GUIA DE BENEFICIOS 2024



Beneficios para Apoyar su Trayectoria de Vida

Ofrecemos un programa comprensivo de cuidados sanitarios para satisfacer sus necesidades y las
de su familia. Esta guia le ofrece informacion para ayudarle a tomar sus decisiones al momento de
inscripcion. Durante el periodo de inscripcion, tendra la oportunidad de revisar sus necesidades
de cobertura, considerar los planes de prestaciones disponibles y seleccionar aquellos que le
proporcionaran el mayor valor a usted y su familia.

Esta guia también le ayuda a identificar formas de ahorrar dinero. No olvide revisar los planes
descritos en esta guia para asegurarse de seleccionar los que mejor se adapten a sus necesidades y
objetivos financieros.
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Esta guia proporciona informacion para ayudarlo a tomar decisiones de inscripcién. No todas las disposiciones, limitaciones y
exclusiones del plan estan incluidas en esta publicacion. En caso de conflicto entre la informacion contenida en este folleto y los
documentos reales del plan y los contratos del seguro, prevaleceran los documentos del plan y los contratos del seguro. Este folleto
no constituye una Descripcion Resumida del Plan (SPD) o Un Documento del Plan. Contiene resimenes abreviados de beneficios.
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Lo Basico Sobre su Inscripcion

A QUIEN PUEDE CUBRIR

Para poder inscribirse en los beneficios que ofrecemos, usted o las personas a su cargo deben cumplir
los siguientes criterios de elegibilidad:

EMPLEADOS

Debe ser un empleado regular a tiempo completo que trabaje actualmente 30 horas o0 mas a la semana.
CONYUGE

La persona con la que esta legalmente casado(a).

NOTA: Si su conyuge esta actualmente inscrito en un plan médico de Superior o piensa inscribir a su
coényuge, se le preguntara si el/ella es elegible para la cobertura médica a través de su empleador. Si
su respuesta es "Si", debera pagar un recargo mensual de $50. Si su respuesta es "No", no tendra
gue pagar el recargo mensual de $50. Si su conyuge pierde la cobertura médica en algiin momento
durante el afio del plan, esto se considera un Evento de Vida Calificado y su cényuge sera entonces
elegible para la cobertura médica a través del plan médico de Superior.

HIJO(S) DEPENDIENTE(S)

Hijos hasta los 26 afios (elegibles hasta el 31 de diciembre siguiente al 26° cumpleafios del hijo). Hijos
mayores de edad entre 26 y 30 afios (elegibles sélo para la cobertura médica, dental y de vision, hasta
el 31 de diciembre siguiente al 30 cumpleafios del hijo) siempre que:

* No estén casados Y no tengan dependientes propios Y dependan econémicamente del empleado
e No tengan cobertura a través de otro plan sea grupal o individual

¢ No teinen derecho a las prestaciones del Titulo XVIII de la Ley de Seguridad Social

¢ Residan en Florida o sea estudiante a tiempo completo o parcial

HIJOS RECIEN NACIDOS DE HIJOS DEPENDIENTES CUBIERTOS (MENORES DE 26 ANOS)

El hijo recién nacido de un hijo dependiente cubierto (menor de 26 afios) tiene derecho a la cobertura
médica durante los primeros 18 meses, siempre que el padre o la madre del recién nacido también
sigan cubiertos.

DEPENDIENTES DISCAPACITADOS

Dependientes que sean discapacitados antes de los 26 afos y que dependan de usted para su
manutencion pueden ser elegibles..

CUANDO PUEDE INSCRIBIRSE

DESPUES DE SER CONTRATADO

Su cobertura comienza el primer dia del mes, después de 30 dias de empleo. Debe presentar sus
elecciones de beneficios y someter toda la documentacién requerida antes de la fecha een que su
cobertura entre en vigor.

DURANTE LA INSCRIPCION ABIERTA

El periodo de Inscripcién Abierta es su oportunidad para evaluar sus opciones de beneficios y hacer
cambios para el afo siguiente. Los benefios seleccionados durante la Inscripcidn Abierta son efectivos
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024.
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CAMBIOS A MITAD DE ANO

Puede realizar cambios en sus elecciones de beneficios si experimenta un evento cualificado de vida.
Los cambios que realice deben ser el resultado del evento cualificado y concordar con el mismo.

Las solicitudes de cambio a mitad de afio y la documentacion justificativa deben presentarse a través de
PlanSource en un plazo de 30 dias a partir de la fecha del evento.
EJEMPLOS DE EVENTOS CUALIFICADOS DE VIDA

¢ Nacimiento, adopcién, tutela legal o colocaciéon en adopcién
e Matrimonio, divorcio o anulacion

¢ Fallecimiento de un dependiente

e Ganancia o pérdida de otra cobertura acreditable

IMPORTANTE SABER

COMO REALIZAR CAMBIOS A MITAD DE ANO DEBIDO A UN EVENTO CUALIFICADO

* Ingrese al portal online: benefits.plansource.com

¢ Documentacion de ayuda se hallara en el portal de inscripcion en el momento de solicitar el cambio

* Si no solicita el cambio y aporta la documentacion necesaria en un plazo de 30 dias, tendra que esperar hasta la
siguiente inscripcion abierta para realizar el cambio
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Como inscribirse

PlanSource es el portal en linea de autoservicio para empleados, para que los empleados se inscriban
en los planes de beneficios que ofrece Superior Construction. Una vez que haya iniciado sesion, podra
ver los beneficios que se le ofrecen y comparar los costos. Lea sus materiales y asegurese de entender

todas las opciones disponibles. Inscribase en linea en benefits.plansource.com.

COMO INICIAR SESION EN PLANSOURCE PARA INSCRIBIRSE EN LOS BENEFICIOS

¢ Visite benefits.plansource.com

e SU NOMBRE DE USUARIO: Consiste de la primera inicial de su nombre, hasta las primeras 6 letras de
su apellido, y los ultimos cuatro digitos de su nimero de seguridad social (SSN). Por ejemplo: Si su
nombre es Javier Hernandez y los ultimos cuatro digitos de su nimero de seguridad social (SSN) es
1234, entonces su nombre de usuario seria jhernan1234.

 SU CONTRASENA: Su contrasefia es su fecha de nacimiento en el formato AAAAMMDD. Por ejemplo:
si su fecha de nacimiento es el 14 de agosto de 1962, su contrasefia seria 19620814. Una vez
iniciada la sesion, el sistema pedira que cambie su contrasefa.

e Si tiene problemas para recordar su contrasefia, haga clic en el enlace (Olvidé su contrasefia) justo
debajo del formulario de inicio de sesion.

PASO 1: REVISE SU PERFIL

Un asterisco (*) indica un campo obligatorio. Verifique su informacion personal (“Personal Information”);
si hay cambios, debera ponerse en contacto con Recursos Humanos para realizar las actualizaciones
necesarias en la ndmina. Si necesita agregar un miembro de la familia a su cobertura, seleccione

“Next: Review My Family” y agregue un miembro de la familia. Puede agregar miembros de la familia
elegibles durante este paso, incluso si no los esta inscribiendo para la cobertura. Por favor, compruebe la
ortografia de los nombres, verifique las fechas de nacimiento y los nimeros de seguridad social.

PASO 2: SELECCIONE SUS BENEFICIOS

Compare las ofertas de beneficios, seleccione la opcién deseada bajo el plan apropiado, o rechace
(“decline”) el beneficio por completo. Para continuar con cada pagina de inscripcion, use el botén
“Shop Plans” junto al primer tipo de beneficio. Si elige la cobertura con dependientes, seleccione a los
miembros de la familia que desea agregar a la cobertura y, a continuacién, haga clic en “Confirm”.

PASO 3: REVISAR BENEFICIARIOS

Vea, afiada o edite los beneficiarios de cada una de sus coberturas. Cuando afiada un beneficiario, si
es que desea designar a ese mismo beneficiario para todas sus coberturas, simplemente haga clic en la
casilla junto a "Add to all benefits".

PASO 4: VERIFICACION

Una vez que haya completado cada eleccién de beneficio, aparecera la pagina de confirmacion. Revise
su veracidad y elija “Checkout” en la parte inferior de la pagina. Su eleccién de beneficios no estara
completa hasta que pulse el botén “Checkout”.
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Novedades
para 2024

Recursos digitales

e Encontrar un proveedor.

e Descargar tarjetas de identificacion.
e Comprobacion de beneficios.

e Revisiéon de reclamos.

e Comparacion de costos.

* Acceso a descuentos.

e Contactar con el servicio de atencién al cliente

Florida Blue

Visite floridablue.com
Descargue la aplicacion mévil

Lincoln Financial

Visite Ifg.com
Descargue la aplicacion i0OS

Descargue la aplicacion

Health Equity

Visite healthequity.com
Descargue la aplicacion i0OS
Descargue la aplicacion Android

Teladoc

Visite teladoc.com
Descargue la aplicacion movil

Miembros tienen acceso a una variedad de servicios, tanto en linea como a través de su mavil, por
medio de aplicaciones disponibles y los sitios web de las aseguradoras, que incluyen:

The Standard

Visite standard.com
Descargue la aplicacion movil

Sunlife

Visite sunlife.com
Descargue la aplicacion movil

NetBenefits Fidelity

Visite netbenefits.fidelity.com
Descargue la aplicacion i0OS
Descargue la aplicacion Android
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PLANES MEDICOS Y DE MEDICAMENTOS RECETADOS

Consulte el resumen de cobertura médica dentro de la red para el afio 2024 a continuaciéon. Para conocer todos
los detalles, las exclusiones, limitaciones, y beneficios fuera de la red, consulte los certificados de cobertura que
estan disponibles de Recursos Humanos o en el sitio web de sus aseguradoras. Le aclaramos que las siglas en
inglés "CYD" o Calendar Year Deductible se refienren a el Deducible por Afio Calendario.

BENEFICIOS MEDICOS

Deducible por Ano Calendario
Individual / Familiar

Desembolzo Maximo Anual
Individual / Familiar

Coaseguro - El Plan Paga 80% 80% 80%
Examinaciones Preventivas 100% 100% 100%

Visita al Consultorio

Primarios CYD y después 20% $30 $25
Especialista CYD y después 20% $60 $40

Visita al Consultorio de Cuidados . o

REHEs CYD y después 20% $50 $50

Visita a sala de Emergencia CYDy después 20% | $300y después 20% $150
(Hospital) y desp ° ydesp °

Servicios de Hospitalizacién CYD y después 20% $500 y después 20% CYD y después 20%
Servicios Ambulatorios CYD y después 20% CYD y después 20% CYD y después 20%
LELERIEINED (M EIEEl S CYDy después 20% | CYDy después20% | CYDy después 20%

Diagnéstico / Rayos X/AIS

BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS RECETADOS

Farmacia

Genéricos Preferidos CYDy después $10 $10 $10
Marca Preferida CYD y después $50 $30 $30
Genéricos y Marcas no Preferidas CYD y después $90 $60 $60
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$2500 HSA

Blue Options
05192/3

$2,500 / $5,000

$6,550/ $13,100

$4000 PPO

Blue Options
05904

$4,000/ $8,000

$7,900/ $15,800

$1000 PPO

Blue Options
03559

$1,000/ $2,000

$7,900/$15,800




PRIMAS DEL PLAN MEDICO

Sus contribuciones como empleado para este afio del plan se basan en su eleccion de plan y nivel de cobertura. A
continuacion, se detallan los costes por némina para usted y sus dependientes con vigencia del 1 de enero al 31 de

diciembre de 2024:

PRIMAS DEL PLAN MEDICO (SEMANALMENTE)

$2500 HSA

$4000 PPO

$1000 PPO

Empleado Solamente
Empleado + Cényuge
Empleado + Nino(s)

Familia

$11.67
$20.44
$21.98

$34.38

$8.34
$14.77
$13.77

$38.30

$49.29

$100.35

$89.93

$159.49

PRIMAS DEL PLAN MEDICO CON DESCUENTO DE BIENESTAR EN LA PRIMA

Los empleados que completen la evaluacién biométrica son elegibles para recibir un descuento
AHORRE HASTA en sus primas médicas.

$120
POR ANO

Familia

Empleado Solamente
Empleado + Cényuge

Empleado + Ninos

$2500 HSA PLAN

$4000 PPO

$11.46

$1000 PPO

$157.18
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Cuenta de Ahorros para Gastos Sanitarios (HSA)

Si se inscribe en el plan $2,500 HSA, deberia considerar la posibilidad de contribuir a la cuenta de ahorro para gastos
de salud (HSA, por sus siglas en inglés) administrada por Payflex. Con una cuenta HSA, podra tener un mayor control
sobre sus gastos de atencion médica ya que las contribuciones, los intereses y las extracciones que haga para cubrir
gastos calificados por atencion médica tienen ventajas fiscales. Este beneficio no esta disponible para los inscritos en
los planes Blue Options de $1,000 o $4,000.

¢POR QUE TENER UNA HSA?

® Las aportaciones son deducibles de impuestos
® | as extracciones para pagar gastos elegibles no estan sujetas a impuestos
® | os intereses acumulados se aplazan fiscalmente y, si se utilizan para pagar gastos cualificados, estan libres de impuestos.

® El dinero que no se utiliza al final del afio se transfiere al afio siguiente.

El saldo de su cuenta HSA puede invertirse

® Superior Construction contribuira fondos a su cuenta HSA mensualmente

INFORMACION DE CONTRIBUCION

Empleado Familia
Solamente
Maxima Contribucion Anual de $500 $1,000
Superior Construction
Maxima Contribucion Anual del $3,650 $7,300
Empleado (Libre de Impuestos)
Total Maximo de Contribucion Anual $4,150 $8,300
Permitida por el IRS en el 2023
Contribuciéon Anual Addicional
Permitida por el IRS solo para participantes $1 ,000
después de cumplir 55 afios de edad.

REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD

® Debe estar inscrito en un plan de salud con deducible alto (HDHP)
® No debe estar inscrito en Medicare

® No debe estar cubierto por otro(s) seguro(s) médico(s), como una FSA de atencion médica, una HRA u otra cobertura de
"primer doélar".

® No debe haber recibido beneficios médicos de la Administracion de Veteranos (VA) en ningun momento en los Ultimos tres
meses

® No puede ser reclamado como dependiente en la declaracion de impuestos de otra persona

® Que el conyuge no contribuya o participe en una FSA para gastos de salud a través de su empleador

TARJETA DE DEBITO

Los participantes de la HSA recibiran una tarjeta de débito que le da acceso a los fondos en su cuenta HSA administrada por
Payflex. Su tarjeta HSA puede utilizarse para pagar gastos médicos calificados facturados por una compafiia de seguros, un
consultorio médico y farmacias. Las transacciones con su tarjeta de débito HSA son seguras y sélo funcionaran para comprar
articulos elegibles y autorizados. Puede encontrar una lista completa de gastos cualificados en la publicacion 502 del IRS, en www.
irs.gov/publ/irs-pdf/p502.pdf.
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Cuentas de Ahorro Flexible (FSA)

Ofrecemos la opcién de dos cuentas flexibles para gastos (FSA, por sus siglas en inglés) administradas
por Payflex. Estas cuentas le permiten pagar gastos eligibles con délares antes de impuestos.

Tenga en cuenta: Si esta inscrito en el Plan HSA, no puede partipar en la FSA para gastos de salud.

FSA PARA GASTOS SANITARIOS

Una Cuenta de Ahorro Flexible (FSA, por sus siglas en inglés) para gastos relacionados a su salud y
la de sus dependientes elegibles puede utilizarse para pagar costos médicos, de prescripcion, dentales
y de visién cualificados que no estén totalmente cubiertos por sus planes de seguro para usted y sus
dependientes eligibles a efectos fiscales. Esta cuenta es una opcién sélo para los inscritos en un plan
médico PPO. Permitimos a los participantes trasladar hasta $640 del balance no utilizado al final del
afio del plan para utilizarlo en el reembolso de los gastos incurridos en el afio siguiente. Proyecte sus
gastos para el afo y planifique sus contribuciones de acuerdo a ello, ya que a fin de afio perdera el
derecho a cualquier cantidad que supere los $640.

FSA PARA EL CUIDADO DE DEPENDIENTES

Una Cuenta de Ahorro Flexible (FSA, por sus siglas en ingles) para el cuidado de dependientes puede
utilizarse para pagar los gastos elegibles relacionados con el cuidado y la supervision de su hijo
(hasta los 13 anos) o de un adulto dependiente que reporte en su declaracion de impuestos. Gastos
cualificados incluyen la guarderia de ninos o adultos, el cuidado despues del colegio, jardin infantil, la
ninera o el canguro. Debe acumular los fondos en su FSA para el cuidado de dependientes antes de
que se le pueda reembolsar.

Encontrara una lista completa de los gastos cualificados en la publicacion 502 del IRS, en www.irs.gov/
publirs-pdf/p502.pdf.

A PARLD A () [ ] A PARAD DJ\DIORD

Empleados inscritos en uno de los

QUIEN ES ELEGIBLE olanes médicos PPO Todos los Empleados
$2,500 casados que presentan una
’ ) declaracién por separado
CONTRIBUCION MAXIMA PERMITIDA $3,200 $5,000 por persona soltera o casada

que
presenta una declaracion conjunta

Su contribucién sera afiadida a
su cuenta después de procesarse
cada nomina. Podra utilizar solo la
cantidad disponible en su cuenta a

dicho momento.

La cantidad completa de su eleccion

CUANDO ESTA DISPONIBLE EL DINERO A
estara disponible el 1ro de enero

FECHA LIMITE PARA UTILIZAR FONDOS 31 de diciembre 31 de diciembre
¢ PUEDO TRANSFERIR AL PROXIMO ANO $640 pueden transferirse al No

LOS FONDOS QUE NO UTILIZE? proximo afio del plan

PERIODO DE GRACIA Ninguno Ninguno
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Como Localizar un Doctor o Centro Médico
Dentro de la Red Nacional de Proveedores

RESIDENTES DEL ESTADO DE LA FLORIDA:

1. Ingrese al sitio web floridablue.com

IMPORTANTE SABER
* En la parte superior de la pantalla haga clic en la palabra “Espanol” :
2. Haga clic en “Encuentra un médico” QUE SIGNIFICA ESTAR "DENTRO DE
3. Busque en el directorio de proveedores y facilidades de FloridaBlue LA RED" Y POR QUE LE AHORRA
« Puede iniciar su sesién aun sin ser miembro registrado DINERO

4. Al desplazarse a la parte inferior del contenido se le requerira elegir un
plan. Haga clic en el botén “Seleccione” y de la lista bajo el titulo “Health
Plans” escoja “BlueOptions”

Piénselo asi: estar dentro de la red significa recibir
atencion sanitaria de la amplia gama de proveedores
que estan contratados bajo su plan de salud. Por
RESIDENTES FUERA DEL ESTADO DE LA FLORIDA: lo tanto, la red, representa un grupo de médicos,
" . hospitales y otros proveedores de atencién médica han
1. Ingrese al sitio web floridablue.com .
acordado ofrecerle tarifas con descuento porque usted

» En la parte superior de la pantalla haga clic en la palabra “Espafiol” es miembro de Flordia Blue, que negocia por usted.

2. Haga clic en “Encuentra un médico” Por ende, tendra menos gastos de su bolsillo cuando

3. Desplazese completamente al pie del contenido y haga clic en el reciba atencion médica, y no pueden facturarle mas de

enlace: lo acordado - esto se llama facturacion de saldos - y

« Busqueda Nacional de Medicos y Hospitales (solo en inglés) :Stfd ezta a salvo de ello mientras permanezca dentro
e la red.

Buscando Atencion

CUIDADOS AMBULATO- SALA DE EMERGENCIAS
TELEMEDICINA RIOS CLINICA DE URGENCIAS (HOSPITAL)
SU COSTO $ $$ $5% $55%
* Gripe y resfriado * Alergias + Cortes y raspaduras severas * Huesos rotos graves
TRATAMIENTO PARA Dolor de garganta + Erupcion + Deshidratacion * Dolor en el pecho
+ Dolores de oido y fiebre + Vomitos y dolor de estdbmago * Esguinces o huesos rotos de + Vémitos constantes o sangrado
+ Pequefios cortes menor grado continuo
+ Lesiones o quemaduras de + Dificultad para respirar
menor grado * Heridas profundas
TELEMEDICINA

Si esta inscrito en un plan médico a través de Superior Construction, tendra acceso a un programa de telemedicina mediante Teladoc.
Teladoc le proporciona acceso 24/7 a médicos certificados por la junta de licenciatura en los Estados Unidos, con la conveniencia de
citas telefénicas, por video o aplicacion mavil.

PASO 1: CREAR SU CUENTA

Hay tres maneras de crear una cuenta Teladoc:

ONLINE Vaya a teladoc.com y pulse "Set Up Account" para configurar su cuenta

APLICACION MOVIL Descargue la aplicacion en Teladoc.com/mobile y pulse "Activate Account" para activar su cuenta.
TELEFONO Teladoc puede ayudarle a registrar su cuenta por teléfono 1.855.835.2362

PASO 2: PROPORCIONAR HISTORIAL MEDICO Y SOLICITAR UNA CONSULTA

Como en cualquier otra visita al médico, tendra que facilitar su historial médico registrandose en Teladoc por teléfono o por Internet.
Si se registra antes de necesitar atencién médica, el tiempo de respuesta de su médico sera de 10 minutos. Si tiene dependientes
menores de 18 afos, puede inscribirlos en su cuenta. Dependientes adultos también son elegibles, pero deberan crear y registrarse
en su propia cuenta.



http://www.teladoc.com
http://www.Teladoc.com/mobile
http://floridablue.com
http://floridablue.com

Programa de Bienestar

Este programa esta disponible para todos los empleados que estan inscritos en uno de los planes médicos. Los participantes
tienen la oportunidad de obtener crédito para sus primas médicas mensuales. La participacién en este programa es voluntaria.

COMO FUNCIONA:

1. Inscribete en un plan médico
2. Completar un control biométrico; organizamos multiples exdmenes biométricos in situ, durante todo el afo.

(Limitado a una prueba de deteccién por persona, por afio)
3. Reciba un crédito de $10 en sus primas médicas.
Evaluacion de riesgos

para la salud
Plan de accion
personalizado Altura y peso
Resultados Inmediatos y Pulso en reposo y
Coaching de Salud presion arterial

Analisis de sangre por
puncion en el dedo

IMPORTANTE SABER
¢ QUE ES UN CRIBADO BIOMETRICO?

Esta evaluacion proporciona un indicador rapido de los factores de riesgo para la salud de una persona en funcién de la presion arterial, el
colesterol y los niveles de azucar en la sangre.
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Beneficios Dentales

Su cobertura dental se proporciona a través de The Standard.

Puede ver sus beneficios, imprimir una tarjeta de identificacién
y localizar proveedores dentales dentro de la red visitando
standard.com. IMPORTANTE SABER

COMO ENCONTRAR UN DENTISTA
PLAN BASICO PLAN ALTO DENTRO DE LA RED:
+ Visite standard.com

AMERITAS +  Seleccione "Find a Dentist" y contintie a la pagina
web de Ameritas

+ Introduzca su Ciudad, Estado o Cddigo Postal y

Deducible i “ i ”
Il | Familiar $50 / $150 $50 / $150 escoja la red “Classic (PPO) Network
+  Pulse "Search"

Cuidados Preventivos

Limpiezas, examenes, \ \
radiografias, sellantes, Cubeirto al 100% Cubierto al 100%

mantenedores de espacio, y
tratamientos de floururo

Servicios Basicos

Empastes, reparaciones,
extracciones, cirugia oral, 80% de Coseguro 90% de Coseguro

anestesia general, endodoncia y
periodoncia

Servicios Mayores
Incrustaciones, recubrimientos, 50% de Coseguro 60% de Coseguro
coronas, puentes e implantes

Cobertura de Ortodoncia

0,

(Solo Menores) N/A 50% de Coseguro
Beneficio de Ortodoncia
(Maximo de por Vida) N/A $2,000
Maximo del Plan Anual $2,000 $2,000

PRIMAS DEL PLAN DENTAL (SEMANALMENTE)
Empleado Solamente $2.11 $4.21
Empleado + Conyuge $6.24 $10.51
Empleado + Nifos $6.22 $12.14
Familia $11.32 $19.43
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Beneficios del Plan Vision

La cobertura bajo el plan de vision se proporciona a traves de The Standard. Cuando utilice un

oftalmélgo que participe en la red, los descuentos seran mayores y no necesitara someter formularios
de reclamacion. Miembros del plan también tienen acceso a opciones para actualizar sus lentes con
descuento y a la cirugia ocular LASIK.

Puede ver los beneficios, imprimir una tarjeta de identificacion y buscar proveedores dentro de la red

para el cuidado de la vista en el sitio web standard.com

IN-NETWORK OUT-OF-NETWORK

Examen Anual de la Vista

Una vez cada 12 meses

Armaduras

Una vez cada 12 meses

Lentes
Monofocales, bifocales y trifocales

Una vez cada 12 meses

Lentes de Contacto

Una vez cada 12 meses

$10

$130 de asignacion anual

Copago $10

$130 de asignacion anual

(15% de descuento a balance sobre
asignacion anual)

Examen Anual de la
Vista

Armaduras

Lentes Monofocales
Lentes Bifocales
Trifocales

Lentes de Contacto

EMPLOYEE COST PER-PAY-PERIOD

Reembolso Maximo: $35

Reembolso Maximo: $65

Reembolso Maximo: $25
Reembolso Maximo: $40
Reembolso Maximo: $55

Reembolso Maximo:
$104

Empleado Solamente

Empleado + Conyuge

Empleado + Ninos

Familia

$1.38
$2.80
$2.45

$3.86

IMPORTANTE SABER
COMO ENCONTRAR UN OFTALMOLOGO DENTRO DE LA RED:
+ Visite standard.com
+  Seleccione "Find An Eye Doctor" y pulse EyeMed

+  Escoja la red “Insight Network” e introduzca su Cédigo Postal
*  Pulse "Search"
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Seguro Basico de Vida

Empleados elegibles seran inscritos automaticamente en el
Seguro Basico de Vida a través de Lincoln.

COBERTURA BASICA DE VIDA

La Cobertura Basica de Vida consiste de $25,000 por
empleado y por Muerte Accidental y Desmembramiento
incluye una cobertura de $25,000 por empleado. Estos
montos son garantizados, sin preguntas sobre su historial
médico.

COBERTURA PARA DEPENDIENTES

La cobertura para sus dependientes consiste de $2,000 por

su conyuge y $2,000 por sus hijos. No se haran preguntas
sobre historial médico.

Seguro Opcional de Vida

Los empleados tienen la opcion de contratar un seguro de vida

a través de Lincoln.

COBERTURA PARA EMPLEADOS

Puede optar por adquirir un minimo de $20,000 de cobertura

IMPORTANTE SABER
PREGUNTAS FRECUENTES

¢CAMBIA EL MONTO DEL BENEFICIO BAJO LA
COBERTURA EN FUNCION DE MI EDAD?

El monto del beneficio bajo la cobertura se reducira al
50% a los 70 afios.

¢PUEDO CONTINUAR CON ESTA COBERTURA SI
MI EMPLEO TERMINA?

La cobertura puede continuar si se cumplen ciertos
criterios en funcién de las provisiones de Portabilidad y
Conversion.

¢ TENGO QUE RELLENAR UN CUESTIONARIO
MEDICO?

Las elecciones iniciales que superen los importes

de emisién garantizados y las inscripciones tardias
requieren que se complete un cuestionario como
prueba de asegurabilidad. La cobertura entrara en
vigor el primer dia del mes siguiente a la fecha de
aprobacion de su cuestionario médico por parte de la
aseguradora.

en incrementos de $10,000, hasta $300,000. El importe maximo de emision garantizada es igual a 5 veces sus
ingresos anuales hasta un nivel de cobertura que no supere $150,000. La primera vez que sea elegible para el plan
puede optar por cobertura hasta el maximo importe de la emision garantizada que le aplique sin tener que presentar

pruebas de asegurabilidad.

Si durante su periodo de elegibilidad inicial se inscribe con una cobertura de al menos $20,000, en un futuro podra
afadir hasta $20,000 mas de cobertura durante el periodo anual de inscripcion abierta sin tener que presentar

pruebas de asegurabilidad.

COBERTURA PARA CONYUGES

Este sequro s6lo es disponsible si esta inscrito con cobertura opcional de vida para empleados.

Personas inscritas con cobertura opcional de vida para empleados también podran optar por adquirir en
incrementos de $5,000 cobertura bajo el seguro de vida para su conyuge. El beneficio disponible es de hasta el

50% de la cobertura opcional que tenga el empleado.

La primera vez que sea elegible para el plan, podra elegir un monto de beneficio para la cobertura de su cényuge
de hasta la cantidad de la emisién garantizada (o sea, $50,000) sin tener que presentar pruebas de asegurabilidad.

El coste de la cobertura se basa en la edad del empleado.

COBERTURA PARA NINOS

Este sequro solo es disponible si esta inscrito con cobertura opcional de vida para empleados

Personas inscritas en la cobertura opcional de vida para empleados también podran optar por adquirir una cobertura
de $1,000, $5,000 o $10,000 para los hijos que cumplan los requisitos. Un hijo elegible se define como los hijos
dependientes desde el nacimiento hasta los 19 afios, o menores de 25 anos si el hijo es estudiante a tiempo
completo. Toda cobertura bajo el seguro de vida para hijos es de emision garantizada y no se requiere ninguna

prueba de asegurabilidad.
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Seguros Opcionales por Discapacidad

Cobertura opcional por discapacidad esta disponible mediante Lincoln.

COBERTURA EN CASO DE DISCAPACIDAD A CORTO PLAZO

Esta cobertura le ofrece proteccion a usted y a su familia en caso de que una discapacidad de corta duracion le impida
realizar las tareas de su trabajo o profesion. La cobertura STD (por sus siglas en inglés), protege sus ingresos debido
a una lesién o enfermedad. Para recibir los beneficios, su reclamacion debe ser aprobada por Lincoln. Vea un breve
resumen de los beneficios a continuacion:

DISCAPACIDAD A CORTO PLAZO (STD)

Dependiendo de su elegibilidad y discapacidad, el beneficio comenzara
Periodo de Espera con o antes del octavo dia del periodo continuo de una lesién o
enfermedad.

LIEEEm el el 13 semanas or 26 semanas; dependiendo de su elegibilidad

de Pago

Cantidad del Beneficio 60% de sus ingresos semanales

Beneficio Maximo $1,500 por semana
IMPORTANTE SABER

POR QUE ES IMPORTANTE LA COBERTURA POR DISCAPACIDAD

Entendemos que para la mayoria de nosotros nuestros ingresos son el recurso financiero mas importante.
Quedarse sin ingresos durante un periodo de tiempo prolongado seria probablemente devastador para usted y
su familia. Reconocemos la importancia de proteger sus ingresos en caso de que no pueda trabajar debido a
una lesion o enfermedad.

TOME NOTA: Si previamente ha rechazado esta cobertura, usted sera sujeto a proveer Evidencia de
Asegurabilidad (EOI, por sus siglas en inglés).

PRESTACIONES DE INGRESOS POR DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO

La cobertura LTD (por sus siglas en inglés) es un plan que reemplaza un porcentaje de sus ingresos protegiéndole a usted
y su familia en caso de que quede discapacitado y no pueda realizar las tareas materiales y sustanciales de su trabajo. Los
beneficios LTD reemplazan un 60% de sus ingresos mensuales, hasta una cantidad maxima. Consulte un breve resumen
sobre este plan a continuacion:

DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO (LTD)

Dependiendo de su elegibilidad, el beneficio comenzara el dia 91 o el dia

Periodo de Espera 181 del periodo continuo de una lesion o enfermedad.

DI Gl R e Hasta la edad normal de jubilacion bajo la Seguridad Social

de Pago

Cantha.d el 60% de sus ingresos mensuales

Beneficio

Beneficio Maximo $5,000 o $10,000 al mes, dependiendo de su elegibilidad.

Superior Construction * 2024 Benefits | 17




Cobertura Suplementaria

Novedades
para 2024

Los planes de Enfermedades Criticas, Indemnizacidn Hospitalaria y Accidentes ahora se ofrecen a
través de The Standard y el plan Voluntary Cancer se ofrece a través de SunLife. Estos son beneficios
que se pagan directamente a usted, independientemente de cualquier otroseguridad que pueda tener.
Estos planes ayudan con los gastos médicos y personales incurridos cuando una persona esta en

tratamiento. Los costos de los planes varian.

ENFERMEDAD CRITICA ACCIDENTE

Esta cobertura puede ayudar a salvaguardar
sus finanzas al proporcionarle un beneficio
cuando su familia mas lo necesita. El pago
que reciba es suyo para gastarlo como
considere oportuno, ademas de cualquier otro
seguro que pueda tener.

® Hay varios niveles de cobertura disponibles en
incrementos de $5,000, $10,000 o $15,000.

® La cobertura del empleado esta garantizada
siempre que esté activo en su trabajo.

® La cobertura del conyuge esta garantizada
siempre que el empleado esté activo en
su trabajo y el conyuge no esté sujeto a
restricciones médicas.

EJEMPLOS DE PAGO DE BENEFICIOS

o Insuficiencia renal, diagndstico de cancer invasivo, infarto
de miocardio o accidente cerebrovascular = 100% del monto
primario de cobertura.

L4 Cirugia de bypass coronario o diagnéstico de Alzheimer =
25% del monto primario de cobertura

o Diagnéstico de cancer de piel = 5% del monto primario de
cobertura

CANCER

Un diagnéstico de cancer tiene un impacto
financiero del que puede ser dificil
recuperarse. La cobertura por cancer le paga
un monto Unico directamente a usted por una
variedad de tratamientos para el cancer. La
cobertura esta disponible para usted y su
familia.

EJEMPLOS DE PAGO DE BENEFICIOS

L4 Hospitalizacion = $400 diarios

®  Deteccion del Cancer = $75

®  Ambulancia (Terrestre) = $250

®  Ambulancias (Aéreas) = $2,000

© Radiacién Oral o IV = $600 semanales

L4 Centro de Atencién Prolongada = $200 semanales
L4 Auspicio = $100 diarios

® IAdmiInistracion de Sangre y Plasma = 25% del Beneficio
nicia
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Si usted, su conyuge o su hijo sufre un
accidente cubierto por el plan, puede
recibir beneficios pagaderos en efectivo
directamente a usted para ayudar a cubrir
costos inesperados. Aunque los planes
de salud pueden cubrir costos asociados
a un accidente, usted puede utilizar las
prestaciones de un seguro por accidente para
ayudar a cubrir ostros gastos relacionados,
como la pérdida de ingresos, el cuidado de los
hijos, deductibles y copagos.

EJEMPLOS DE PAGO DE BENEFICIOS

L Muerte Accidential (Empleado o Conyuge) = $25,000
®  Muerte Accidental (Nino) = $5,000

o Hospitalizacion Inicial = $1,000

© Cuidados Intensivos = $500 por dia (30 dias maximo)
®  Ambulancia (Terrestre) = $200

®  Ambulancia (Aérea) = $1,500

INDEMNIZACION HOSPITALARIA

Un ingreso hospitalario puede tener un
impacto financiero grave del que puede ser
dificil recuperarse. Esta cobertura le enviara
un cheque directamente a usted, no a sus
proveedores médicos, en caso de que sea
admitido en el hospital. Una vez que se
reciba y apruebe el reclamo, se le enviara el
cheque y luego podra decidir como gastar el
dinero.

EJEMPLOS DE PAGO DE BENEFICIOS:

TRATAMIENTO PLAN BAJO PLAN ALTO
Ingreso hospitalario $1,000 $2,000
Confinamiento $2,500 $4,000
hospitalario (10 dias)

Confinamiento en $750 $1,200
cuidados intensivos

(3 dias)

TOTAL PAGADO A $4,250 $7,200
USTED:




Informacion - Plan de Retiro 401(k)

Si usted tiene al menos 21 afios de edad y tiene 60 dias de servicio con Superior, usted es elegible para
inscribirse en el plan de retiro 401(k). El limite anual de aplazamiento de empleados es de $22,500

a menos que tenga 50 afios 0 mas, entonces el limite de contribucion total es de $75,000. Superior
igualara el 100% del primer 3% de compensacion mas el 50% del siguiente 2% de compensacion.

NetBenefits ha evolucionado para proveerle ayuda mas alla de simplemente ahorrar para su retiro.
Desde crear ahorros para emergencias y manejar sus gastos hasta como avanzar sus conocimientos
relacionados a inversiones e incrementar sus ahorros. NetBenefits tiene los recursos que usted
necesita para ayudarle a lograr un nivel de bienestar financiero y sentirse seguro de su situacion.

INSCRIBIRSE ES jFACIL!

Mande un texto con la palabra "Fit" al 343-898 o escanee el cédigo QR que ve aqui para comenzar el proceso

IMPORTANTE SABER

SU PAGINA PERSONALIZADA POR NETBENEFITS

Su pagina de cuenta personalizada de NetBenefits es donde usted puede ver el estatus actual y priorizar los pasos a seguir para
jalcanzar sus metas en el futuro!

REGISTRESE COMO NUEVO USUARIO

Visite al 401k.com y haga clic en “Register as a
new user”. Siga las instrucciones para crear
su nombre unico de usuario y contrasefa.
Entonces, entre a la pagina para ver todos
los recursos e informacion en su pagina
personalizada de NetBenefits.

Para apoyo adicional, contacte a la linea de
servicio a participantes de Fidelity:
800-294-0415.
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Programa de Asistencia al Empleado (EAP)

Los empleados de Superior tienen acceso libre de costo a un Programa de Asistencia al Empleado (EAP, por
sus siglas en inglés). Este es facilitado por la aseguaradora Lincoln e incluye hasta 5 visitas personales con un
profesional de salud mental o consejero. Igualmente, todo empleado tiene acceso a una linea telefénica gratuita

de apoyo que esta a su disposicién las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, los 365 dias del afio.

+ Asesoramiento: Asistencia telefonica y sesiones presenciales.

+ Asesoramiento financiero: programe una sesion telefonica para recibir asesoramiento financiero. Revise su
presupuesto y defina sus metas para mejorar y proteger su patrimonio.

+ Asistencia juridica: Asistencia telefénica; hasta un 25% de descuento en servicios adicionales.

 Asuntos de Familia: acceso disponible mediante linea telefonica gratuita o sitio web para obtener
asesoramiento sobre temas como el cuidado de nifios y de ancianos. Solicite referencias y acceda a una
amplia fuente de informacion para tratar asuntos que puedan impactarle a usted y su familia.

Para obtener mas informacién sobre el programa, visite GuidanceResources.com, descargue la aplicacion movil

Guidance NowSM o llame al 888-628-4824. Cuando visite GuidanceResources.com, use las siguientes credenciales

para iniciar su sesion y acceder a los recursos de su EAP:

USERNAME (NOMBRE DE USUARIO): LFGSupport ~ PASSWORD (CONTRASERNA): LFGSupport1

Programa de Fuerza Superior

El Programa de Fuerza Superior le reembolsara a todo empleado elegible por actividades cualificadas
gue sean presentadas para consideracion, hasta $60 por empleado elegible, dos veces por afio

(un maximo de $120 por empleado elegible) por programas
aprobados. El reembolso sera incluido en su cheque de cobro.

ACTIVIDADES CUALIFICADAS:

* Un Evento de Carrera / Caminata

¢ Membresia a un Gimnasio

* Rutina de Ejercicio en Casa

» Clases de Ejercicio o para Estar en Forma

« Leccion de Deporte Activo con un Entrenador (Coach)
Licenciado

* Membresia de Entrenamiento Personal

« Suscripcion para Mantenerse En Forma (Peletdn, The Mirror,
etc.)

» Sesiones con un Dietético / Nutricionista Licenciado o
Entrenador de Salud

* Programas para Mantener el Peso con Componente de Entrenamiento
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IMPORTANTE SABER

PERIODO ANNUAL DE
PRESENTACION

Del 1 de enero al 31 de junio de 2024 o del 1
de julio al 31 de diciembre de 2024

ENLACE PARA PRESENTAR ACTIVIDADES
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https://survey.alchemer.com/s3/7563052/2024-Superior-Strength-Program

Avisos Importantes

Medicare Parte D - Aviso de Cobertura Valida

¢ Qué se considera cobertura acreditable? Bajo la Ley de Mejora y Modernizacién de Medicamentos Recetados de Medicare de 2003 (Parte
D de Medicare) la cobertura de medicamentos recetados se considera acreditable si la cantidad que el plan espera pagar en promedio por
los medicamentos recetados para las personas cubiertas por el plan en el afio aplicable para los cuales se esta proporcionando el aviso de
divulgacion es la misma o mas de lo que se esperaria que pagar en promedio la cobertura estandar de medicamentos recetados de Medicare
pague en promedio. Si la cobertura de medicamentos recetados no cumple con estos estandares se considera no acreditable.

¢ Por qué es importante la cobertura acreditable? Asegurarse de tener cobertura acreditable es importante. Si no se inscribe en

la Parte D de Medicare cuando usted sea elegible por primera vez o si usted cae o pierde su cobertura acreditable y no se une a un plan de
medicamentos de Medicare dentro de los 63 dias continuos después de que finalice su cobertura acreditable, puede pagar una prima mas
alta (una multa) para unirse a un plan de medicamentos de Medicare mas tarde, que solo se puede hacer del 15 de octubre al 7 de diciem-
bre de cada afio.

¢ Como puedo averiguar mas? Visite medicare.gov.

Llame a su Programa Estatal de Asistencia en Seguros de Salud (encontrara el numero de teléfono en la contraportada interior de su copia
del manual «Medicare y usted») para obtener ayuda personalizada

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

El Administrador del Plan ha determinado que los planes Plata, Oro y Platino cumplen con los criterios para ser considerados cobertura
acreditable.

Portabilidad de la Cobertura

La Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA, por sus) de 1996 le da derecho a una transferencia completa de ben-
eficios (sin exclusiones de condicidn preexistentes) si cambia de trabajo o su empleador cambia de compafiia de seguros. Para garantizar la
portabilidad de sus beneficios, su cobertura anterior no debe haber expirado por méas de 63 dias antes de su nueva fecha de elegibilidad y
debe proporcionar una prueba de cobertura previa a su nuevo empleador.

¢ Pre-Impuesto o Post-Impuesto?

Para algunos beneficios, puede usar délares antes de impuestos de su salario. Para otros, debe usar ddlares después de impuestos. Cuando
usted paga los beneficios con dolares antes de impuestos, el dinero se deduce de su paga antes de que recaigan los impuestos. De esta
manera, usted evita pagar impuestos federales sobre la renta sobre lo que gasta en beneficios calificados. Con las contribuciones después
de impuestos, es justo lo contrario. Se deducen de su salario después de que los impuestos federales sobre la renta se calculen y se deduz-
can de su salario bruto.

Ley de Proteccion de la Salud del Recién Nacido y de la Madre

Bajo la ley federal, los emisores de planes de salud colectivos y de seguros médicos no podran, por lo general, restringir las prestaciones
para la madre o el nifio recién nacido de una hospitalizacion relacionada con el parto a menos de 48 horas después de un parto natural o
menos de 96 horas después de un parto por cesarea. Sin embargo, la ley federal generalmente no le prohibe al proveedor de atencion a la
madre o al recién nacido, a instancias de su madre, dar de alta a la madre o a su recién nacido antes de las 48 horas (0 96 horas segun sea
el caso). En cualquier caso, los planes y los emisores no pueden, en virtud de la ley federal, requerir que un proveedor obtenga autorizacion
del plan o del emisor del seguro para prescribir una estancia hospitalaria no superior a 48 horas (0 96 horas).

Aviso de la Ley de Derechos de la Mujer y el Cancer de 1998 (WHCRA)

Si usted ha sufrido o va a experimentar una mastectomia, puede tener derecho a ciertos beneficios en virtud de la Ley de derechos sobre la
salud y el cancer de la mujer (WHCRA), de 1998. Para las personas que reciben beneficios relacionados con la mastectomia, se proporcio-
nara cobertura en una manera determinada en consulta con el médico asistente y el paciente, para: todas las etapas de reconstruccion de

la mama en la que se realiz6 la mastectomia; cirugia y reconstruccion de la otra mama para producir una apariencia simétrica; protesis; y
tratamiento de las complicaciones fisicas de la mastectomia, incluyendo el edema linfatico. Estos beneficios se proporcionaran sujetos a los
mismos deducibles y al co-seguro aplicables a otros beneficios médicos y quirdrgicos proporcionados conforme a este plan. Si desea obtener
mas informacion sobre los beneficios de WHCRA, llame a su operador médico.

El Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP)
El Aviso CHIP que describe este programa esta disponible en el sistema de Plansource y en el Departamento de Recursos Humanos. Visite
plansource.com para revisar este programa.

Derechos especiales de inscripcion

Si rechaza inscribirse usted mismo o0 a sus dependientes elegibles (incluyendo su conyuge) con motivo de otro seguro médico o cobertura
de un plan de salud colectivo, es posible que pueda inscribirse e inscribir a sus dependientes en este plan si usted o sus dependientes dejan
de satisfacer los requisitos para recibir la otra cobertura (o si el empleador deja de contribuir a su otra cobertura o a la de sus dependientes).
No obstante, debera solicitar la inscripcion dentro de los 30 dias posteriores al fin de dicha cobertura (o a que el empleador que promociona
esa cobertura deje de hacer los aportes correspondientes). Ademas, es posible que pueda inscribirse a si mismo y a sus dependientes si
tiene un nuevo dependiente como resultado del matrimonio, nacimiento, adopcion o colocacién en adopcion, si sus dependientes pierden la
elegibilidad para la cobertura bajo Medicaid o el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP) o se convierten en elegibles para un subsi-
dio de asistencia de prima bajo Medicaid o CHIP. Sin embargo, debe solicitar la inscripcién dentro de los 31 dias posteriores al matrimonio,
nacimiento, adopcidn o colocacion para adopcion o dentro de los 60 dias de la fecha de pérdida de la cobertura de CHIP. Para solicitar la
inscripcidn especial u obtener mas informacion, péngase en contacto con Recursos Humanos.

Una nota sobre el Seguro Social
Las deducciones antes de impuestos tomadas de su cheque de pago reducen sus ingresos imponibles. Por lo tanto, sus impuestos del
Seguro Social (y, en consecuencia, sus futuros beneficios del Seguro Social) pueden ser menores. La forma en que se vea afectado depende
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de su salario y de la cantidad de contribuciones antes de impuestos que realice. La reduccion de los beneficios del Seguro Social, si los hay,
para la mayoria de los asociados sera minima, unos pocos délares al mes. Los asociados méas jovenes que utilizan grandes cantidades de
ddlares libres de impuestos para pagar los beneficios durante un largo periodo (20 a 30 afios) pueden experimentar una mayor reduccion en
los beneficios cuando se jubilan. Sin embargo, para la mayoria de las personas, la reduccién de beneficios ha sido mas que compensada por
el ahorro fiscal. Para obtener mas informacion, comuniquese con la oficina local de la Administracion del Seguro Social.

Reforma del cuidado de la salud: Ley de Cuidado de Salud Asequible

Resumenes de Beneficios y Cobertura (SBC):

La Proteccion al Paciente y Cuidado de salud Asequible (PPACA) requiere que los planes de salud y seguros de salud a los emisores para
proporcionar el uniforme de los resumenes de beneficios y cobertura (SBC). Estos SBC son proporcionados por nuestra compafiia de se-
guros médicos. Puede acceder a los SBC en Disefio de beneficios web (WBD). Puede solicitar que se envie una copia de este aviso a los
dependientes elegibles que residen en una direccion que no sea la suya poniéndose en contacto con Recursos Humanos y proporcionando
la direccién postal independiente.

Mercado de Seguros Médicos (Intercambio): Esta seccion proporciona informacién basica sobre el nuevo Mercado de Seguros Médicos y la
cobertura de salud basada en el empleo ofrecida por su empleador. El Aviso de intercambio de opciones de cobertura esta disponible en el
sistema de disefio de beneficios web (WBD) y en el Departamento de Recursos Humanos.

¢ Qué es el Mercado de Seguros Médicos?

El Mercado esta disefiado para ayudarle a encontrar un seguro de salud que satisfaga sus necesidades y se adapte a su presupuesto.
También puede ser elegible para un nuevo tipo de crédito tributario que reduce su prima mensual de inmediato. El periodo anual de inscrip-
cion abierta comienza cada afio el 1 de noviembre y termina el 15 de diciembre para la cobertura del afio siguiente (estas fechas estan
sujetas a cambios). Una persona generalmente no puede inscribirse en un Plan de Salud Calificado (QHP) fuera del periodo de inscripcion
abierta, a menos que se aplique un periodo de inscripcion especial.

¢ Puedo ahorrar dinero en mis primas de seguro médico en el Mercado?
Usted puede calificar para ahorrar dinero y reducir su prima mensual, pero sélo si su empleador no ofrece cobertura, u ofrece cobertura que
no cumple con ciertos estandares. El ahorro en su prima que usted es elegible depende del ingreso de su hogar.

¢La Cobertura de Salud del Empleador afecta la elegibilidad para el ahorro Premium a través del Mercado?
Si. Si tiene una oferta de cobertura de salud de su empleador que cumple con ciertos estandares, no sera elegible para un crédito tributario a
través del

Mercado y es posible que desee inscribirse en el plan de salud de su empleador. Sin embargo, puede ser elegible para un crédito tributario
que disminuya su prima mensual o para una reduccion en cierto costo compartido si su empleador no le ofrece cobertura alguna o si la
misma no cumple con ciertos estandares. Si el costo del plan menos costoso que cumple con los estandares de “valor minimo” ofrecidos

por su empleador que lo cubriria (y no cualquier otro miembro de su familia) es mas del 9.69% de su ingreso del hogar para el afio, o si la
cobertura que su empleador proporciona no cumple con el estandar de “valor minimo” establecido por la Ley de Cuidado de Salud Asequible,
usted puede ser elegible para un crédito tributario.

Nuestra cobertura médica grupal se ha determinado a cumplir con los estandares de asequibilidad y valor “minimo” segun lo requerido por
la Ley de Cuidado de Salud Asequible. Esto significa que los asociados elegibles para participar en nuestra cobertura médica grupal no son
elegibles para una podliza reducida de prima a través del Mercado.

Nota: Si usted obtiene un plan de salud a través del Mercado en lugar de aceptar la cobertura de salud que le ofrece su empleador, es po-
sible que pierda la contribucidn que hace su empleador al plan de salud que le ofrece (si es que realiza tal contribucién). Asimismo, tenga
presente que esta contribucion de su empleador, ademas de su contribucién como empleado a la cobertura que ofrece su empleador, se ex-
cluye a menudo de los ingresos que se declaran a nivel federal y estatal. Sus pagos por cobertura a través del Mercado se realizan después
de impuestos. El Mercado le puede ayudar a evaluar sus opciones de cobertura, incluyendo su elegibilidad para una cobertura a través del
Mercado y su costo. Visite HealthCare.gov para obtener mas informacién, incluida una solicitud en linea para la cobertura de seguro médico
e informacion de contacto para un Mercado de Seguros Médicos en su area. Péngase en contacto con Recursos Humanos para obtener
informacién adicional.

De acuerdo con la Ley de Cuidado de Salud Asequible (ACA, por sus carentes de salud asequible), todas las personas estan obligadas a

cumplir con el mandato individual para 2017 y 2018 o pagar una multa al presentar impuestos de fin de afio. A partir de 2019, las personas
ya no seran penalizadas por no obtener una cobertura de seguro de salud aceptable para ellos y sus familiares.
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Contactos Clave
CONTACTO

TELEFONO

EMAIL / WEBSITE NUMERO DE

Superior Construction HR Hotline

PlanSource
Benefits Enrollment Website

Medicos
Florida Blue

Teladoc

Dental, Vision, Beneficios Voluntarios
The Standard

Voluntaria de Vida, STD y LTD

Lincoln

HSA & FSA
Payflex

COBRA

WEX Health

EAP

Lincoln

401(K)

NetBenefits

Plan Advisor: Price Wheeler, AIF
Cancer

SunLife

Superior Construction
2024 Benefits

904.661.4639

800.352.2583

855.835.2362
800.547.9515

877.275.5462
844.729.3539
833.225.5939
888.628.4824

800.294.4015
904.461.2109

800.786.5433

POLIZA

HR@superiorconstruction.com

benefits.plansource.com

floridablue.com 16256
teladoc.com

standard.com 760671

Ifg.com

payflex.com

WWW.Wexinc.com

guidanceresources.com

netbenefits.com
pwheeler@mbaileygroup.com

sunlife.com

NUESTROS
VALORES

La informacidn contenida en esta Guia se presenta con fines ilustrativos y se basa en la informacién proporcionada por el empleador. El texto contenido en esta Guia ha sido extraido de varios
resiimenes de descripciones del plan e informacidn de los beneficios. Aunque se ha hecho todo lo posible para informar con exactitud sobre sus beneficios, siempre es posible que haya
discrepancias o errores. En caso de alguna discrepancia entre la Guia y los documentos oficiales del plan, prevaleceran los documentos oficiales del plan. Las opciones seleccionadas durante la
inscripcion abierta seran vinculantes. Los terminos y provisiones regiran sobre usted y las restricciones de los planes en los que se inscriba. Por lo general, a menos que experimente un evento
de vida cualificado, sus elecciones se mantendran vigentes durante todo el afio del plan. Al completar su inscripcidn, usted autoriza a Superior Construction a retener las primas y/o aportaciones
de su cheque de pago, ahora y en el futuro, como se requiera segin cada uno de los planes. Toda la informacion es confidencial, de acuerdo con la Ley de Portabilidad y Contabilidad de Seguros
Médicos de 1996. Si tiene alguna pregunta sobre su Guia, péngase en contacto con Recursos Humanos. Superior Construction se reserva el derecho de cambiar, enmendar o cesar estos

beneficios en cualquier momento.

This guide was last updated on 08/30/2022.


mailto:HR%40superiorconstruction.com?subject=
http://benefits.plansource.com
http://floridablue.com
http://teladoc.com
http://standard.com
http://lfg.com
http://payflex.com
http://www.wexinc.com
http://guidanceresources.com
http://netbenefits.com
http://sunlife.com

24 | 2024 Benefits * Superior Construction



	Lo Básico Sobre su Inscripción
	Cómo inscribirse
	Recursos digitales
	Planes Médicios y de Medicamentos Recetados
	Cuenta de Ahorros para Gastos Sanitarios (HSA)
	Cuentas de Gastos Flexibles (FSA)
	Cómo Localizar un Doctor o Centro Médico 
	Dentro de la Red Nacional
	Buscando Atención
	Beneficios Dentales
	Beneficios de la Visión
	Seguro Opcional de Vida
	Incapacidad Voluntaria
	Cobertura Suplementaria
	Informacion - Plan de Retiro 401(k)
	Programa de Asistencia al Empleado (EAP)
	Avisos Especiales
	Contactos Clave

