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BIENVENIDO

En Keith Zars Pools nos comprometemos con su salud y bienestar. Es solo una de las
muchas razones por las que nos enorgullece brindarle a usted y a su familia importantes
beneficios. Esta guia ofrece un resumen de los beneficios disponibles para el afio del
plan, del 1 de agosto de 2025 al 31 de julio de 2026. TOmese el tiempo para revisar estas

opciones de beneficios y seleccionar los planes que mejor se adapten a sus necesidades.

Esta guia ofrece un resumen de las principales caracteristicas de su paquete de beneficios. Es mucho mas breve y menos técnica que los documentos
legales y contratos que rigen sus beneficios. Nos hemos esforzado al méaximo para garantizar la precision de la informacion de este resumen; sin
embargo, en caso de discrepancia, prevaleceran las disposiciones de los documentos legales del plan y los certificados de seguro.

Cuanto mejor comprenda los distintos elementos de sus beneficios, mejor preparado estara para aprovechar al maximo los beneficios que
ofrecemos a usted y a su familia. Esta guia de beneficios es un recurso que responderd a las preguntas de la mayoria de los empleados. También
proporcionamos los nimeros de teléfono de los proveedores de planes de beneficios y otros contactos para que pueda gestionar sus asuntos
personales de forma mas eficiente. Por Ultimo, si tiene alguna pregunta adicional sobre sus beneficios o necesita ayuda, no dude en ponerse en
contacto con el Departamento de Recursos Humanos o con la Agencia de Seguros Marsh McLennan.
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ELEGIBILIDAD E INSCRIPCION A BENEFICIOS

Para participar en nuestro programa de Empleados,
debera cumplir con los siguientes criterios:

e Ser un empleado de tiempo completo segin se
define en nuestro Manual del empleado y

e Trabajar un promedio de 30 horas por semana.

e Inscribase dentro de los primeros 80 dias a partir de
su fecha de contrataciébn o durante la inscripcion
abierta anual

Los dependientes elegibles para la cobertura incluyen:
e Cobnyuge legal (excepto cobertura médica).

e Los hijos dependientes hasta los 26 afios de edad
incluyen hijastros, hijos adoptados legalmente, hijos
colocados en adopcion, hijos de crianza y nifios para
quienes se le ha otorgado la tutela legal a usted o a
su cényuge.

e Hijos dependientes, independientemente de su edad,
siempre que sean incapaces de mantenerse por si
mismos debido a una discapacidad y dependan
completamente de usted para su sustento segun lo
indicado en su declaracion de impuestos.

¢CUANDO COMIENZA LA COBERTURA?

Las elecciones de beneficios que realices son efectivas:

Inscripcion abierta anual | 1 de agosto

Nueva contratacion Primer sabado después

de 80 dias de empleo
continuo.

¢CUANDO TERMINA LA COBERTURA?

Su cobertura de beneficios finalizara el:

e Su horario de trabajo regular se reduce por debajo
del minimo de horas requeridas para recibir los
beneficios.

e Su empleo actual termina.

e Dejas de pagar tu parte de la cobertura durante una
licencia sin goce de sueldo.

e Elseguro médico finaliza el dltimo dia de empleo. Los
beneficios voluntarios finalizan el Gltimo dia del mes
en gque termina su empleo o deja de ser elegible.

Si cubre a sus dependientes, la cobertura de beneficios

finaliza al mismo tiempo que finaliza el beneficio del

empleado.

e Un nifio ya no es elegible para recibir beneficios a la
edad de 26 afios. Para la cobertura médica, la
cobertura finaliza en su fecha de nacimiento. Para la
cobertura dental y de la vista, la cobertura del nifio
finalizara a fin de mes.

REALIZAR CAMBIOS DURANTE EL ANO

Los Eventos Calificativos le permiten realizar cambios
antes de la Inscripcion Abierta. Cuando se produzca
alguna de las siguientes circunstancias, tendra 30 dias
para contactar a Recursos Humanos con la
documentacion necesaria para actualizar su cobertura. El
cambio de cobertura solicitado debe ser coherente con
su evento calificado.

Algunos ejemplos de eventos clasificatorios incluyen:
e Cambio en su estado civil legal.

e Cambio en el nimero de sus dependientes (Ejemplo:
nacimiento, adopcién o si un nifio ya no es un
dependiente elegible).

e Muerte del conyuge o del hijo.
e Cambio en la situacién laboral de su conyuge.

e Cambio de estatus de tiempo completo a tiempo
parcial o de tiempo parcial a tiempo completo.

e Derecho a Medicare o Medicaid.

e Orden de manutenciébn médica infantil calificada
(QMCSO) o cambio legal de custodia.

La regulacion del IRS no permite cambios en las elecciones
de beneficios fuera de su periodo de inscripcién de nuevo

empleado o inscripcion abierta, A MENOS QUE experimente
un evento de vida calificado.

INSCRIPCION EN BENEFICIOS

El Navegador de Empleados (Employee Navigator) es el
sistema de inscripcién y administracion de beneficios. Las
instrucciones para inscribirse o cambiar beneficios se
encuentran en la pagina 27.
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ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA DE BENEFICIOS

Médico - Administrado por Imagine360.
Ofrecemos tres opciones de planes médicos.
e Eleccion
e Base
e HDHP con opcién de HSA

Dental — Administrado por Guardian. Se
ofrecen 2 opciones de planes.

e DHMO
e DPPO: Valor y NAP

Vision Administrado por Guardian. Ofrece un plan
completo de beneficios para la vista, impulsado por
Avesis .

Seguro de Vida Béasico y por Muerte Accidental
y Desmembramiento ( AD&D) — Administrado por
Guardian. Cada empleado elegible a tiempo
completo recibe una péliza de vida y por muerte
accidental y desmembramiento de $15,000 sin
costo.

Seguro de vida voluntario y AD&D Administrado
por Guardian. Si elige el Seguro de Vida Voluntario,
su cobertura por muerte accidental vy
desmembramiento voluntaria es automatica y
equivale al monto de su pdliza. También puede
optar por la cobertura para su conyuge o hijos
dependientes.

.

Incapacidad  voluntaria a corto plazo
Administrado por Guardian. El beneficio semanal es
del 60 % del ingreso semanal, hasta un maximo de
$1,000 por un méaximo de 12 semanas.

Incapacidad voluntaria a largo plazo -
Administrado por Guardian. 60% de las ganancias
mensuales hasta un maximo de $6,000 y hasta un
periodo maximo de beneficio de 2 afios o hasta los
70 afos.

Cuenta de Ahorros para la Salud — Administrada
por HSABank. Ahorre dinero libre de impuestos, que
puede usar para pagar sus gastos médicos de
bolsillo. Lo que no usa se acumula afo tras afo,
generando intereses.

MMA Centro de soporte para miembros— El
Centro de soporte para miembros de la Agencia
Marsh McLennan es su punto de contacto central
para preguntas sobre beneficios.

BenefitHub — Mercado de descuentos con acceso
a miles de increibles descuentos y ofertas de
devoluciébn de efectivo en viajes, restaurantes,
compras, cuidado familiar, alquiler de automaoviles,
establecimientos locales favoritos y mucho mas.

+

] B
3 1

Las tarjetas de identificacion de Imageine360 y Guardian se enviardn por correo a la direccion que figura en el sistema Employee Navigator.
Asegurese de que su direccion sea correcta. Todos los materiales y documentos sobre beneficios estan disponibles en el sistema Employee
Navigator para su consulta. Consulte los materiales sobre beneficios para obtener un resumen mas detallado de los beneficios, las limitaciones y

las exclusiones.

6|Pagina



I VU= e

DESCRIPCION GENERAL DE LOS BENEFICIOS MEDICOS

Los empleados elegibles pueden elegir entre tres planes médicos de IMAGINE360. Cada
plan cubre los mismos servicios e incluye todos los beneficios y caracteristicas
esenciales exigidos por ley; sin embargo, el costo anual total (deducciones de nédmina
mas gastos de bolsillo) varia segun el plan. A continuacion, se presenta un resumen
general de las similitudes y diferencias entre los planes. Puede encontrar mas detalles
sobre cada plan en la pagina siguiente y en el Employee Navigator.

CHOICE BASE HDHP
Atencion preventiva sin costo v v v
Copago para ver a un médico v v
Copago para recetas v v X
Beneficios fuera de la red v 4 v
No se necesitan referencias v v v

DEDUCCIONES SEMANALES 2025-2026

CHOICE BASE HDHP

Solo empleados $86.87 $32.93 $20.33

Empleado e hijo(s) $161.54 $119.04 $86.72

*Los conyuges no son elegibles para la cobertura médica.
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ASPECTOS DESTACADOS DEL PLAN MEDICO CHOICE

A continuacion, se presenta un resumen general de las similitudes y diferencias entre

los planes. Consulte el Resumen de Beneficios y Cobertura, disponible en el Employee

Navigator, para obtener una lista de beneficios, exclusiones y limitaciones.

@ imagine360

LO QUE PAGAS

Deducible por afio calendario (Ind/Fam)

Proveedores de Imagine360

Coaseguro -aseguradora paga/usted paga

EN LA RED FUERA DE LA RED

Proveedores que no
pertenecen a Imagine360

$2,250 / $4,500 $2,815 / $5,630

85% / 15% 80% / 20%

Limites de desembolso personal (Ind/Fam) $5,760 / $11,520 $8,280 / $16,560
Compatible con HSA NO

SERVICIOS MEDICOS

Atencion preventiva 100%

Visita al consultorio médico copago de $20 copago de $25
Visita al consultorio de un especialista copago de $40 copago de $65
(R:tlelgli((::?isnir:sl,ncl\)/lrilzzatZCIinics, Cuidate, etc. copago de $20 copago de $25

Consulta de telesalud/telemedicina
Solo con el proveedor del plan

Centros de atencion de urgencia

KIS Imagine el beneficio radiolégico
Tomografias computarizadas, resonancias magnéticas
y tomografias por emisién de positrones

Atencion de urgencias y emergencias virtuales: sin costo
Atencion primaria virtual: copago de $20
Servicios de salud mental virtuales: copago de $20

copago de $50 copago de $150

copago de $100

Todos los demas laboratorios/rayos X para pacientes
ambulatorios en hospitales o Instalacién
independiente/laboratorio independiente

15% después del deducible

20% después del deducible

Sala de emergencias/Médico/Ambulatorio

Hospital para pacientes hospitalizados y ambulatorios

Se exime el deducible del

15% después del deducible

$500 copago/visita; $500 copago/visita;
coaseguro del 15%; deducible

exento
20% después del deducible

coaseguro del 15%

SERVICIOS DE FARMACIA: Los gastos de medicamentos se aplican para satisfacer los gastos de bolsillo de los
proveedores gue no pertenecen a Imagine360.

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS
NO CUBIERTOS

En HEB (el que sea mayor)

En farmacia no preferida (la que sea mayor)

Dia 30: Nivel 1 -Genérico $10 $40

Nivel 2 -Preferido $200 0 20% hasta $600 $250 0 20% hasta $750

Nivel 3 -No preferido $300 0 25% hasta $850 $350 0 25% hasta $1,000
31— 90 dias: Nivel 1 -Genérico $30 $120

Nivel 2 -Preferido $600 0 20% hasta $1,800 $750 0 20% hasta $2,250

Nivel 3 -No preferido $900 0 25% hasta $2,550 $1,050 0 25% hasta $3,000
Correo Amazon 90 dias: copago doble para medicamentos genéricos y copago triple para medicamentos de marca

Este plan es anual. Todos los deducibles y gastos maximos de bolsillo se restablecen el 1 de enero de cada afio.

Al alcanzar el gasto maximo anual de bolsillo correspondiente, los gastos médicos y de medicamentos recetados cubiertos por

Imagine Health y otros planes se pagan al 100 % durante el resto del afio calendario

8|Pagina



ASPECTOS DESTACADOS DEL PLAN MEDICO BASICO

A continuacion, se presenta un resumen general de las similitudes y diferencias entre los planes.

Consulte el Resumen de Beneficios y Cobertura, disponible en el Employee Navigator, para obtener

una lista de beneficios, exclusiones y limitaciones.

@ imagine360

LO QUE PAGAS

EN LA RED FUERA DE LA RED

Proveedores de Imagine360

Proveedores que no
pertenecen a Imagine360

Deducible por afio calendario (Ind/Fam) $2,700 / $5,400 $3,375 / $6,750
Coaseguro -aseguradora paga/usted paga 80% / 20% 70% / 30%
Limites de desembolso personal (Ind/Fam) $6,900 / $13,800 $8,280 / $16,560
Compatible con HSA NO

SERVICIOS MEDICOS

Atencién preventiva 100%

Visita al consultorio médico copago de $20 copago de $25
Visita al consultorio de un especialista copago de $40 copago de $65
Clinicas minoristas copago de $20 copago de $25

RediClinics, MinuteClinics, Cuidate, etc.

Consulta de telesalud/telemedicina
Solo con el proveedor del plan

Centros de atencion de urgencia

Atencion de emergencia y urgencia virtual: sin costo
Atencion primaria virtual: copago de $20
Servicios de salud mental virtuales: copago de $20

copago de $50

copago de $150

KIS Imagine el beneficio radiolégico
Tomografias computarizadas, resonancias magnéticas
y tomografias por emisién de positrones

copago de $100

Todos los demas laboratorios/rayos X para pacientes
ambulatorios en hospitales o
Instalacion independiente/laboratorio independiente

Sala de emergencias/Médico/Ambulatorio

15% después del deducible

$500 copago/visita;
Se exime el deducible del
coaseguro del 20 %

20% después del deducible

$500 copago/visita;
coaseguro del 20%; deducible
exento

Hospital para pacientes hospitalizados y ambulatorios

15% después del deducible

20% después del deducible

SERVICIOS DE FARMACIA: Los gastos de medicamentos se aplican para satisfacer los gastos de bolsillo de los
proveedores que no pertenecen a Imagine360.

MED'CAM'\EIZTSSBTE:ES?UZADOS En HEB (el que sea mayor) En farmacia no preferida (la que sea mayor)
Dia 30: Nivel 1 -Genérico $10 $40
Nivel 2 -Preferido $200 0 20% hasta $600 $250 0 20% hasta $750
Nivel 3 -No preferido $300 0 25% hasta $850 $350 0 25% hasta $1,000
31— 90 dias: Nivel 1 -Genérico $30 $120
Nivel 2 -Preferido $600 0 20% hasta $1,800 $750 0 20% hasta $2,250
Nivel 3 -No preferido $900 o0 25% hasta $2,550 $1,050 0 25% hasta $3,000
Correo Amazon 90 dias: copago doble para medicamentos genéricos y copago triple para medicamentos de marca

Este plan es anual. Todos los deducibles y gastos maximos de bolsillo se restablecen el 1 de enero de cada afio.

Al alcanzar el gasto maximo anual de bolsillo correspondiente, los gastos médicos y de medicamentos recetados cubiertos por

Imagine Health y otros planes se pagan al 100 % durante el resto del afio calendario
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ASPECTOS DESTACADOS DEL PLAN MEDICO HDHP/HSA

A continuacion, se presenta un resumen general de las similitudes y diferencias entre los planes.
Consulte el Resumen de Beneficios y Cobertura, disponible en el Employee Navigator, para obtener
una lista de beneficios, exclusiones y limitaciones.

Proveedores de Proveedores que no
LO QUE PAGAS Imagine360 pertenecen a Imagine360
Deducible por afio calendario (Ind/Fam) $6,500 / $13,000 $9,200 / $16,600
Coaseguro -aseguradora paga/usted paga 100% / 0% 100% / 0%
Limites de desembolso personal (Ind/Fam) $6,500 / $13,000 $9,200 / $16,600
Compatible con HSA Si
SERVICIOS MEDICOS
Atencion preventiva 100%
Visita al consultorio médico 0% después del deducible 0% después del deducible
Visita al consultorio de un especialista 0% después del deducible 0% después del deducible
(F-:g;ii(éjisnir:si,ncl\)/lrii;tjatseCIinics, Cuidate, etc. 0% después del deducible 0% después del deducible

Atencion de emergencia y urgencia virtual: Tarifa de consulta de $10

Consulta de telesalud/telemedicina Atencion primaria virtual: $0 después del deducible de Imagine

Solo con el proveedor del plan Servicios de salud mental virtuales: $0 después del deducible de
Imagine

Centros de atencion de urgencia 0% después del deducible 0% después del deducible

KIS Imagine el beneficio radiolégico
Tomografias computarizadas, resonancias magnéticas y 0% después del deducible 0% después del deducible
tomografias por emision de positrones

Todos los demas laboratorios/rayos X para pacientes
ambulatorios en hospitales o 0% después del deducible 0% después del deducible
Instalacién independiente/laboratorio independiente

Sala de emergencias/Médico/Ambulatorio 0% después del deducible 0% después del deducible

Hospital para pacientes hospitalizados y ambulatorios 0% después del deducible 0% después del deducible

SERVICIOS DE FARMACIA: Los gastos de medicamentos se aplican para satisfacer los gastos de bolsillo de los
proveedores que no pertenecen a Imagine360.

MED'CAME’ggS;EgiggLIZADOS En HEB En una farmacia no preferida
Dia 30: Nivel 1 -Genérico
' Nivel 2 -Preferido 0% después del deducible 0% después del deducible
Nivel 3 -No preferido
. Nivel 1 -Genérico
1- ias:
31 - 90 dias Nivel 2 -Preferido 0% después del deducible 0% después del deducible
Nivel 3 -No preferido
Correo 0% después del deducible

Este plan es anual. Todos los deducibles y gastos maximos de bolsillo se restablecen el 1 de enero de cada afio.

Al alcanzar el gasto méaximo anual de bolsillo correspondiente, los gastos médicos y de medicamentos recetados cubiertos por
Imagine Health y otros planes se pagan al 100 % durante el resto del afio calendario
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HEALTH

S AVING
A CCOUNT

Keith Zars Pools ofrece una Plan de salud con deducible alto (HDHP) como una opcion de plan
médico. El HDHP combina un plan médico importante y una cuenta de ahorros personal con
ventajas fiscales conocida como Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA). Trabajan juntas para
brindar cobertura médica y una forma de pagar sus gastos médicos, dentales, de la vista y otros
gastos calificados de bolsillo, libres de impuestos. La tabla a continuacion explica los dos
componentes del plan.

Plan de Salud con deducible alto (HDHP) Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA)
Cobertura médica completa para usted y sus dependientes Ahorra dinero libre de impuestos que puedes usar para
cubiertos. Este plan ofrece primas méas bajas a cambio de pagar tus gastos médicos de bolsillo. Lo que no uses se
un deducible y un gasto maximo de bolsillo mas altos. acumula afio tras afio, generando intereses.

¢QUIEN ESTA CUBIERTO? Usted, su conyuge legal y sus dependientes fiscales.

¢QUIEN CALIFICA PARA UNA HSA? Cualquier persona puede calificar si:
e Inscrito en un HDHP elegible para HSA
e Menores de edad 65,
¢ No puede ser declarado como dependiente en la declaracién de impuestos de otra persona. devolver.

e Cubierto por un plan de salud con deducible alto y NO cubierto por ningun otro tipo de plan de seguro de
salud (es decir, FSA de salud, ya sea del titular de la cuenta o del conyuge del titular de la cuenta).

e No recibir Medicare (Parte A, B o D) o el Seguro Social beneficios,
e No inscrito en Tricare
e No tener beneficios médicos de VA (recibidos en los Gltimos tres meses)

CONTRIBUCIONES MAXIMAS DE LA HSA

DE LA HSA indexados anualmente: afio calendario 2025 ’ Individual
Contribucién anual maxima, independientemente del monto deducible segtn el HDHP. $4,300 $8,550
Disposicion maxima de recuperacién para personas de 55 afios o mas: $1,000 por cuenta elegible. $5,300 $9,550
iiiTRIPLE AHORRO DE IMPUESTOS!!!
1. No paga impuestos federales 2. Las ganancias provenientes de intereses 3. Las distribuciones estan libres de
sobre las contribuciones a nuestra | e inversiones estan exentas de impuestos. | impuestos cuando se utilizan para gastos de
HSA. salud calificados.
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HSA - ;POR QUE PARTICIPAR? \
hsabanI”

iEstos fondos te pertenecen...PARA SIEMPRE! own your health”
e Esta es su cuenta bancaria sin restricciones de afio de plan ni funcion de “usar o perder”.
e Ahorre su dinero, reembolse cuando lo necesite e invierta en su futuro.
e Puedes aumentar, disminuir, detener y reiniciar tus contribuciones en cualquier momento.

e Puede seguir contribuyendo afio tras afio y puede realizar retiros (siempre que esté inscrito en un HDHP)
en cualquier momento.

e Ya sea que retire el dinero mafiana, dentro de cinco afios o durante su jubilacién, los fondos utilizados
para gastos de atencién médica calificados siempre estan libres de impuestos.

¢QUE ESTA CUBIERTO?
Puede utilizar el dinero libre de impuestos para pagar gastos elegibles como:

= Copagos y deducibles e Cirugia ocular con laser
* Recetas * Ortodoncia

e Cuidado dental e Atencion quiropréctica
* Lentes de contacto y anteojos * Audifonos

Nota: Una HSA también permite el reembolso de cuidados a largo plazo, primas de Medicare y primas de COBRA.
Para obtener una lista completa de los gastos cubiertos, visite: hsabank.com/QME o
http://www.irs.gov/publications/p502/index.html

¢Como me inscribo en la Cuenta de Ahorros para la Salud?
Cumpla con los criterios de HSA antes de poder abrir una cuenta HSA.

L

2. Elegirés la cantidad que deseas aportar a tu HSA en Employee Navigator.

3. KZP proporcionara su informacién de inscripcion a HSABank .

4. Unavez que HSABank reciba su informacion, le enviara un paquete de bienvenida y una tarjeta de débito por correo
a la direccion registrada en Employee Navigator.

¢Como transfiero el saldo existente de mi HSA de mi empleador o banco anterior?
e Puede descargar el formulario de transferencia de HSA desde el sitio web para miembros:
https://www.hsabank.com . Complete y siga las instrucciones para enviarlo.

Si mi c6nyuge tiene una FSA con su empleador, ¢puedo inscribirme en una HSA?
e No. Si usted y su conyuge presentan declaraciones de impuestos juntos, el IRS establece que no pueden tener una
FSA y una HSA.

Descubra un plan de ¢Listo para inscribirte? Descubre lo que un
beneficios que le plan de salud elegible para HSA y una HSA
permite ser duefio de su pueden hacer por ti. Da el primer paso en

salud y su patrimonio. hsabank/discover o escanea el c6digo QR.

Si tiene preguntas, llame al teléfono de Servicios para Miembros: 800-357-6246

Acceda al sitio web para miembros en: https://www.hsabank.com

Crear una cuenta de miembro en: https://account.hsabank.com/#/auth/login?partner=15
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RECURSOS DE IMAGINE360

Imagine360 disefid una mejor solucion de plan de salud que le ayuda a usted y a su familia a

@ imagine360

aprovechar al maximo su cobertura. Tiene acceso a recursos en linea a través de su portal para

miembros facil de usar. Ademas, cuenta con un equipo de expertos y defensores siempre disponibles,

incluyendo enfermeras capacitadas que pueden responder preguntas generales y ayudarle a explorar

sus opciones de atencion.

La Orientacion Integral en Salud
le ayudardn a encontrar y
comparar proveedores segun
métricas de calidad, costos y
otros datos. Acceda a datos
lideres del sector e informacién

atil en tiempo real en su sitio web.

Apoyo Clinico y de Salud.
Profesionales médicos y consejeros
con licencia le ayudaran a controlar
afecciones cronicas como diabetes,
asma y enfermedades cardiacas.
También le explicaran cualquier
diagnostico o plan de tratamiento,
le administraran sus medicamentos
e incluso programaran citas.

Ayuda con problemas de beneficios
y reclamaciones

Imagine360 estan disponibles para
ayudarlo a encontrar proveedores,
responder preguntas sobre
beneficios y ayudarlo a resolver
cualquier reclamo o problema de
facturacion.

Preguntas: llame a Imagine360 para obtener ayuda al 1-800-903-4360 o

visite www.imagine360.com.

TRABAJANDO JUNTOS EN CUESTIONES DE RECLAMACIONES Y FACTURACION

Parte de Imagine360

Tu parte

e Una vez que consulte a un médico, los defensores
revisaran minuciosamente su reclamo para asegurarse
de que sea preciso y no exceda el monto permitido
por su plan.

e Si la factura contiene errores o sobrefacturacion, los

defensores notificardn al proveedor y enviaran un
pago ajustado. (En la mayoria de los casos, se acepta
el pago).

e Si recibe una factura de saldo después de realizar
dicho pago, Imagine360 proporcionara un equipo
dedicado de expertos en defensa, incluido apoyo
legal, para resolver el problema.

Compare las facturas de su proveedor con su
Explicacion de beneficios (EOB) para conocer el
monto que debe.
Si recibe una factura de saldo, notifique a Imagine360
al 800-903-4360 .
Envie la factura inmediatamente a Imagine360 si no
coincide.

o Correo electrénico: bb@imagine360.com

0 Fax - 888-560-2447

o Correo: 1550 Liberty Ridge Dr., Wayne, PA

19087
Est¢é atento a cualquier otra factura y/o
correspondencia (por ejemplo, llamada, correo

electronico o carta) de su proveedor que Imagine360
pueda necesitar conocer o revisar.
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PREGUNTAS FRECUENTES

Mi proveedor no reconoce mi tarjeta de identificacion
médica. ;Qué hago?

Indique al personal de la oficina del proveedor que llame
al nimero que aparece en su tarjeta de identificacion de
beneficios para verificar su cobertura y elegibilidad.
Puede llamarnos a ese mismo ndmero si tiene alguna
dificultad.

¢Queé significa que mi plan de salud incluye proteccién de
precios?

Imagine360 le ayuda a reducir sus costos de bolsillo al
revisar sus reclamaciones médicas para garantizar que
solo pague lo justo y razonable. Si alguna vez le facturan
un monto superior al de su responsabilidad de
desembolso personal que figura en su Explicacion de
Beneficios, o si tiene alguna pregunta sobre una factura,
llame a Imagine360 de inmediato.

¢Qué hago en caso de emergencia médica?

Si tiene una emergencia médica y un centro le dificulta
buscar tratamiento inmediato, llame al nimero que figura
en su tarjeta de identificacion de beneficios e Imagine360
se comunicard con un representante en el centro.

ACCESO EN LINEA/MOVIL -

@ imagine360

¢QuE tipos de facturas médicas se revisan?

Imagine360 analiza los costos de hospitales, centros de
cirugia ambulatoria 'y centros de enfermeria
especializada.

¢{Qué pasa si el proveedor me pide que pague mi
procedimiento por adelantado?

El Unico gasto de bolsillo que debera pagar al momento
del servicio es un copago o deducible (si corresponde).
Llame a Imagine360 para confirmar estos montos o
inférmenos si el centro no realizara el tratamiento sin
pago.

Recibi una factura de un proveedor que no coincide con
mi Explicacion de Beneficios. ;Qué debo hacer?

En ocasiones, un proveedor podria facturarle cargos que
exceden los limites permitidos de su plan. Esto se conoce
como "factura de saldo". Si recibe una factura de saldo,
llame a Imagine360 para que la resuelva en su nombre.
Es muy importante que envie inmediatamente a
Imagine360 cualquier factura o notificaciéon que reciba
para que puedan ponerse a trabajar en su nombre de
inmediato. Se le mantendra informado durante todo el
proceso.

IMAGINE360

Utilice el portal seguro para miembros de miBenefits Portal para obtener acceso inmediato las 24

horas, los 7 dias de la semana, a informacion sobre salud y bienestar, como reclamos y beneficios del

plan, saldos deducibles y mucho mas.

Registrese en el Portal

Cuando su plan esté activo, visite: miBenefits.imagine360.com.

1. Haga clic en “Inscribirse aqui.”
2. Elija “Miembro.”

Descargue la App del Portal
Gestione sus beneficios en cualquier momento y lugar.
Descargue la app gratuita “I360 miBenefits.”

B[R

Escanee aquf para
registrarse en el portal.

b
™
S

( )

Inférmese sobre sus beneficios

. Gestion de tarjetas de identificacion

.

~
[ @ Encuentra proveedores adecuadas para ti
-

Obtenga una instantanea del gasto en
atencion médica

-
g

s N
Ver informacion sobre almejas y
beneficios
\ J
( R

Administrar su informacion personal

—
A

Pl
|\
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BENEFICIOS DE FARMACIA PCAIY,

PCARX gestiona sus beneficios de farmacia. El programa de farmacia ofrece venta minorista, entrega a
domicilio y asistencia 24/7 a travées del portal del paciente .

FORMAS DE AHORRAR DINERO EN SUS RECETAS

Red de Farmacias Minaristas: Acceda a una sélida red nacional de farmacias, que incluye la mayoria de las principales
cadenas de farmacias y numerosas farmacias locales. Pagara un copago mas bajo si surte sus recetas en HEB .
D
e Copago de $10 por un suministro de 30 dias de medicamentos genéricos recetados en PhaRmacy
[nce)
e Copago de $30 por un suministro de 90 dias de medicamentos genéricos recetados en PhaRmmacy
e Ahorre $$$ transfiriendo su receta a HEB: en persona, en linea en heb.com/pharmacy/transfer o por teléfono

Servicio de entrega a domicilio: Su plan de beneficios incluye dos servicios de entrega a domicilio.

» Farmacia Amazon
o Copago de $20 por suministro de genéricos para 90 dias surtido en amazon pharmacy
o Inscribase facilmente en linea en www.amazon.com/homedelivery-meds. Tenga a mano su tarjeta de miembro
para RxBIN y RXPCN3.

o Su médico puede enviarle sus recetas por:
‘ E-Scribe: Farmacia de Amazon 001 | Fax: 1-512-884-5981 | Teléfono: 855-206-3605, presione 1 (solo prescriptores) ‘

0 Preguntas: llame al servicio de atencion al cliente de Amazon Pharmacy al 1-855-745-5725.

» Mark Cuban, compaifiia farmacéutica Cost Plus
o Copago de $0 para recetas genéricas surtidas en B §°9,*_P|"5
o Cientos de medicamentos comunes a los precios mas bajos posibles enviados directamente

a su puerta.

0 Visite www.costplusdrugs.com para conocer los medicamentos disponibles. iEscanee el codigo
QR o visite

1. Encuentra su medicacion
2. Crea su cuenta para comenzar!

3. Pidale a su médico que envie las nuevas recetas a: “Mark Cuban Cost Plus Drug Co.”

Tarjeta de ahorro para recetas: Ahorros faciles de usar en su farmacia. Aceptado en las principales cadenas de farmacias

del pais. Aproximadamente 35,000 puntos de acceso, incluyendo CVS, Target, Walgreens, Kroger, HEB y mas.

PHARMACY

¢Como puedo usar mi tarjeta de ahorrgs2

MarshMcLennan SAV'NGS

1. Obtenga la tarjeta de ahorro para medicamentos recetados que se .
muestra aqui o en https://ww.savings.pcarx.com/mma. El sitio web AUTHORIZATION NUMBER BIN 610378

muestra precios y cupones para varias farmacias. 000063485 GRP MMADC
PCN SC1

UP TO 80% OFF YOUR PRESCRIPTIONS

Customer Support: 855-509-0786
Prescription Prices: savings.pcarx.com/mma This card is not insurance.

2. Muestre la tarjeta a su farmacéutico
al recoger sus medicamentos.

3. jAhorre hasta un 80%!

NOTA: La tarjeta no es un seguro. No aplica
al deducible ni al gasto méaximo de bolsillo.

Pagina |15




ACCESO EN LINEA/MOVIL - PCA RX PC/\-lg(

Portal del paciente

« Herramientas rapidas y seguras para ayudar a administrar los - ~
beneficios de Rx en linea o en un dispositivo movil. E‘ Vea la cobertura, los beneficios e
&T} imprima sus tarjetas de
« Consulte el formulario, precio, resumen de beneficios e historial. L identificacion. )
« El comodo acceso en linea y movil esta disponible las 24 horas, - N
los 7 dias de la semana. Q Ver historial de reclamaciones.
« Registrese para obtener una cuenta en
. ; N
https://pcarx.myrxplan.com/login Compruebe las interacciones
. Llama al 855-283-7882 0 envia un correo electronico a L medicamentosas. )
info@pcarx.com e a
« Descargue la aplicacion movil. Precio de un medicamento.
N\ J
APPLE STORE GOOGLE PLAY STORE
(10s) (ANDRIOD) ( y
\ (R / Localizar una farmacia.
___ J

1. Escanee el codigo de barras apropiado segun su dispositivo inteligente para ser dirigido a la tienda de
aplicaciones.

Descargue/abra la aplicacion.
Puede registrar su cuenta o iniciar sesion con su direccion de correo electronico si ya se registro en
linea.

R/

% Portal del Paciente disponible al inicio de los beneficios.
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i RECURO

HEALTH

VISITAS VIRTUALES

La solucion de consultas virtuales, desarrollada por Recuro Health, permite a los

miembros tener una consulta en vivo con un médico o terapeuta certificado y contratado
independientemente. Esto se puede hacer por teléfono las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Los terapeutas certificados estan disponibles por video llamada o aplicacidon
movil (con cita previa).

En lugar de ir al consultorio médico, los clientes pueden hablar desde casa, en el trabajo
0 en cualquier otro lugar. Ademas, una consulta virtual cuesta menos que ir a urgencias.

O 6 O %

A ngnvdeI‘ientlg i - Profe_s_ional RedirEgc?érllopr:).:tla?lgal de
“movi, video en linea o junta, recetas emviadas a una atencion de urgencia y
teléfono esta disponible. farmacia de eleccion del ViR 1 5 el ol

miembro. emergencias de alto
costo.
ATENCION PRIMARIA ASESORAMIENTO Y
PSIQUIATRIA
e Alergias e Visitas de bienestar e Manejo de laira
e Asma e Visitas de atencién preventiva o Ansiedad/Depresién
e Nauseas e Recetas e Manejo del estrés
e Infecciones de los senos e Control de peso e Abuso de sustancias
paranasales e Manejo de condiciones cronicas e Duelo/pérdida
e Lesiones menores e Trastornos de la alimentacion y
del suefio

PARA EMPEZAR:
o Visite www.imagine360.com/telehealth o miembro.recurohealth.com
e Llamaal 1360 Linea de soporte de Recuro: 888-528-4655 o 844-715-1724
e Descargue la aplicacion “Recuro Care” en member.recurohealth.com

ownload on the

2 Do
o App Store

-
]
(O ER

Escanee aqui para hacer
una cita de atencion virtual.
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DONDE RECIBIR ATENCION MEDICA

Tiene muchas opciones para buscar atencién médica. Sin embargo, algunos proveedores
de atencion médica pueden ser mas costosos que otros. Utilice las siguientes pautas para
decidir cual se adapta mejor a sus necesidades médicas.

Visitas Virtuales $

Los médicos, enfermeras y asistentes
médicos con licencia pueden
diagnosticar problemas médicos que no
sean de emergencia, recomendar
tratamientos e incluso solicitar una
receta médica en su farmacia con un
copago. Disponible las 24 horas, todos
los dias. Llame para:

« Sintomas de resfriado y gripe
« Infecciones del tracto urinario
« Problemas de sinusitis
 Conjuntivitis

Clinicas sin cita previa $$
Disponible en horario de atencion en
tiendas. Las clinicas sin cita previa cuentan
con enfermeras practicantes o asistentes
médicos que tratan afecciones menores
que no son de emergencia, como:

« Esguinces

 Afecciones cutaneas leves o cortaduras
« Faringitis estreptocdcica

« Infecciones comunes

Sala de emergencias $$$$
Médicos disponibles las 24 horas, todos
los dias. Si tiene una situacién que pone
en peligro su vida o un traumatismo
nocturno, acuda a urgencias. Si la
situacion pone en peligro su vida, llame
al 911. Vaya a la sala de emergencias si
esta experimentando:

« Dificultad para respirar

« Cambio repentino en la visién

< Dolor en el pecho

 Debilidad repentina

« Dificultad para hablar

« Lesiones en la cabeza, los ojos o la
columna vertebral

Atencion de urgencias  $$$
El horario suele incluir fines de semana,
tardes y dias festivos. Acuda a una clinica
de urgencias para enfermedades mas
graves o lesiones que no pongan en
peligro la vida y que requieran atencién
inmediata, como:

= Esguinces o torceduras menores

« Fracturas o cortes simples

« Cortaduras que puedan requerir
puntos de sutura

* Quemaduras menores

Oficina de doctor $$
Su médico conoce su historial médico y
pueden colaborar para su salud a largo
plazo. El horario de atencion varia.
Consulte a su médico para:

e Chequeos de rutina

= Atencion preventiva

« Vacunas

 Tratamiento para problemas a largo
plazo

iCuidado con las salas de emergencia independientes!

Con frecuencia lucen como una clinica de urgencias, pero el costo puede ser considerablemente
mayor, con frecuencia 10 a 15 veces mas caro que una de urgencias. Busque la palabra
"Emergencia” en el nombre. Si aln no esta seguro, pregunte al encargado de admisiones si le
cobraran un copago por sala de emergencias o por atencion de urgencias.
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ASPECTOS DESTACADOS DEL PLAN DENTAL & Guardian

Todos merecen una sonrisa saludable. Keith Zars Pools ofrece seguro dental a traves de

Guardian. Mantenga la sonrisa de usted y su familia con planes dentales asequibles que

facilitan las visitas al dentista para limpiezas regulares y atencion preventiva, asi como
para tratamientos importantes.

DHMO Plan PPO VALOR Plan PPO NAP

Red DentalGuard Preferred
Beneficio maximo anual ILIMITADO $1,750 $1,750
. ~ . $50 Empleado / $150 Familia $50 Empleado / $150 Familia
Deducible del afio calendario L L
NINGUNO (Exento para servicios (Exento para servicios

preventivos.) preventivos.)

Servicios preventivos:
Limpiezas, radiografias,
selladores

Se aplica la escala de
tarifas

0%, deducible exento 0%, deducible exento

Servicios basicos:
Obturaciones, raspado y alisado
radicular, endodoncia,
extracciones simples,
mantenimiento periodontal
Servicios principales:

Coronas, prétesis dentales,
implantes, cirugia periodontal,
puentes

Se aplica la escala de
tarifas

Se aplica la escala de
tarifas

0% después del deducible 20% después del deducible

40% después del deducible 50% después del deducible

Servicios de ortodoncia:
Proveedores fuera de la red

N/A
N/A

N/A N/A
Tarifas de red Percentil 90 de lo habitual

Periodos de espera**
Servicios basicos/principales
Rollover maximo

Limite

Monto de reinversion

Limite maximo de reinversion

6 meses / 12 meses 6 meses / 12 meses
$700
$350
$1,250

Este plan es anual. Todos los deducibles y gastos maximos de bolsillo se restablecen el 1 de enero de cada afio.
**Se aplica un periodo de espera a las solicitudes tardias. Se considera solicitud tardia a quien no se inscribe en la inscripcion inicial ni durante el

periodo de inscripcion abierta.

DEDUCCIONES SEMANALES 2025-2026

Encuentre un proveedor dondequiera que este.

DHMO VALOR PPO PPO NAP o L
Nuestra aplicacion movil le ayuda a encontrar
Empleado $3.10 $5.79 $5.79 dentistas y proveedores de atencion oftalmolégica
Empleado y cényuge $5.22 $12.38 $12.38 en nuestra red Guardian y a acceder a sus tarjetas
Empleado e hijo(s) $6.93 $14.76 $14.76 de identificacion.
Empleado y familia $8.46 $20.60 $20.60

Cémo encontrar un dentista en la red
e Visite: https://www.guardiananytime.com/fpapp/search

e Haga clic en el tipo de plan: PPO: DentalGuard Preferred o Managed

Dental Care (DHMO/Prepaid).
e Ingrese el codigo postal o el nombre del dentista

ownload on the

s D
o App Store

L\ GETITON

P> Google Play
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CUENTA DE TRANSFERENCIA MAXIMA DENTAL & Guardian

GUARDIAN transferira una parte de su maximo anual no utilizado a su Cuenta de
Transferencia Maxima (MRA) personal. Si alcanza el Maximo Anual de su Plan en afios
posteriores, podra usar el dinero de su MRA. Para calificar para la MRA , debe tener una
reclamacién pagada (no solo una consulta) y no haber superado el limite de
reclamaciones pagadas durante el afio de beneficios. Su MRA no puede superar el limite
de la MRA. Puede consultar el estado de cuenta anual de su MRA, con los detalles de su
cuenta y la de sus dependientes, en www.GuardianAnytime.com.

Limite méaximo de rollover
de la cuenta

Plan Maximo Anual Umbral (Gasto) Monto méaximo de reinversion

Plan de valor maximo: $1,750 [Plan de valor maximo: $700 [Plan de valor maximo: $350 o $500 * |Plan Base maximo: $1,250
Plan NAP méaximo: $1,750 Plan NAP méaximo: $700 Plan NAP méximo: $350 o $500 * Plan de compra maximo: $1250

Délares adicionales agregados al

Monto de las reclamaciones| Maximo Anual del Plan para afios _
Reembolso méaximo de que determina la futuros. Plan Maximo Anual mas

reclamaciones elegibilidad para la * Si solo se utilizaron proveedores Maximo de Renovacion
transferencia

dentro de la red durante el afio de

beneficios.
Asi es como funcionan los beneficios:
Afo uno: Jane selecciond el Plan Dental PPO.
Comienza con un Maximo Anual del Plan de 3000
$1,750. Presenta reclamos dentales de $150. Como 2500

no alcanzé el limite de $700, recibe $350 de

2000
reinversion que se aplicara al segundo afio.
1500
Segundo afio: Jane ahora tiene un maximo anual 1000
del plan aumentado de $2,100. Este afio, presenta 1750 1750 1750 1750
reclamos por $50 y recibe una reinversion $350 de 500
gue se agrega al maximo anual de su plan. 0

o . , . Year 1 Year 2 Year 3 Year 4
Ao tres: Jane ahora tiene un Maximo Anual del

Plan aumentado de $2,450. Este afio, presenta m Rollover Amount

$2,200 en reclamaciones. Todas las reclamaciones B Base Plan Annual Maximum
se pagan con el monto acumulado en su Cuenta

de Transferencia Maxima.

Afo cuatro: El maximo anual del plan de Jane es
de $2,000 ( $1,750 maximo anual del plan + $250
restante en su Cuenta de Maximo Rollover).
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ASPECTOS DESTACADOS DEL PLAN DE VISION 8§ Guardian

Ya sea que use anteojos o tenga una vista perfecta, deberia hacerse una revision de la
vista anualmente. Muchas enfermedades y afecciones, como la diabetes, pueden
identificarse mediante un examen ocular de rutina. A continuacidon, se presenta un
resumen de los beneficios disponibles con Guardian desarrollado por Avesis. Recuerde
acuda a un proveedor dentro de la red para maximizar el valor de su plan de vision.

EN LA RED FUERA DE LA RED

Red de vision Avesis N/A
Examenes de la vista $0 copago reembolso de hasta $59
Lentes
Soltero copago de $10 reembolso de hasta $30
Bifocal copago de $10 reembolso de hasta $50
Trifocal copago de $10 reembolso de hasta $65
: - + 209
Marcos asignacion de $150 + 20% de descuento reembolso de hasta $70
en el saldo
Lentes de contacto
) N/A
Estandar copago de $50
N/A
Costumbre copago de $75
, ) 9 reembolso de $120
Lentes electivas asignacion de $150
- . . ) reembolso de $210
Médicamente necesario Cubierto después de un copago de $10. . . .
- L, . X Incluido en la asignacion de lentes
Evaluacién y adaptacién Estandar $50 / Personalizado $75
de contacto.
Frecuencia: segun la fecha del servicio
Examenes Periodo de beneficio de un afio calendario.
Lentes y lentes de contacto Periodo de beneficio de un afio calendario.
Marcos Periodo de beneficio de un afio calendario.
0,
Correccién de la visién con laser Hasta un 25% de_ descgento sobre el N/A
promedio nacional.
- Descuentos de hasta el 45% en
Extras cosméticos N/A
proveedores UCR.

Descuentos adicionales no disponibles en Costco, Walmart o Sams Club.
DEDUCCIONES SEMANALES 2025-2026 Encuentre un proveedor donde quiera que este.

VISION Nuestra aplicacion movil le ayuda a encontrar

Solo empleados $1.46 ‘ dentistas 'y proveedores de atencion
Empleado y conyuge $2.76 ‘ oftalmoldgica en nuestra red Guardian y a
- acceder a sus tarjetas de identificacion.
Empleado e hijo(s) $3.01 ‘
Empleado y familia $3.87 ‘

Cémo encontrar un proveedor de atencién oftalmolégica en red

e Vaya: https://www.guardiananytime.com/fpapp/vision
e Haga clic en Guardian Vision-Full Feature
e Ingrese su codigo postal

> Gooéle Play

& App Store
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SEGURO DE VIDA BASICO Y VOLUNTARIO 8 Guardian

Hablar sobre lo que podria pasarle a su familia si usted no estuviera presente para
mantenerlos no siempre es facil. El seguro de vida puede ayudarle a planificar las
necesidades futuras de su familia. Puede consultar la prima del Seguro de Vida Voluntario
y de Accidente Cerebrovascular y Muerte por Muerte Involuntaria (AD&D) al inscribirse a
través del Employee Navigator.

SEGURO DE VIDA'Y AD&D PAGADO POR EL EMPLEADOR SEGURO DE VIDA VOLUNTARIO Y AD&D

Keith Zars Pools le ofrece, sin costo alguno, un seguro de
vida y por muerte accidental. En caso de fallecimiento, la
cobertura de vida béasica pagaria a su(s) beneficiario(s) un
beneficio de $15,000.

En caso de muerte accidental, el/los beneficiarios(s)
recibira(n) una prestacion adicional equivalente al monto
descrito anteriormente. Si pierde una extremidad o sufre otra
discapacidad permanente como consecuencia de un

Puede adquirir un seguro adicional en incrementos de
$10,000 hasta $500,000. La emision de garantia es $200,000.

Los conyuges pueden inscribirse en incrementos de $5,000
hasta un maximo de $250,000, pero sin exceder el 50% del
seguro de vida que eligieron para si mismos. La emision de
garantia para un conyuge es $25,000. El seguro de vida
voluntario para conyuge se basa en la edad del empleado y
finaliza a los 70 afios .

accidente, podria tener derecho a otros pagos de
prestaciones del plan de AD&D. Estos se determinan seguin
la lesion.

Nifios: También puede comprar una poliza de hasta $10,000
para sus hijos en incrementos de $5,000.

o El parto hasta los 14 dias cuesta $500.

Reduccidn del beneficio por edad tanto para el seguro de e Edad de 14 dias a 26 afios, 100% del monto elegido.

vida como para el seguro de vida voluntario: Tenga en cuenta que la prima por hijo cubre a todos los
35% a los 65 afios, 50% a los 70 afios, 70% a los 75 afios y nifios.

80% a los 80 afios.

PORTABILIDAD Y CONVERSION
Los beneficios de Vida Basica y Voluntaria permiten opciones de portabilidad o conversion en caso de que deje Keith Zars Pools. Si le
interesa, comuniquese con su departamento de Recursos Humanos para obtener mas informacion.

ELECCIONES ANUALES

Tras su primera inscripcion al Seguro de Vida a Término Voluntario para Empleados, puede optar por aumentar el monto de su Seguro
de Vida Voluntario hasta un méaximo de $50,000 o el monto de emisién garantizada. Esta opcién esta disponible una vez al afio durante
el periodo de inscripcion al Seguro de Vida Voluntario. No se requerird comprobante de asegurabilidad a menos que el monto del seguro
supere los $50,000.00 para la eleccién anual.

PRUEBA DE ASEGURABILIDAD

e Los empleados que elijan el monto de emisién de garantia deberdn completar un formulario de evidencia de asegurabilidad (EOI).

e Sino se inscribe en el Seguro de Vida Voluntario al ser elegible por primera vez, se le considerara solicitante tardio. Quienes lo soliciten
tardiamente deberan completar un formulario de Evidencia de Asegurabilidad por cualquier monto elegido en una fecha posterior.

e El formulario de Evidencia de Asegurabilidad (EOI) puede completarse en linea. El enlace se publicara en el Employee Navigator. El
enlace es guardiananytime.com/eoi.

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Verifique que la informacion de su beneficiario sea correcta y esté actualizada. Actualice su informacion de beneficiario en el Navegador
de Empleados a lo largo del afio. En caso de fallecimiento, el pago de la pdliza se realizara segin su designacion de beneficiario mas
reciente. Puede nombrar beneficiarios principales y contingentes (secundarios). Usted es el beneficiario de la cobertura de vida y muerte
accidental y desmembramiento (AD&D) de sus dependientes.

NOTA: Debido a restricciones legales, no se puede pagar directamente el beneficio por fallecimiento a menores de edad. Se
recomienda establecer un fideicomiso para el menor designado como beneficiario.
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SEGURO DE DISCAPACIDAD 8 Guardian

Lo inesperado puede ocurrir en cualquier momento. El seguro de discapacidad garantiza‘su sueldo y
les brinda tranquilidad a usted y a su familia si no pueden trabajar debido a una enfermedad o lesion
fuera del trabajo. Keith Zars Pools ofrece a sus empleados elegibles de tiempo completo la
oportunidad de inscribirse en el seguro voluntario por discapacidad a corto y largo plazo. Puede
consultar las primas de su seguro por discapacidad a corto y largo plazo al inscribirse a través del
Employee Navigator.

INCAPACIDAD A CORTO PLAZO VOLUNTARIA-STD
Esta cobertura proporciona un ingreso semanal si no puede
trabajar debido a una enfermedad o lesién. Nuestra poéliza
STD reemplazaré el 60% de sus ingresos semanales hasta
$1,000 por semana durante hasta 12 semanas .

Usted tiene derecho a recibir el pago del beneficio el dia 8
por accidentes y enfermedades.

La pdliza STD tiene una limitacién de condicion preexistente
de 3/12. 3 meses de retrospeccion con una exclusion de 12
meses.

CONDICION PREEXISTENTE

INCAPACIDAD VOLUNTARIA A LARGO PLAZO (LTD)
Si su incapacidad dura més de 90 dias, este plan le
proporcionard un ingreso mensual de reemplazo
equivalente al 60 % de sus ingresos previos a la incapacidad.
Nuestra poliza de seguro a largo plazo (LTD) le reemplazara
hasta $6,000 y hasta un periodo méximo de beneficio de 2
afios o hasta los 70 afios.

La pdliza LTD tiene una limitacion de condicién
preexistente de 3/12. 3 meses de retrospeccién con una
exclusion de 12 meses.

Si ha recibido tratamiento, diagnéstico o toma medicamentos para una afeccion debilitante dentro de los 3 meses posteriores a su
inscripcion, podria quedar excluido de recibir beneficios por discapacidad para dicha afeccion por hasta 12 meses. Una vez que
haya estado en el plan durante mas de un afio, esto ya no aplica.

Tenga en cuenta que, mientras se verifica la preexistencia, Guardian pagara dos semanas de beneficios si se determina que aplica.
No tendra que reembolsar el beneficio.

PRUEBA DE ASEGURABILIDAD
¢ Sino se inscribe en un seguro voluntario a corto o largo plazo cuando sea elegible por primera vez, se le considerara solicitante

tardio. Quienes presenten solicitudes tardias deben completar un formulario de Evidencia de Asegurabilidad. El formulario de
Evidencia de Asegurabilidad Puede completarse en linea. El enlace se publicara en el Employee Navigator. El enlace es
guardiananytime.com/eoi.

e Asegurese de indicar qué cobertura esta eligiendo.

iIMPORTANTE! Usted no es elegible para recibir beneficios por discapacidad a corto plazo si esté recibiendo una compensacion
laboral.
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PROGRAMA DE ASISTENCIA AL EMPLEADO € uprisehealth

La vida no siempre es facil. A veces, un problema personal o profesional puede impedirle
llevar una vida sana y productiva. Su Programa Confidencial de Asistencia al Empleado
(PAE), disponible a través de Uprise Health, puede ayudarle a encontrar un equilibrio
entre el trabajo y la vida familiar. Uprise Health le ofrece orientacion sobre problemas
personales que pueda estar enfrentando o informacién sobre otras inquietudes que
afectan su vida, ya sea un evento importante o la vida cotidiana.

e Asesoria presencial y virtual: hasta 3 visitas por empleado/miembro del hogar por problema,
por afo.

e Duelo: apoyo disponible via telefénica o presencial.
e Referencias a consejeros locales: hasta tres sesiones gratuitas

e Sitio web de ultima generacién con mas de 3,400 articulos Utiles sobre temas como
bienestar, cursos de capacitacion y un centro legal y financiero.

Asistencia y recursos para conciliar la | Asistencia y recursos legales y

Servicios de consultoria del EAP

vida laboral y personal financieros
e Servicios para conciliar la vida

¢ Consulta legal/financiera
laboral y personal

e Mddulos y coaching online

e Asesoramiento presencial e Derivacion para el cuidado de . .
. P y o p ¢ Robo de identidad
virtual nifios y ancianos
¢ Duelo ¢ Descuentos para empleados e Preparacién de la voluntad

e Herramientas de negociacion de

., L Consulta Fiscal
facturacién médica.

e Recursos del sitio web del EAP

Documentos legales de
autoservicio en linea

Worklife.uprisehealth.com

Cédigo de acceso: worklife
Teléfono: 1-800-386-7055
Ayuda en caso de crisis disponible las 24 horas. Horario de

atencion: lunes a viernes, de 6:00 a. m. a 5:00 p. m. (hora del
Pacifico)
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SERVICIOS DE PREPARACION DE TESTAMEN @ upriseheailth

Los servicios de WillPrep estan disponibles para los miembros que eligen inscribirse en el plan

de Vida Voluntario y AD&D. Mantener un testamento actualizado es esencial para garantizar que sus

bienes se distribuyan segun lo previsto, independientemente del tamafio de su patrimonio. Quizéas esté
evitando redactar un testamento porque cree que no puede permitirse el tiempo o los gastos legales.
Ahora puede hacerlo con los servicios de WillPrep.

Los Servicios de WillPrep ofrecen apoyo y orientacion para ayudarle a preparar adecuadamente los
documentos necesarios para preservar la seguridad financiera de su familia. WillPrep cuenta con una
gama de servicios que incluyen documentos de planificacion, una biblioteca de recursos y acceso a
profesionales * para ayudarle con asuntos relacionados con:

Directivas anticipadas de atencién _ . Testamentos y testamentos
- Poder notarial financiero .
médica vitales

Impuestos sobre el patrimonio Tutela y curatela Biblioteca de recursos

Poder notarial para atencién
médica
*La opcion de un testamento preparado por un abogado esta disponible por una pequefia tarifa .

Albaceas y sucesiones Fideicomisos

Para obtener mas informacion, visite www.willprep.uprisehealth.com/willprep-service-login;

Haga clic: No Cost Will Maker

Los usuarios nuevos deberan registrarse primero. Posteriormente, deberan iniciar sesién con
su nombre de usuario y contrasefia Unicos.

O llame: 1-877-433-6789
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MERCADO DE DESCUENTOS =2 BenefitHub

Un mundo de descuentos te espera...

Ahorra en grande.
Ahorra diariamente.

iBienvenido a tu Marketplace de Descuentos!

Disfruta de descuentos, recompensas y beneficios
) ) Para acceder a tus descuentos:
en miles de las marcas que amas en una variedad

1) Ir a la URL: https://employeeperks.benefithub.com

de categorias:

e Viajar e Entretenimiento 2) Introduzca el codigo de referencia: Q2NTZA
e Auto e Restaurantes ;
e Electrénica o Salud y bienestar 3) Completar registro
e Vestir o Bellezay spa ¢PREGUNTAS? LLAME 1-866-664-4621 O ENVIE
e Ofertaslocales ¢ Entradas UN CORREO ELECTRONICO
e Educacion ¢ D_ED?SES y actividades al customercare@benefithub.com
aire libre

CENTRO DE SERVICIO MMA

El Centro de Servicios de Beneficios de la Agencia Marsh McLennan es su punto de contacto central para preguntas
sobre beneficios.

Llama al (800) 207-2265 e ingresa el PIN 2226 .

O envie un correo electrénico a: keithzarspools@marshmma.com para comunicarse con uno de nuestros representantes

de beneficios.
El soporte estd disponible de lunes a viernes de 8 a. m. a 6 p. m. CT, tanto en inglés como en espafol.

Nuestros especialistas en beneficios son profesionales de seguros. Conocen los planes de beneficios
de sus empleados y su objetivo es resolver sus preguntas con prontitud y eficacia. Si su pregunta no
se puede resolver con un solo correo electronico o llamada telefonica, le mantendremos informado
del estado de su consulta hasta que se resuelva.

Para obtener orientacion sobre las transacciones de inscripcion y verificacion de elegibilidad,
comuniquese con su departamento de Recursos Humanos.

Preguntas sobre

. Asistencia de red
beneficios

Asistencia de
Solicitud de tarjeta
de identificacion

Resolucion de
reclamaciones
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INSCRIPCION EN BENEFICIOS CON EMPLOYEE NAVIGATOR

Keith Zars Pools mos comprometemos a mantenerlo informado sobre sus beneficios. Le
animamos a que se tome el tiempo para informarse sobre sus opciones y elegir la mejor
cobertura para usted y su familia. Keith Zars Pools utiliza un sistema de inscripciéon en
linea, el Employee Navigator, para todos los cambios nuevos y actualizados en la
inscripcion de beneficios.

REGISTRO E INSCRIPCION

MarshMcLennan

1. Navegar a https.//marsh.employeenavigator.com Agency
2. (Esusted un usuario nuevo? Seleccione “ Registrarse como
nuevo usuario ”
a. Complete la seccién “Crea tu cuenta”:
e Ingrese nombre y apellido

e Introduzca el identificador de la empresa : ZarPools
e Ingrese el PIN (ultimos 4 digitos del SSN)
e Formato de fecha de nacimiento: ( MM/DD/AAAA )
e Contrasefia : Debe tener al menos 6 caracteres y contener Forgot Username? Forgot Password?
un simbolo (#, ?, @, etc.) y un nimero.
b. Haga clic en “Registrarse”

3. ¢Usuario que regresa?
a. Ingrese su nombre de usuario y contrasefia o seleccione “ Restablecer una contrasefia olvidada ”

4. Cuando cree su cuenta de Employee Navigator, deberia ver la siguiente imagen en su computadora. Tendréa la opcion
de cambiar a "espafiol" (vea la imagen a continuacion). Haga clic en la flecha junto a su nombre en la esquina superior
derecha de la pantalla y luego seleccione "espafiol". 1

Chandra Kiumpyan

Home
W € Employee Demo Home  Profile  Benefits  Required T
O Change Password
Change Username
English
Hello, Employee! ¢ ,
HR Tasks 1 remaining Espafiol

You have outstanding tasks to complete.
Logout

5. Employee Navigator ahora proporcionara las instrucciones en espafiol. Haga Clic “Comenzar” para empezar
inscripcion.

Hola,Employee!
Tareas de RRHH 1restante

Tienes tareas pendientes que completar.
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6. Sigue las indicaciones para realizar sus elecciones.

Asegurese de hacer clic en "Hacer clic para firmar"
employee

NAVIGATOR

para finalizar sus elecciones. -~y




SERVICIO AL CLIENTE E INFORMACION DE CONTACTO

ID DE a -
BENEFICIO TRANSPORTADOR TELEFONO / DIRECCION WEB

GRUPO

800-903-4360
Médico Imagine360 H870809 \_/vww.lr_naglne360.00m o]
mibenefits.imagine360.com
Correo electrénico: myplan@imagine360.com
888-528-4655 0 844-715-1724
Atencion virtual Recuro Salud H870809 imagine360.com/care/telehealth o
miembro.recurohealth.com
Farmacia
costplusdrugs.com/medicamentos
Mark C.uban CostPlus Drug Co CostPlus Pools 855-745-5725 / www.amazon.com/entreqa-
Farmacia Amazon Amazon medicamentos-a-domicilio
Cuenta de Ahorros para la HSABank Keith Zars 800.357-6246 / hsabank
salud (HSA) Pools R VANLASADANK.COM
Dental Guardian 00053701 888-482-7342 / www.guardianlife.com
Visién Guardian 00053701 888-482-7342 / www.guardianlife.com
Vida basica y AD&D Guardi 00053701 888-482-7342 / dianlif
R e AT uardian -482- www.guardianlife.com
Incapacidad a corto plazo Guardian 00053701 888-482-7342 / www.quardianlife.com
Incapacidad a largo plazo Guardian 00053701 888-482-7342 / www.guardianlife.com
Programa de asistencia al B ) )
Guardian 00053701 800-386-7055 / worklife.uprisehealth.com
empleado
Servicios de preparacion de y ) _877'433'6789 ) )
Guardian 00053701 www.willprep.uprisehealth.com/willprep-service-
testamentos .
login
Keith Zars 210-659-8100
COBRA ici
Proficient Pools cobra@proficientbenefits.com
Agencia MarshMcLennan
Mercado de descuentos BenefitHub . 866-664-4621 / _
correo electronico: customercare@benefithub.com
Centro de soporte para miembros de MMA 800-207-2265 PIN 2226 /
(Preguntas sobre beneficios, elegibilidad, asistencia MMA correo electrénico:
con reclamos) KeithZarsPools@marshmma.com

Chandra Klumpyan - 210-489-7519 /

Equipo de MMA
chandra.klumpyan@marshmma.com

MarshMcLennan
Agency
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