RECUERDE: Solo puede modificar el beneficio antes de impuestos una
Esta Guia de beneficios contiene informacién béasicasobre los planesy programas de beneficios para los

vezal ano, durante el perlodo de Inscripcion ablerta, amenosque empleadosde Team Select Home Care [y susfiliales] que cumplan losrequisitos. No explica en detalle todoslos
suceda un evento calificado en su vida. térmings, condiciones, rest_ricc_ionesy exclusionesde Iosdchmentos del plan, los contratosde !a_s aseguradoraso
losresimenes de lasdescripcionesdel plan (SPD) de los distintosplanesy programas de beneficios. Esta
descripcion general solo es un resumen de los planesy programasde beneficiospara empleadosy no genera
ningln derecho contractual para ningiin empleado o exempleado ni para ninguna otra persona. Las disposiciones
sobre los beneficiosdel documento del plan, contrato o SPD aplicable regiran la determinacion de los derechosde
cualquier persona en virtud de cualquier plan o programa de beneficios para empleados. Este documento no
constituye un documento del plan o SPD segln la definicion de la Ley de Garantiade Ingresos por Jubilaciénde
1974, en su version vigente (ERISA). Team Select Home Care [y sus filiales] se reservan el derecho de modificar o

@ I Haga CliC en el |'C0n0 para acced era tod 0sSs |OS cancelar cualquierade sus planesy programas de beneficios para empleados en cualquier momento y sin previo
R ) aviso o justificacion.
avisos legales.
<«



https://www.flipsnack.com/5de6a5a7c6f/team-select-home-care-2026-ichra-notice-spanish
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