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6 pasos para una
inscripcion sin estres

Preparese

Reuna nombres, fechas de
nacimiento y numeros del
Seguro Social de todos los
que planea inscribir o nombrar
como beneficiarios.

Descubra

Lea esta guia para
informarse sobre los
beneficios disponibles para
usted y su familia.

Compare

Use la herramienta de
comparacion de planes
en MyWSIBenefits.com.

Considere

Revise los beneficios como
las Cuentas de Gastos
Flexibles (FSA), seguro
para enfermedad critica y
accidentes, y seguro para
mascotas.

Inscribase

Inscribase en linea, mediante
la aplicacion movil o por
teléfono. Consulte las
instrucciones en la pagina 2.

Veritique

¢Sus beneficiarios
estan al dia? Vea y
actualice la informacion
de sus beneficiarios en
MyWSIBenefits.com.

Donde puede ver las SPD y los avisos legales

Visite MyWSIBenefits.com/resources/resource-library para obtener una copia de los
avisos legales y la Descripcion resumida del plan (SPD) para los planes de Cigna y Kaiser
Permanente descritos en esta guia. Para la SPD del Plan de Salud y Bienestar de
Williams-Sonoma, Inc., inicie sesion en el portal de beneficios en MyWSIBenefits.com
[(busque la seccion “Enroll or Check Your Benefits” (Inscribirse o revisar sus beneficios)].
Luego seleccione “Library” (Biblioteca) y haga clic en “Plan Summaries” (Resimenes del
plan)”. Si desea recibir una copia impresa de una SPD, comuniquese con el Departamento
de Beneficios de WSI en benefitsdept@wsgc.com o llame al 415.616.8500. Las SPD que se
guardan en MyWSIBenefits.com se actualizan periodicamente. Las SPD de Cigna y Kaiser
Permanente, en vigor para el ano del plan que comienza el 1 de julio de 2024, estardn
disponibles alrededor del 1 de septiembre de 2024.



http://MyWSIBenefits.com
http://MyWSIBenefits.com
http://MyWSIBenefits.com/resources/resource-library
http://MyWSIBenefits.com
mailto:benefitsdept%40wsgc.com?subject=Copia%20impresa%20de%20la%20SPD
http://MyWSIBenefits.com

Lo que encontrard adentro

Empiece aqui 1 Plan 401(k) 24

3 formas de inscribirse 2 Seguro de vida y AD&D 26

Para los grandes momentos Pasos sencillos para

(sucesos de la vida) 3 solicitar un permiso de ausencia 28

Cobertura medica 4 Discapacidad 29

Ayuda para asuntos de la salud 10 _Enfermr.edqd, critica, accidentes e 5"
Tiene apoyo para toda su salud 13 indemnizacion hospitalaria 30 %
Bienestar 14 Viva una vida plena (EAP) 31 g
Medicamentos recetados 15 Otros beneficios 32 'g_
Cobertura dental 18 Costos de cobertura 34

Beneficios para ayudarle a

Cobertura de la vista 19 L !
vivir una vida plenamente saludable 36
Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) 20 ‘ . .
Contactos Interior de la cubierta posterior
Cuentas de Gastos Flexibles (FSA) 22

Empiece aqui

iYa es parte del equipo!

Usted cumple los requisitos para recibir los
beneficios de WSI si es un asociado regular
de tiempo completo programado para
trabajar 30 horas o mds a la semana o que
normalmente trabaja ese tiempo.

A quién puede cubrir

Si usted se inscribe en los beneficios,
tambiéen puede cubrir a:

* Su conyuge, pareja de hecho del mismo
sexo o conyuge en union libre (segun lo
define la ley estatal); solo en California, su
pareja de hecho del sexo opuesto tambien
es elegible.

* Sus hijos dependientes de hasta 26 anos,
se incluyen los hijos biologicos, hijastros,
los hijos de su pareja de hecho, hijos
legalmente adoptados e hijos para los que
usted o su conyuge sean el tutor legal.

* Hijos discapacitados de cualquier edad
que no puedan cuidar de si mismos. Se
requiere comprobante de discapacidad.

Verificacion de
dependientes

Se requerird que proporcione documentos
de verificacion de dependientes cuando
agregue a su conyuge, pareja de hecho y/o
hijo(s). La inscripciéon abierta es un buen
momento para revisar sus datos personales
cada ano y de asegurar que la informacion
de sus dependientes esté completa y al dia.

¢Necesito inscribirme?
INSCRIPCION ANUAL

Una vez al ano durante la primavera, ofrecemos una oportunidad unica para
que se inscriba, renuncie a su cobertura o haga cambios a la misma, lo cual
incluye agregary eliminar dependientes.

* Sino toma accién y se inscribe activamente, la mayoria de sus beneficios
se transferiran al siguiente ano del plan.

* No podrd realizar ningun cambio durante el ano del plan, a menos que le
ocurra un suceso de vida calificado, tal como tener un bebé o casarse.

* Sidesea contribuir a una Cuenta de Gastos Flexibles (FSA) para el cuidado
de la salud, de propdsito limitado o para el cuidado de dependientes, o a la
Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA), necesitard elegir su contribucion
pretributaria para el proximo ano del plan; esta no se transfiere. Puede
cambiar su contribucion a la HSA en cualquier momento durante el ano
del plan.

NUEVOS ASOCIADOS

Como asociado activo de tiempo completo y elegible a recibir beneficios,
usted tiene 31 dias a partir de su fecha de contratacion de tiempo completo
para inscribirse en los beneficios. Sus beneficios entrardn en vigor el primer
dia del mes siguiente a su fecha de contratacion o de cambio a categoria de
tiempo completo activo. La cobertura de discapacidad a corto plazo entra en
vigor 90 dias después de su fecha de contratacion o de cambio a categoria
de tiempo completo activo, si es que no renuncia a esta cobertura.

Después de su dia 31, no podrad inscribirse ni hacer cambios a sus beneficios
hasta la siguiente inscripcion abierta, a menos que le ocurra un suceso de vida
calificado, como contraer matrimonio o tener un bebé.

Cudndo terminan los beneficios

Sus beneficios terminaran al final del mes en el que usted pierda su condicion
de elegible para beneficios, por ejemplo, terminacion de empleo o cambio
de condicion.



- 3 fOI’I.Ila.S de
inscribirse

E * Por Internet
Inscribase ahora Visite MyWSIBenefits.com. Consulte las instrucciones mds adelante.
MyWSIBenefits.com
 Por aplicacion mévil
Coneéctese a la aplicacion movil Life@Work y haga clic en el botén

Enroll Now (Inscribirse ahora). Después siga los pasos para realizar
sus elecciones.
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» Por teléfono

Llame al Centro de Recursos para Beneficios de WSI all
800.413.1444, opcidn 1. Los representantes estdn disponibles de
lunes a viernes, de 7 a.m. a 4 p.m., hora del Pacifico; excepto en
determinados dias festivos.

Cémo puede inscribirse en linea en
MyWSIBenefits.com

SI ESTAEN LA RED DE WSI

- Busque la seccion “Enroll or Check Your Benefits” (Inscribirse o revisar
sus beneficios) al final de la pagina. Después seleccione “Benefits
Portal” (Portal de beneficios).

+ Se le dirigird a la pagina Open Enrollment (Inscripcion abierta).

- Después, haga clic en el boton Enroll Now (Inscribirse ahora) y siga
los pasos para realizar sus elecciones.

SINO ESTA EN LA RED DE WS

= Visite la seccién “Enroll or Check Your Benefits” (Inscribirse o revisar
sus beneficios) al final de la pagina. Después busque “Outside the
WSI network, click here” (Fuera de la red de WSI, haga clic aqui).

- Sies su primera vez aqui, deberd inscribirse.

« Inicie sesion con su identificacion de usuario y contrasena. Si no
puede recordar su contrasena, seleccione “Forgot My Password”
(Olvidé mi contrasena) para restablecerla.

- Después de iniciar sesion, haga clic en el botén Enroll Now (Inscribirse
ahora) y siga los pasos para realizar sus elecciones.

iNo se olvide!

Guarde una copia del resumen de sus elecciones para sus expedientes. Se
le enviard una confirmacién por correo postal a su domicilio particular que
tenemos en archivo y también estard disponible en MyWSIBenefits.com.
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Para los grandes momentos

Cuando experimenta un suceso de vida calificado, puede realizar cambios a los beneficios fuera del
periodo de inscripcion abierta regular. Aqui explicamos lo que necesita hacer para asegurar que su
familia tenga la cobertura que usted desea.

Ejemplos de sucesos de
vida calificados
- Matrimonio, separacion legal o divorcio

- El nacimiento o la adopcion de
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un menor

- Adquisicion o perdida de otra
cobertura de beneficios

- Cambio de empleo de medio tiempo a
tiempo completo

- Su conyuge o hijo fallece

Realice un cambio

Visite MyWSIBenefits.com y seleccione la
seccion Start Here (Comenzar aqui). Después
haga clic en "Enroll and Change Your Benefits"
(Inscribirse y cambiar sus beneficios).

éTiene preguntas? Comuniquese con el Centro de
Recursos para Beneficios de WSI al 800.413.1444
de 7 a.m. a 4 p.m., hora del Pacifico, de lunes

a viernes, excepto ciertos dias festivos. .
Entregue la documentacion

Necesitard entregar documentacién, como un

acta de matrimonio, acta de nacimiento o acta de
divorcio, junto con un formulario de inscripcion,

para verificacion. La documentacién debe recibirse
dentro de los 31 dias a partir de la fecha en que
informe sobre el cambio por el suceso de vida. Se
deben cumplir los requisitos de elegibilidad y se debe
entregar comprobante antes de que empiece la
cobertura. Todo cambio que haga debe ser coherente
con su suceso, como agregar o eliminar dependientes.

31 dias

Ese es el tiempo que tiene para actualizar sus beneficios cuando le ocurra un suceso de vida calificado. Si se le pasa
la fecha limite, no podrd inscribirse ni cambiar sus beneficios hasta el siguiente periodo de inscripcion abierta.
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Cobertura médica
— Cigna

Tiene opciones cuando se trata de cobertura médica:

HSA DE ALTO DEDUCIBLE - ATENCION ESTANDAR -
ATENCION PREMIUM

¢En qué se parecen los planes de Cigna?

Todos los planes HSA de Alto Deducible, atencién Estandary
atencion Premium:

+ Son administrados por Cigna
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= Cubren los mismos servicios, como visitas al consultorio médico,
hospitalizaciones y andlisis de laboratorio

+ Pagan el 100% de los costos para la atencion preventiva elegible
dentro de la red, como las vacunas contra la influenza, exdmenes
medicos de rutina, pruebas para la presion arterial y el colesterol y
pruebas de deteccion de cancer

+ Le permiten acudir a cualquier médico, pero ofrecen ahorros cuando
usa proveedores dentro de la red

¢En qué son diferentes los planes de Cigna?
HSA DE ALTO DEDUCIBLE

- Usted paga primas mds bajas y tiene deducibles y desembolsos
maximos mas altos que los planes de atencion Estandary
atencion Premium

- WSI contribuye a su Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) para
ayudarle a pagar los gastos de atencién meédica

- No hay copagos: usted paga el 100% del costo hasta que cumple
con su deducible (excepto por cierta atencion preventiva dentro de la
red); después de eso, usted y el plan comparten costos (coseguro)

ATENCION ESTANDAR Y ATENCION PREMIUM

+ Usted paga primas mas altas a cambio de un deducible y
desembolso mdaximo mds bajo que el plan HSA de Alto Deducible

- No tiene una Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) con estos planes

+ Copagos para algunos servicios y costos compartidos (coseguro)
para otros servicios

(Empezar una familia?

Los planes de Cigna y HMO de Kaiser Permanente ofrecen beneficios para el

tratamiento de infertilidad. Para ver mas detalles, consulte las Descripciones
M Resumidas del Plan (SPD) en MyWSIBenefits.com.
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Busque un proveedor

Visite Cigna.com o llame al 855.273.3551

¢Cudl red es la adecuada para mi?

En ciertas dreas de codigos postales, sus opciones del plan Cigna pueden incluir tanto el plan Open Access Plus Network
como una opcién de plan Local Plus Network.

Un plan Local Plus Network cubre los mismos servicios y tiene los mismos deducibles, coseguro y desembolsos maximos que
la opcion del plan Open Access Plus Network. Entonces, ¢cudl es la diferencia?

- El plan Local Plus Network tiene una lista limitada de proveedores participantes seleccionados por haber cumplido
con ciertos criterios, como tarifas mads bajas de admision hospitalaria, menos complicaciones y tratamientos que han
demostrado lograr resultados positivos.

+ Las primas seran mads bajas que con el plan Open Access Plus Network.

COMO ELEGIR SU RED

El plan Open Access Plus Network puede ser una mejor Un plan Local Plus Network puede ser una buena opcion si:
opcion st - Desea aprovechar al maximo su dinero para
+ Sus proveedores actuales no estdn en la Local Plus atencion meédica.

Network y prefiere no cambiar de proveedores. + Sus proveedores actuales estdn dentro de la red, o no le

- Tiene dependientes que viven en otro lugar (como en importa cambiar de proveedores.
la universidad).

+ Viagja con frecuencia.

[

Revise esta herramienta para ayuda integral

La herramienta de comparacion de planes le ayuda a comparar opciones de planes
medicos y elegir el plan que funcione mejor para usted y su familia.

Para usar la herramienta, visite MyWSIBenefits.com y conéctese al portal de beneficios.
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Como funcionan los planes de Cigna

HSA DE ALTO DEDUCIBLE ATENCION ESTANDAR Y ATENCION PREMIUM

PRIMERO, CONFIGURE SU HSA.

WSI contribuye a su cuenta: $500 por cobertura
individual o $1,000 por cobertura familiar. También
puede contribuir su propio dinero antes de impuestos.
Consulte las paginas 20 y 21 para obtener mas detalles
acerca de las contribuciones a la HSA.

DESPUES, PAGA HACIA SU DEDUCIBLE.

Usted paga el 100% del costo de atencion meédica y
medicamentos recetados (excepto por cierta atencion
preventiva dentro de la red) hasta que cumple con su
deducible. Si elige cobertura familiar, no hay un deducible
individual; debe cumplir con el deducible familiar.

Puede usar su HSA para ayudar a pagar los gastos
elegibles antes de que use su propio dinero.

LUEGO, COMPARTE COSTOS CON EL PLAN.

Una vez que cumple con su deducible, usted compartira

costos con el plan hasta que cumpla con el desembolso

maximo. Puede continuar usando dinero de su HSA para
su porcion.

POR ULTIMO, EL PLAN PAGA EL RESTO.

Si llega a su desembolso maximo, el plan pagard el 100%
de sus gastos elegibles para el resto del ano del plan.
Cada miembro de la familia tiene un desembolso maximo
individual (el desembolso mdximo familiar se cumple con
dos o mds personas).

[

al 100%

Estos planes no tienen una HSA relacionada con ellos, asi que
no recibe ningun dinero extra de WSI.

PRIMERO, USTED PAGA LA
ATENCION MEDICA.

Usted paga copagos (montos fijos) por algunos servicios como
las visitas al consultorio medico. No tiene que cumplir con el
deducible para estos servicios.

DESPUES, COMPARTE
COSTOS CON EL PLAN.

Para otros servicios como hospitalizacion, usted debe cumplir
con su deducible antes de que el plan comparta costos.
Cada miembro de la familia tiene un deducible individual (el
deducible familiar se cumple con dos o mds personas).

POR ULTIMO, EL PLAN
PAGA EL RESTO.

Sillega a su desembolso maximo, el plan pagard el 100%

de sus gastos elegibles para el resto del ano del plan.

Cada miembro de la familia tiene un desembolso maximo
individual (el desembolso mdximo familiar se cumple con dos o
mds personas).

Aproveche al maximo la atencion preventiva que se paga

La atencion preventiva puede ayudar a detectar problemas de salud antes de que
se vuelvan grandes problemas. jNuestros planes meédicos de WSI cubren la atencion
preventiva dentro de la red al 100%! Los servicios con cobertura incluyen vacunas contra la

influenza, exdmenes medicos de rutina, exdmenes para el bienestar de la mujer, exdmenes
para el bienestar de bebés, evaluaciones de presion arterial, pruebas de colesterol y

pruebas para la deteccidn de cdncer.




Un vistazo a los planes médicos de Cigna

Aqui explicamos lo que usted pagard cuando necesite atencion medica.

Usted empezard a contribuir hacia los deducibles y los desembolsos maximos del plan a partir del 1 de julio de 2024, y
continuard hasta el 30 de junio de 2025. Hay deducibles y desembolsos mdximos dentro y fuera de la red distintos, y unos no

se aplican a otros.

HSA DE ALTO DEDUCIBLE

ATENCION ESTANDAR

ATENCION PREMIUM

DENTRO DE FUERA DE DENTRO DE FUERA DE DENTRO DE FUERA DE
LA RED LA RED LA RED LA RED LA RED LA RED
Contribucion de WSI a la HSA del 2024-2025 (solo si estd inscrito en la HSA de Alto Deducible)
Individual $500 ] o ] o
—— 51000 Sin contribucion Sin contribucion
Individual $1,600 $4,200 $500 $2,250 $400 $1,500
Familiar $3,200 $8,400 $1,000 $4,500 $800 $3,000

Desembolso méximo! (lo mds que tiene usted que pagar por servicios elegibles)

Individual

$4,000 $8,000

$3,500 $7,000

$3,000 $6,000

Familiar

$8,000 $16,000

$7,000 $14,000

$6,000 $12,000

Atencién preventiva

Consultas de rutina
para adultos, consultas
de rutina para ninos y
vacunas

40% después

S0 del deducible

40% después

S0 del deducible

30% despues

S0 del deducible

Visitas al consultorio/telesalud

Medico de 20% despues  40% después 40% despues 30% despueés
cabecera/especialista del deducible  del deducible 525/550 del deducible 520/540 del deducible
20% después ) ) )
Telesalud del deducible Sin cobertura S15 Sin cobertura S10 Sin cobertura
Atencion de
: o 20% después  40% después 40% después 30% después
quiropractico (hasta 20 4. 4eycible  del deducible $25 del deducible 520 del deducible

visitas por ano del plan)

Laboratorio/radiografias

Consultorio, laboratorio
independiente,
ambulatorio y en
hospital

20% después
del deducible

40% despues
del deducible

20% después
del deducible

40% despues
del deducible

10% despues
del deducible

30% despueés
del deducible

Servicios de emergencia

Ambulancia?

20% despues del deducible

20% despues del deducible

10% después del deducible

Sala de emergencia

20% después del deducible

$150 de copago, luego el 20%
después del deducible

$100 de copago, luego el 10%
después del deducible

- : 20% después  40% después 40% después 30% despues
Atenciondeurgencio o) geducible  del deducible S50 del deducible S50 del deducible
. . 20% después  40% después 40% despues 30% despues
Atencion conveniente o) Gegucible  del deducible S15 del deducible S10 del deducible
Servicios hospitalarios
Servicios de hospitall 20% después  40% después | 20% después  40% despues | 10% despuées  30% despues
y medico del deducible  del deducible | deldeducible  deldeducible | deldeducible  del deducible

Salud mental/abuso de substancias

Atencion hospitalaria 20% después  40% después | 20% después  40% después | 10% después  30% después
P del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible del deducible

. . 20% después  40% después 40% despues 30% despues
Atencion ambulatorial = oy cible  del deducible 525 del deducible 520 del deducible

1 Los desembolsos maximos incluyen deducibles, copagos (si corresponde) y coseguro.
2 Eltransporte en ambulancia no se cubre sino es una emergencia.
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Cobertura médica —
Kaiser Permanente

Segun donde viva, quizds pueda elegir Kaiser Permanente para su
cobertura médica y de medicamentos recetados. Si estd disponible
esta opcion, la verd cuando se conecte al portal de beneficios en
MyWSIBenefits.com.

Debe usar proveedores e instalaciones en la red de Kaiser Permanente.
No se ofrece cobertura fuera de la red, excepto para emergencias.

Como funcionan las HMO de
Kaiser Permanente
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PRIMERO, USTED PAGA LA ATENCION MEDICA.

Usted paga copagos (montos fijos) por visitas al consultorio médico y
medicamentos recetados. No tiene que cumplir con el deducible para
estos servicios.

DESPUES, COMPARTE COSTOS CON EL PLAN.

Para otros servicios como hospitalizacion, usted debe cumplir con su
deducible antes de que el plan comparta costos. Cada miembro de la
familia tiene un deducible individual (el deducible familiar se cumple
con dos 0 mds personas).

POR ULTIMO, EL PLAN PAGA EL RESTO.

Sillega a su desembolso mdximo, el plan pagard el 100% de sus gastos
elegibles para el resto del ano del plan. Cada miembro de la familia
tiene un desembolso mdximo individual (el desembolso mdximo familiar
se cumple con dos 0 mds personas).

Revise los recursos para el bienestar

Visite kp.org/selfcare para aprovechar los programas en linea que ayudan a

controlar la depresion, reducir el estrés y mejorar el suerio. Ademds, puede probar las
aplicaciones Calm and MyStrength sin costo alguno.



http://MyWSIBenefits.com
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Un vistazo a las HMO de Kaiser Permanente

Aqui explicamos lo que usted pagard cuando necesite atencion medica. Por
lo general, no hay beneficios fuera de la red (tiene que usar proveedores e Busque un
instalaciones dentro de la red de Kaiser Permanente). Sin embargo, los servicios de

. ) g proveedor
emergencia los cubren todos los proveedores.

Visite kp.org y seleccione
Doctors & Locations (Médicos

Usted empezard a contribuir hacia los deducibles y los desembolsos mdaximos del

plan a partir del 1 de julio de 2024, y continuard hasta el 30 de junio de 2028S. Ul esEEnes) Termbien s

Nota: Ciertos servicios —como enfermera particular, terapia fisica, terapia de llamar al nimero de teléfono
masajes o acupuntura— pudieran cubrirse de un modo distinto o no cubrirse. Existen para su HMO, que se muestra
variaciones de cobertura de un estado a otro. Para mayor informacion sobre la en el interior de la cubierta
cobertura de Kaiser Permanente que estd a su disposicion, consulte el Resumen de posterior de esta guia.
Beneficios y Cobertura (SBC) que estd disponible en MyWSIBenefits.com.

COLORADO - GEORGIA
NORTE/SUR DE CALIFORNIA ESTADOS DEL ATLANTICO MEDIO
NOROESTE - WASHINGTON
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DENTRO DE LA RED DENTRO DE LA RED
Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)
Individual $250 $250
Familiar $500 $500

Desembolso maximo! (lo mds que tiene usted que pagar por servicios elegibles)
Individual $1,000 $1,000
Familiar $2,000 $2,000

Atencion preventiva

Consultas de rutina para
adultos, consultas de rutina SO SO
para ninos y vacunas

Visitas al consultorio/telesalud

Médico de cabecera/

especialista $20/$40 $20/$40
Telesalud SO SO
Atencion de quiropractico

(hasta 20 visitas por ano $15 $20
del plan)

Laboratorio/radiografias

Consultorio, laboratorio
independiente, ambulatorio y 10% después del deducible 10% después del deducible
en hospital

Servicios de emergencia

Ambulancia? 10% después del deducible 10% después del deducible
Sala de emergencia 10% despues del deducible 10% despues del deducible
Atencion de urgencia $20 $40 (solo en Washington: $20)
Atencién conveniente $20 $40

Servicios hospitalarios

Servicios de hospital y

. 10% después del deducible 10% después del deducible
medico

Salud mental/abuso de substancias

Atencion hospitalaria 10% después del deducible 10% después del deducible

$20 de copago por consultas de terapia individuales
$20 de copago por consultas de terapia individuales | $10 de copago por consultas de terapia en grupo

$10 de copago por consultas de terapia en grupo (solo en Washington: $O por consultas de terapia
en grupo)

Atencion ambulatoria

Nota: No se incluyen servicios de cuidado de la vista. Revise los beneficios de la vista disponibles a través de VSP en la pagina 19.

1 Los desembolsos maximos incluyen deducibles, copagos y coseguro.
2 Eltransporte en ambulancia no se cubre sino es una emergencia.
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Ayuda para asuntos de la salud

Cuide su salud con estos programas y herramientas, disponibles si estd inscrito en un programa
medico de Cigna. Una vez que se inscriba, visite myCigna.com o llame al 855.273.3551 para
aprovechar estos programas.

Primero lo primero

Inscribase en myCigna.com. Podrd manejar y dar seguimiento a reclamos, ver tarjetas de identificacion, buscar médicos
dentro de la red y revisar su cobertura. También puede descargar la aplicacion myCigna desde App Store o Google Play.

RECOMENDACIONES PARA SU SALUD Y AHORRAR DINERO

Programa: One Guide

Coémo ayuda: Navegar por la atencion medica puede ser complejo. Cigna One Guide
puede ayudar a que lograr una buena salud y mantenerse saludable sea lo mds
facil posible. Usted puede:
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- Obtener respuestas a preguntas de atencion meédica y comprender como
funciona su cobertura

-« Encontrar al médico, laboratorio o centro de atenciéon urgente ideal
- Conectarse con asesores de salud

» Buscar apoyo individual para situaciones medicas complejas

-+ Evitar sorpresas con obtener montos aproximados de costos

- Aprender a maximizar sus beneficios

Para empezar: Visite myCigna.com o llame al 855.273.3551.

CONSULTAS MEDICAS A CUALQUIER HORA 'Y EN CUALQUIER LUGAR

Programa: MDLIVE

Cémo ayuda: Consulte mediante llamada o videollomada con un médico las 24
horas, todos los dias. Los médicos de MDLIVE pueden responder sus preguntas,
diagnosticar y recetar medicamentos bdsicos (sujeto a disponibilidad por estado).
Esto incluye:

+ Atencion primaria: atencion preventiva, atencion de rutina y recomendaciones
a especialistas

- Atencién de urgencia: atencion cuando sea necesaria para afecciones
médicas leves

- Dermatologia: atencion rapida y personalizada para las afecciones de la piel, el
cabello y las unas

Para empezar: Las consultas de atencion virtual son fdciles y prdcticas. Para
programar una cita, ingrese a MDLIVE con solo conectarse a myCigna.com y hacer
clic en "Talk to a doctor” (Hablar con un médico). También puede llamar a MDLIVE al
888.726.3171. (No se hacen llamadas para consultas virtuales de dermatologia.)
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SEGUNDAS OPINIONES

Programa: Servicio de segundas opiniones

Cémo ayuda: Cigna ofrece segundas opiniones virtuales de Virtual Second
Opinions by Cleveland Clinic a través de una colaboracion entre la Cleveland Clinic
y Amwell para los miembros con una diagnosis con riesgo de muerte y que altera

la vida. Este programa provee acceso remoto a la experiencia de los principales
especialistas de Cleveland Clinic y la posibilidad de solicitar una segunda opinion sin
el tiempo y el gasto de viajar.

El programa ofrece:

+ Apoyo tipo conserje, de un administrador de casos de enfermeria

- La habilidad de interactuar directamente con un proveedor; por teléfono o video
» Opiniones de proveedores mediante video, teléfono o informe escrito

Para empezar: Los clinicos ayudan a los miembros elegibles a que tengan acceso
al sitio web mediante myCigna.com, y los asesores de la salud aconsejan a los
miembros que participan en el programa, cuando es adecuado.

iMAMA MIA! APOYO PARA UN EMBARAZO SANO

Programa: Embarazo sano, bebés sanos
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Coémo ayuda: Consiga apoyo y recursos que le ayuden a tener un bebé sano.
Cuando se inscriba, obtendra:

- Guia util y apoyo con todo, desde infertilidad y planeacion de preconcepcion
hasta informacion posparto

+ Un cuaderno de trabajo para ayudarle a informarse sobre embarazo y bebés,
que incluye temas como cuidados prenatales, ejercicio, estres, depresion y mas

- Apoyo telefonico directo las 24 horas, los 7 dias de la semana, de un especialista
en maternidad

- Acceso a una coleccidon de audio sobre temas de salud

También encontrard bastante informacion en el sitio web de myCigna proveniente
de fuentes confiables como WebMD y Healthwise.

Para empezar: Para inscribirse, visite myCigna.com o llame al 855.273.3551.

JEsta inscrito en una HMO de Kaiser Permanente?
Revise estos programas de Kaiser Permanente para ayudarle a estar lo mas sano posible. Para los detalles, visite kp.org.
- Telesalud: reunase cara a cara con un medico por video o teléfono desde la comodidad de su hogar.

- Cuidado de maternidad: ¢ crece su familia? Puede elegir una combinacion de citas en personas y virtuales para su
atencion prenatal y de posparto. Después de que se inscriba, recibird un juego de herramientas para el hogar que
le ayudard a tener un embarazo saludable. Esto incluye una bdscula para dar seguimiento a una ganancia de peso
saludable, un monitor de la presion arterial, un doppler fetal para comprobar los latidos del corazon de su bebe y
una aplicacion para registrar sus signos vitales.

- Metas de salud: Kaiser Permanente ofrece varias herramientas y recursos para ayudarle con sus metas de salud,
incluyendo asesoria para el bienestar y dejar de fumar.
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DESCUENTOS EN LA SALUD

Programa: Recompensas saludables

Coémo ayuda: Recompensas saludables es un programa de descuentos donde
obtiene descuentos en productos y programas para la salud que utiliza todos los
dias para:

- Gimnasios y ejercicios virtuales

+ Programas y equipo para el cuerpo y la mente
+ Atencion de la vista y la audicion

+ Medicina alternativa

Para empezar: Simplemente use su tarjeta de identificacion médica de Cigna
cuando pague y deje que empiecen los ahorros. Obtenga mas informacion sobre
el programa Recompensas saludables con iniciar sesion en myCigna.com y
navegue hacia Healthy Rewards Discount Program (Programa de descuentos de
recompensas saludables) o llame al 800.870.3470.

Nota: Algunos programas de Recompensas saludables no estan disponibles en
todos los estados, y los programas pueden descontinuarse en cualguier momento.
Si su plan incluye cobertura para alguno de estos servicios, este programa es
adicional a, no en vez de, sus beneficios del plan. Un programa de descuentos NO
es un seguro, y usted debe pagar todo el cargo con descuento.
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APOYO PERSONALIZADO PARA LA SALUD

Programa: Programas para el manejo de estilo de vida
Cémo ayuda: Un asesor de la salud puede proveerle apoyo personalizado.

- Control del estrés: comprenda sus senales de estrés y aprenda técnicas
para controlarlo.

WinFertility: obtenga orientacion personalizada, educacion y apoyo emocional en
el trayecto hacia el crecimiento de su familia.

Apoyo para decisiones de tratamiento: aprenda sobre opciones de tratamiento
para afecciones de salud comunes.

AYUDA PARA DEJAR EL HABITO

Programa: Programa para dejar de fumar

Coémo ayuda: Usted tiene una meta. Y tiene lo que se necesita para lograrla.
Obtenga la ayuda necesaria para finalmente dejar de consumir tabaco. Cree

un plan personal para renunciar al tabaco con una fecha realista para logrario.
Ademds, obtenga el apoyo que necesita para dejar el hdbito para siempre. Hasta
recibird gratis una terapia de reemplazo de nicotina de venta libre (parche o chicle).

Para empezar: Para inscribirse por teléfono, llame al 855.273.3551. O bien, si desea
inscribirse en lineq, visite myCigna.com para ingresar a un programa de 84 dias My
Health Assistant a su propio ritmo (impulsado por WebMD) que incluye criterios y
metas especificas que deben realizarse para ayudarle a dejar de consumir tabaco
hoy mismo.
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Tiene apoyo para toda su salud.

Aproveche al maximo los programas de salud que ofrece WSI para ayudarle a manejar su
diabetes y disminuir su presion arterial. Estos programas estan disponibles sin costo alguno para
usted y sus dependientes mayores de 18 anos que estdn inscritos en un plan medico de WSI.

PLANES MEDICOS DE CIGNA

Omada estd disponible a partir del 1 de julio del 2024.

Cuando se inscribe, recibe: Como empezar

+ Monitoreo fdcil con herramientas y dispositivos inteligentes. Estos A partir del 1 de julio del 2024, visite
pueden incluir pesa inteligente, monitor de la presion arterial, omadahealth.com/williams-sonoma
monitor de glucosa en la sangre y monitores continuos de glucosa para realizar su solicitud. Esto toma

(CMG)." Los dispositivos envian a su hogar sin costo adicional. entre 5y 10 minutos. Antes de
transcurridas 48 horas recibird un correo

» Apoyo personal de un asesor de salud y un especialista clinico. Su
equipo dedicado de cuidado de la salud le ayuda a crear un plan
segun sus necesidades de salud, objetivos y estilo de vida.

electrénico comunicdndole si es elegible
para el programa.

« Grupos y comunidades en linea de personas como usted.
Conéctese con otros para recibir mds apoyo y aliento.
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* Ciertas funcionalidades y dispositivos inteligentes solo estdan disponibles si cumple con
los requisitos de elegibilidad del programa y clinicos. Los CGM solo estan disponibles
si califica para el programa de diabetes. Los CGM también requieren una receta y un
teléfono inteligente compatible. Recibird dos sensores CGM, uno después de que se
inscriba y el otro al momento del seguimiento a los seis meses.

HMO DE KAISER PERMANENTE
Kaiser Permanente ofrece programas integrales para el manejo de enfermedades.
Prediabetes

- Clases educativas en persona y virtuales

 Informacion sobre nutricion

« Asesoria virtual individual sobre bienestar

Diabetes

» Clases educativas en persona vy virtuales
» Manejo de medicamentos

« Suministros para diabeticos

+ Asesoria de salud

» Acceso a dietistas y nutricionistas certificados

Presion arterial alta
» Monitoreo remoto de datos
» Revisiones de la presion arterial sin cita previa

» Programas de estilo de vida saludable

Como empezar

Se le inscribe automaticamente despues que se le diagnostique
con prediabetes, diabetes o presion arterial alta. Obtenga mas

informacion en kp.org
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Bienestar

iReciba dinero por dar pasos hacia una mejor salud! El programa Live Well proporciona incentivos en
efectivo cuando realiza actividades de bienestar del 1 de julio de 2024 al 31 de mayo de 2025. Revise
y lleve registro de las metas que haya realizado y los incentivos que se haya ganado en myCigna.com
[seleccione “Wellness” (Bienestar) o “View my incentives” (Ver mis incentivos)].

Paso 1: Realice su evaluaciéon de salud

Recuerde que debe completar una evaluacion de salud antes de empezar a ganarse incentivos. Visite myCigna.com [seleccione
“Wellness” (Bienestar) y haga clic en "Health Assessment” (Evaluacion de salud)]. ¢ Tiene preguntas? Liame al 855.273.3551.

Paso 2: Gane incentivos 7/1/2024-5/31/2025

INCENTIVOS DEL PROGRAMA DE BIENESTAR
Nota: Debe estar inscrito en un plan médico de WSI para recibir incentivos.

INCENTIVOS DISPONIBLES

ACTIVIDAD DE INCENTIVOS

INCENTIVO DISPONIBLE
(CONYUGES/PAREJAS DE

(SUSCRIPTOR PRIMARIO)

Participe en un examen biomeétrico; complete pruebas de
la presion arterial, colesterol, azlcar en la sangre e indice
de masa corporal (IMC)

Reciba el incentivo: Complete un formulario, disponible
myCigna.com > Wellness (Bienestar) > Wellness &
Incentives (Bienestar e incentivos) > Incentive Spotlight
(Enfoque en incentivos). Después seleccione “Let's Go”
(Adelante) para descargar el formulario.

75

HECHO DEL MISMO SEXO)

30

Exdmenes preventivos realizados por el proveedor
(examen médico anual, examen para el bienestar de
la mujer, mamografia, prueba de prostata, prueba de
deteccién de cdncer en el colon)

Reciba el incentivo: Usted mismo necesita reportar

que se realizé la prueba. Visite myCigna.com > Wellness
(Bienestar) » Wellness & Incentives (Bienestar e incentivos)
> Incentive Spotlight (Enfoque en incentivos). Después
seleccione “Let's Go" (Adelante) para ingresar la fecha que
se realizo el examen.

$100

S50

PAGO TOTAL MAXIMO DE INCENTIVOS $175

$50

INCENTIVOS DISPONIBLES PARA EL BIENESTAR
DEL EMBARAZO

¢Estd inscrita en un plan médico de Cigna? Empiece su camino hacia la
maternidad con el programa de Cigna: Embarazos Sanos, Bebés Sanos.
Cuando se inscriba durante su primer trimestre y complete el programa,
incluyendo el chequeo posparto, serd elegible para recibir un incentivo
de $150.

Si es miembro de Kaiser Permanente: Puede ganarse un incentivo de $150
por participar en el programa Cuidados de la Maternidad/Embarazo de
Kaiser Permanente durante su primer trimestre y proporcionar confirmacion
de que completd una clase de maternidad en persona o en linea.

Los miembros de Cigna y Kaiser Permanente también pueden ganarse
$75 adicionales si se inscriben y completan una clase de maternidad en

persona o en linea durante su segundo trimestre.
14

Obtenga los incentivos de
bienestar del embarazo

Miembros de Cigna: Liamen al
855.273.3551 y hablen con una
enfermera de maternidad. La
enfermera de Cigha actualizard su
expediente una vez que termine.

Miembros de Kaiser Permanente:

Para recibir su incentivo de bienestar
del embarazo, usted misma deberd
reportar su actividad a traves de
myCigna.com > Wellness (Bienestar) >
View My Incentives (Ver mis incentivos).
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Beneficios de

medicamentos recetados

Cuando se inscribe en un plan de Cigna, automdticamente recibe beneficios de medicamentos
recetados a traves de Express Scripts. Si se inscribe en una HMO de Kaiser Permanente, sus beneficios
de medicamentos recetados se proveeran mediante su HMO de Kaiser Permanente.

Como funcionan los planes de Cigna
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HSA DE ALTO DEDUCIBLE ATENCION ESTANDAR Y ATENCION PREMIUM

Si todavia no ha cumplido con el deducible de su
plan medico, usted paga el 100% del costo para
los medicamentos recetados (excepto para ciertos

medicamentos preventivos).

No se tiene que cumplir con un deducible.

Después de cumplir con el deducible, usted paga

coseguro, con un minimo y un maximo. Pued
para ayudar a pagar los gastos admisibles.

e usar su HSA Usted paga coseguro, con un minimo y un maximo.

Sillega a su desembolso mdximo para gastos medicos Sillega a su desembolso mdximo para gastos medicos
dentro de la red, el plan pagard el 100% de sus gastos dentro de la red, el plan pagard el 100% de sus gastos
medicos y de medicamentos recetados admisibles para el medicos y de medicamentos recetados admisibles para el

resto del ano del plan.

resto del ano del plan.

Surtido de medicamentos

MEDICAMENTOS A
CORTO PLAZO

Puede surtir sus medicamentos a corto
plazo en las farmacias minoristas. Para
encontrar su farmacia mds cercana, visite
myCigna.com o llame al 855.273.355L

MEDICAMENTOS A LARGO PLAZO

Los medicamentos de mantenimiento son medicamentos que se toman para
afecciones a largo plazo o cronicas, tales como medicamento para la presion
arterial. Todos los planes médicos de WSI ofrecen ahorros cuando usted
ordena el suministro de S0 dias para estos medicamentos.

Cuenta con dos formas de obtener sus medicamentos recetados:

- Aproveche las entregas a domicilio de Express Scripts Pharmacy. Sus
medicamentos se le entregardn directamente con envio estadndar gratis.
Para comenzar, visite myCigna.com o llame al 855.273.3551

- Vaya por sus medicamentos a una farmacia cercana de su preferencia.

15
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Medicamentos recetados

Un vistazo a los beneficios de medicamentos recetados de Cigna

Aqui explicamos lo que usted pagard cuando necesite surtir un medicamento.

HSA DE ALTO DEDUCIBLE ATENCION ESTANDAR Y ATENCION PREMIUM

MINORISTA Y MINORISTAY

ORIS PEDIDO POR CORREO o PEDIDO POR CORREO
ESPECIALIZADO B ESPECIALIZADO TR
(SUMINISTRO DE

HASTA 90 DIAS) (SUMINISTRO DE HASTA 90 DIiAS)
HASTA 30 DIiAS) HASTA 30 DIiAS)

Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)

. - Combinado con cobertura médica:
Individual/Familiar $1600/53 200 N/A
Desembolso maximo (lo mads que usted tiene que pagar por servicios elegibles)
Individual/Familiar Combinado con cobertura médica Combinado con cobertura médica
Lo que usted paga
MEEISeliSnites 15%, sin deducible! 15%, sin deducible! N/A N/A
preventivos
15% despues del 15% después del
L. deducible deducible
Griericos (34 minimo; (310 minimo; 510 525
$10 maximo) $25 maximo)
15% después del 15% después del
) ; 25% 25%
De marca ($Cie5dr:(|':rlm?r|§o~ ($d3e5d:1?rlwt?r|:o- (520 minimo; ($50 minimo;
S40 maximo) S100 maximo) 580 maximo) 5200 maximo)
15% después del 15% después del o o
De marca no deducible deducible (S4O4r?1ﬁimo~ (SlOg(r)n?nimo
preferida ($30 minimo; ($75 minimo; 5100 mdximo’) $550 mdximo’)
S60 maximo) S150 mdéximo)

1 La HSA de Alto Deducible incluye una lista de medicamentos considerados como preventivos por Cigna segun las pautas establecidas por el IRS. Esto pudiera
incluir medicamentos que se usan para tratar afecciones como la presién arterial alta, el colesterol y la diabetes. Para estos medicamentos preventivos,
usted paga el 15%, sujeto a los montos minimos y méximos aplicables. Estos medicamentos no se acumulan hacia el deducible, pero si se acumulan hacia el
desembolso maximo. Para mayor informacion, comuniquese con Cigna.

Reciba los ahorros Términos atiles

de GoodRx® Los planes de Cigna y las HMO de Kaiser Permanente cubren
medicamentos recetados segun su categoria. Aqui explicamos lo que
significan las categorias.

Si esta inscrito en un plan médico
de WSI a través de Cigna, recibira
automdticamente los ahorros de - Genéricos: los medicamentos genéricos tienen los mismos
GoodRx. Los precios de GoodRX ingredientes activos que los medicamentos de marca y deben
estan disponibles para muchos cumplir con las normas de la FDA para calidad y pureza.
medicamentos genéricos no Generalmente se ahorra mds con los genéricos.

especializados usados cominmente
(surtidos para suministro de 30 o 90
dias) en cualquier farmacia minorista

- De marca: ciertos medicamentos de marca estdn en la lista del
formulario del plan (lista de medicamentos recetados preferentes).
Se han elegido basdndose en seguridad, calidad y relacion

| j .
dentro de la red que acepte tarjetas costo-eficacia.

de descuento GoodRx. Cuando surte
una prescripcion, el sistema compara - De marca no preferida: estos medicamentos no estdn incluidos en

el precio disponible a través de sus el formulario del plan. Usted pagard mas por los medicamentos no
beneficios de farmacia con el precio de preferentes que por los medicamentos genéricos y de marca.

GoodRx. Se le cobra el precio que sea Para ver las listas de formulario para los planes de Cigna, visite
mas bajo. myCigna.com. Para las HMO de Kaiser Permanente, visite kp.org.
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Como funcionan las HMO de Kaiser Permanente

+ No se debe cumplir con un deducible

- Usted paga copagos fijos por los medicamentos recetados

- Sillega a su desembolso maximo para gastos médicos dentro de la red, el plan pagard el 100% de sus gastos medicos y de

medicamentos recetados admisibles para el resto del plan del ano

Un vistazo a los beneficios de medicamentos recetados de la

HMO de Kaiser Permanente

Aqui explicamos lo que usted pagard cuando necesite surtir un medicamento. Para mayor informacion, visite kp.org. También

puede llamar al numero de teléfono para su HMO, que se muestra en el interior de la cubierta posterior de esta guia.

NORTE/SUR DE CALIFORNIA

MINORISTAY
ESPECIALIZADO
(SUMINISTRO DE HASTA
30 DIAS)

PEDIDO POR CORREO
(SUMINISTRO DE
HASTA 100 DIAS)

Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)

Individual/

Familiar N/A

Desembolso maximo (lo mads que usted tiene que pagar por servicios elegibles)

Individual/
Familiar

Lo que usted paga

Combinado con cobertura médica

COLORADO - GEORGIA
ESTADOS DEL ATLANTICO MEDIO
NOROESTE + WASHINGTON

MINORISTAY
ESPECIALIZADO
(SUMINISTRO DE
HASTA 30 DIiAS)

PEDIDO POR CORREO
(SUMINISTRO DE
HASTA 90 DIiAS)

N/A

Combinado con cobertura médica

Medicamentos

preventivos S0 SO S0 S0

Genéricos S10 $20 S10 $20

De marca S50 $100 S50 $100

De marca no

SR S50 3100 $75 S150

Especializado $150 N/A $150 N/A
[

Ahorre con los pedidos

por correo

Si toma medicamentos de
mantenimiento constantes,

usar pedidos por correo puede
ahorrarle dinero. Ademds,

disfrute la comodidad de que

sus medicamentos recetados se
entreguen directamente a su puerta.

<
®
=
9]
Q
3
[}
3
t
o
o
5
[0}
0
@
t
Q
Q
o
)



http://kp.org

Cobertura dental

Los beneficios dentales se proporcionan a traves de Delta Dental of California. Cuenta con dos opciones:

PLAN ESTANDAR « PLAN PREMIUM

¢En qué se parecen los planes? ¢En qué son diferentes los planes?
AMBOS PLANES PLAN ESTANDAR
» Le permiten acudir a cualquier dentista, pero ofrecen + Primas mas bajas y un deducible mas alto

ahorros cuando usa un proveedor de la red Delta Dentall . No se cubre la ortodoncia

+ Pagan el 100% por atencién preventiva

PLAN PREMIUM

» Primas mds altas a cambio de un deducible mds bajo y un
mayor nivel de cobertura de beneficios

« Proporcionan cobertura para atencion preventiva,
bdsica y especializada

- Se cubre |la ortodoncia

Un vistazo a los planes dentales

Aqui explicamos lo que usted paga cuando necesita atencion dental

Los beneficios fuera de la red se pagan segun un esquema “razonable y habitual”. Si acude a un dentista fuera de la red,
podria recibir una factura adicional por la diferencia entre lo que el plan paga y lo que el dentista cobra.
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PLAN ESTANDAR PLAN PREMIUM

Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)

Individual

Familiar

Maximo beneficio anual (lo méximo que el plan pagard en un ano del plan)

Por persona

Maximo de por vida para ortodoncia (lo méaximo que el plan pagard para ortodoncia de por vida)

Por persona N/A (no se cubre la ortodoncia)

Lo que usted paga

Preventivo (exdmenes, limpiezas,
radiografias; selladores y fluoruro se cubren $0, sin deducible $0, sin deducible
hasta los 16 anos)

Bdsico (empastes, cirugia oral, reparacion

de dentadura) 20% después del deducible 20% después del deducible

Especializado (coronas,
incrustaciones, recubrimientos, 50% después del deducible 50% despues del deducible
puentes, dentaduras, implantes)

Ortodoncia Sin cobertura 50% después del deducible

Busque un proveedor

Busque un proveedor de Delta
Dental en deltadentalins.com o
llame al 800.397.4741.

No recibird una tarjeta de

identificacion dental; puede imprimir
una del sitio web Delta Dental.



http://deltadentalins.com

Cobertura de la vista

La cobertura de la vista se ofrece a traves de VSP. Puede elegir entre dos planes:

PLAN ESTANDAR « PLAN PREMIUM

¢En qué se parecen los planes?
AMBOS PLANES

» Le permiten usar cualquier proveedor, pero ofrecen
ahorros cuando usa un proveedor de la red VSP

« Proveen cobertura para exdmenes oculares de
rutina y anteojos o lentes de contacto

Ambos planes ofrecen ahorros y descuentos
en ciertos anteojos y lentes de contacto
en eyeconic.com

Un vistazo a los beneficios de la vista

Aqui explicamos qué se cubre y qué paga usted. Si usa un proveedor fuera de la red, usted deberd pagar el costo por
adelantado y después presentar un formulario de reclamo para que se le reembolse hasta la asignacion fuera de la red.

Lo que usted paga

Examen de la vista (una vez cada ano del plan)

Examen WellVision

$10 de copago (hasta $39 de copago
para examen rutinario de la retina)

¢ En qué son diferentes los planes?
PLAN PREMIUM

El Plan Premium ofrece algunos beneficios mejorados, por lo que las
contribuciones de su cheque de pago son mads altas.

Al momento del servicio, puede elegir uno de los siguientes: una
asignaciéon de $250 para montura, lentes progresivos, lentes
reactivas a la luz, capa antirreflejante o una asignacién de $250
para lentes de contacto optativos en vez de anteojos.

Cada miembro de la familia que usted cubra puede elegir la
actualizacion que sea mejor para ellos. Elija una actualizacion cada
12 meses.

PLAN ESTANDAR Y PLAN PREMIUM!
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DENTRO DE LA RED ‘ FUERA DE LA RED

Todas las cantidades mayores de $45

Monturas para anteojos

Monturas $25 de copago para montaras y lentes,

(Plan Premium: una vez al ano; después todas las cantidades mayores | Todas las cantidades mayores de $70

Plan Estdndar: una vez cada dos anos)

a la asignacion de $1502

Lentes® (una vez cada ano del plan)

Monofocal $25 de copago para monturas y lentes | Todas las cantidades mayores de $30
Bifocal $25 de copago para monturas y lentes | Todas las cantidades mayores de $50
Trifocal $25 de copago para monturas y lentes | Todas las cantidades mayores de $65

Lentes de contacto (una vez cada ario del plan en vez de anteojos)

Examen para lentes de contacto (adaptacion
y evaluacion)

Hasta $60 de copago Sin reembolso

Contactos Todas las cantidades mayores de $150 | Todas las cantidades mayores de $105

1 ElPlan Premium ofrece algunos beneficios mejorados.
Puede elegir uno de los siguientes cada 12 meses: una
asignacion de $250 para monturas, lentes progresivos,
lentes reactivas a la luz, capa antirreflejante o una
asignacion de $250 para lentes de contacto optativos
en vez de anteojos.

2 Usted recibe una asignacion de $80 para monturas
de Costco® y una asignacion de $170 para marcas
de monturas destacadas. Usted recibe un 20% de
descuento en todas las cantidades mayores a la
asignacion del plan.

3 Hay un cargo adicional por algunas mejoras de lentes,
como lentes progresivos.

Busque un proveedor

Busque un proveedor de VSP en vsp.com o llame al 800.877.7195.
Entre los proveedores en la red se incluyen Costco, Walmart® y Sam’s Club®.

No recibird una tarjeta de identificacion para la vista. Cuando haga una

cita, proporcione su nombre, fecha de nacimiento y nimero de Seguro

Social, y el consultorio de optometria verificard sus beneficios.

19


http://vsp.com
http://eyeconic.com

Cuenta de ahorros para la salud (HSA)

Una HSA es una cuenta de ventaja fiscal a su disposicion si se inscribe en la HSA de Alto Deducible.” (Esta cuenta no
estd disponible si se inscribe en el plan atencion Estandar, atencion Premium o HMO de Kaiser Permanente.) Su HSA es
administrada por HealthEquity.

Coémo funciona la HSA

INSCRIBA SU CUENTA

¢Se inscribird en la HSA de Alto Deducible por primera vez? Una vez que
HealthEquity reciba su inscripcion, le enviardn un paquete de bienvenida. Para

iDesigne un

recibir todas sus contribuciones de WSI, debe iniciar sesion en my.healthequity.com

y asegurarse de presentar todos los documentos requeridos de forma oportuna, beneficiario!
como lo requiere la Ley Patriota de Estados Unidos: Programa de Identificacion de Asegurese de
Cliente (CIP). Si necesita ayuda para completar el proceso del CIP, comuniquese con designar a un
HealthEquity al 866.346.5800. Si no pasa el proceso del CIP, no tendrd derecho beneficiario para

a recibir contribuciones de WSI retroactivas. Si actualmente tiene una HSA de su HSA.

BenefitWallet, su cuenta serd transferida a HealthEquity. Incluso asi, necesitarda
configurar su nombre de usuario y contrasena.

EMPIECE CON DINERO DE WSI

WSI anadird dinero a su cuenta: $500 para cobertura individual o $1,000 para cobertura familiar. Recibird la

mitad de la contribucion de WSI durante el primer ciclo de pago disponible después del comienzo del ano del
< plan (1 de julio de 2024) o después que se procese su eleccidon. Recibird las contribuciones restantes de WSI en
()]
I

cada cheque de pago alo largo del ano. Si se inscribe en la HSA de alto deducible después del 1 de julio de 2024,
sus depdsitos restantes a la HSA se prorrateardn segun la cantidad de periodos de pago que queden en el afno
del plan.

AGREGUE SU PROPIO DINERO

Usted decide cudnto (si corresponde) desea contribuir a su HSA. El limite de la contribucion anual a la HSA es de
$4,150 para cobertura individual y de $8,300 para cualquier nivel de cobertura familiar. Las contribuciones de
WSI a la HSA se cuentan hacia este maximo anual. Por ejemplo, si eligié cobertura individual, puede contribuir
$3,650 a su HSA (el limite anual de $4,150 - $500 de contribuciéon de WSI = $3,650, que es su contribucion
maxima). Si tendrd 55 anos el 31 de diciembre de 2024, puede contribuir $1,000 adicionales a la HSA, como
contribuciones para ponerse al dia. Revise detenidamente sus elecciones de ndmina.

Sus contribuciones se deducen de su cheque de pago antes de impuestos. Las deducciones de la nomina a la
HSA comenzardan con su primer ciclo de pago disponible después del 1 de julio de 2024. Ya que su cobertura
de beneficios abarca dos anos calendarios, el monto que elija contribuir a su HSA este ano se transferird al
siguiente ano calendario.

Tenga en mente que puede cambiar sus contribuciones en cualguier momento durante el ano.

PAGUE POR LA ATENCION MEDICA

El dinero de la HSA puede usarse en cualquier momento; ahora o en el futuro. Cuando tiene un gasto elegible,
pude pagarlo desde su HSA sin que se le deduzcan impuestos. O bien, puede pagar de su bolsillo y dejar su
dinero no gravado de la HSA invertido.

INVIERTA PARA EL FUTURO

Piense en su HSA como un plan de ahorros para la atencion médica. Una vez que su HSA tenga un saldo de
$1,000, puede invertir sus fondos en una amplia variedad de opciones, incluyendo fondos mutuos, acciones y
bonos. No se aplican impuestos sobre los intereses o el crecimiento de inversion de la HSA. Se aplican tarifas
para las inversiones o transacciones.

* Debe cumplir con todos los requisitos de elegibilidad para la HSA. Nadie puede reclamarlo como dependiente en sus impuestos, no puede
estar inscrito en Medicare o Tricare y no puede estar inscrito o tener cobertura de una Cuenta de Gastos Flexibles (FSA) para el cuidado de la
salud de proposito general otra persona.
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Datos breves sobre 1a HSA

TRIPLE VENTAJAS TRIBUTARIAS ( \
1. Ahorros antes de impuestos | |
2. Utilidades libres de impuestos l_ — J

3. Retiros libres de impuestos para gastos elegibles

ELIJA COMO PAGAR

+ Use la tarjeta de débito que
recibird por correo postal.

SEPA QUIEN RECIBE COBERTURA - Pague con la aplicacién
Puede usar su HSA para pagar los gastos elegibles de mévil HealthEquity
usted, su conyuge y sus dependientes fiscales (incluyendo (disponible en App Store
sus hijos de hasta 19 afios, o 24 afos si es un estudiante o Google Play).

de tiempo completo), incluso si no tienen cobertura bajo « Pague de su bolsillo y

el plan médico de usted con WSI. (Aunque los planes llene un formulario para
médicos de WSI cubren a hijos elegibles de hasta 26 que se le reembolse.

anos, el IRS tiene diferentes reglas para las HSA.)

l—l iSIEMPRE ES SUYO!

Todo el dinero que quede en su HSA se
transfiere de un ano a otro; no se aplica

% la regla de “o lo usa o lo pierde”. Ademds,
puede llevdrselo si se va de WSI.

¢QUE ES UN GASTO ELEGIBLE?

Los gastos elegibles incluyen:

USE LAS HERRAMIENTAS

En el portal de miembros de HealthEquity
(my.healthequity.com), encontrard
recursos para ayudarle a comprender

y administrar su HSA, incluyendo

» Gastos de medicamentos recetados calculadoras, videos y articulos.

+ Deducibles y gastos médicos y dentales

- Gastos para la vista, como
exadmenes de la vista, anteojos y
lentes de contacto

X+
N

» Medicamentos de venta libre 'y
suministros médicos (como vendas,
suministros para diabéticos y solucién
para lentes de contacto)

Para ver una lista completa de los gastos REVISE SU SALDO
cubiertos, visite irs.gov/publications/ Debe tener los fondos disponibles en su
p502. HSA antes de poder usarlos. Si paga de

su bolsillo ahora, puede reembolsarse
de su HSA posteriormente, cuando los
fondos esten disponibles.

Todo el dinero que gaste en gastos no
elegibles es gravable, y tal vez tenga que
pagar una multa tributaria del 20%.

2l
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Las FSA

Cuentas de Gastos Flexibles (FSA)

WSI ofrece las FSA, administradas por HealthEquity, para ayudarle a ahorrar en impuestos para el
cuidado de la salud y el cuidado de dependientes.

FSA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD O FSA DE PROPOSITO LIMITADO « FSA PARA EL CUIDADO
DE DEPENDIENTES

Nota: Si estd inscrito en una HSA, no puede participar en la FSA para el cuidado de la salud. Puede contribuir a la FSA de
proposito limitado, para que se le reembolsen los gastos dentales y de la vista.

Como funcionan estas cuentas

DECIDA CUANTO CONTRIBUIR
Sus contribuciones se deducen de su cheque de pago antes de impuestos.
- FSA para el cuidado de la salud o FSA de propésito limitado: hasta $3,200 al ano

- FSA para el cuidado de dependientes: hasta $5,000 al afo ($2,500 si estd casado pero presenta
declaraciones de impuestos por separado)”

PAGUE LOS GASTOS ELEGIBLES

Para la FSA para el cuidado de dependientes o la FSA de propésito limitado: use su tarjeta de débito y el
monto se retira automaticamente de su cuenta. Recibird una tarjeta por correo postal. Desde el principio
tiene acceso al monto total que contribuird para el ano.

Para la FSA para el cuidado de dependientes: pague el gasto por adelantado y después presente un
reclamo para su reembolso. Debe tener el dinero en su cuenta antes de poder recibir el reembolso.

Asegurese de conservar sus recibos en caso de que necesite verificar su compra.

iPLANEE CON CUIDADO!

Si no usa todos sus fondos de la FSA para el cuidado de la salud o FSA de propésito limitado antes de que
termine el ano del plan, podrd transferir $610 al siguiente ano del plan. Cualgquier monto restante mayor de
$610 se perderd. Con la FSA para el cuidado de dependientes no se transfiere el dinero.

PONGA ATENCION A LAS FECHAS LIMITE

La fecha limite para usar su dinero de la FSA es el 30 de junio de 2025. Tiene hasta el 30 de septiembre de
2025, para solicitar reembolso y presentar reclamos. Se perderd cualquier monto restante. (Recuerde que
puede transferir $610 solamente con la FSA para el cuidado de la salud y la FSA de proposito limitado.)

Conozca las reglas

- Las cuentas son aparte. No puede transferir dinero entre las cuentas, ni usar la FSA para
el cuidado de dependientes con el fin de pagar gastos del cuidado de la salud o viceversa.

- El dinero en su FSA no gana intereses.
« No se puede llevar su FSA con usted si se va de WSI.

* Si es empleado altamente remunerado (HCE), su contribucién a la FSA para el cuidado de dependientes puede estar limitada a un menor monto de
contribucion maxima.
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Un vistazo a las FSA

FSA PARA EL
CUIDADO DE
LA SALUD

FSA DE
PROPOSITO
LIMITADO

Los participantes en

FSA PARA EL CUIDADO DE DEPENDIENTES

Quién Todos lo que no Si tiene gastos por el cuidado de dependientes para
. ) el plan HSA de alto . . . .
puede estén inscritos S . que usted (y su conyuge, si estd casado) pueda trabajar,
deducible inscritos ; TS .
usarla en una HSA buscar trabajo o asistir a la escuela de tiempo completo
en una HSA

Cudnto hasta $3,200 al - hasta $5,000 al afo (52,500 si estd casado pero

puede g hasta $3,200 al afo ' : " .

afhadir ano presenta declaraciones de impuestos por separado)
Sus hijos menores de 13 anos que califican como
dependientes en su declaracion de impuestos federales
Su conyuge que sea fisica o mentalmente incapaz de
cuidarse a si mismo, que vivan con usted por mds de la

Los Los de usted, su Los de usted, su mitad del afo

gorsjcos ce (;onyu%g Y ius E:jonyu%g Y ius Un hijo soltero de cualquier edad que sea incapaz fisica

guien son ependientes ependientes o mentalmente de cuidarse a si mismo

elegibles fiscales fiscales
Otros miembros de la familia que sean fisica o
mentalmente incapaces de cuidarse a si mismos, que
vivan con usted por mds de la mitad del ano y que
califiquen como dependientes en su declaraciéon de
impuestos federales.

Gastos Los gastos elegibles para el cuidado de dependientes,

Para quée la
puede usar

meédicos, de
medicamentos

recetados,
dentalesy dela
vista elegibles

Gastos dentales y de
la vista elegibles

como guarderias certificadas, centros de atencion diurna

certificados para hijos y dependientes discapacitados,
atencion después de la escuela y servicios de un

proveedor de cuidados (debe tener 19 afos o mds y no ser

reclamado como dependiente)

HSA + FSA de proposito limitado

¢Ya tiene una HSA y se pregunta si deberia considerar una FSA de propésito limitado? Este tipo de FSA pudiera ser
perfecta para usted si:

 Ya estd contribuyendo hasta el limite del IRS en la HSA y desea ahorros fiscales adicionales.

« Anticipa tener un gasto grande dental o para la vista durante el ario del plan, como ortodoncia o LASIK.
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Plan 401(k)

Plan 401(k)

Sus objetivos para la jubilacién son importantes para
nosotros y WSI tiene el compromiso de proporcionarle las
herramientas y los recursos que le ayuden a alcanzarlos.

Como funciona el plan

Asi es cémo funciona el plan 401(k).

Decida cudnto contribuird. El dinero se toma de su cuenta con cada
cheque de pago y se deposita en su cuenta 401(k) con Charles Schwab.

Reciba dinero por ahorrar. Para alentarle a ahorrar, WSI realiza
contribuciones paralelas. Consulte “Contribuciones de la empresa” para
conocer mads detalles.

Elija sus inversiones. Puede elegir entre una amplia variedad de
inversiones, segun se ajusten a su edad, tolerancia al riesgo y al tiempo
que le falta para la jubilacion. Puede elegir su propia combinacion de
inversiones o hacer que le gestionen su cuenta.

Realice cambios cuando los necesite. Puede cambiar su tasa de
contribucion o sus inversiones en cualquier momento durante el ano.

Permita que su dinero crezca. Mientras mads pronto comience a ahorrar,
mads tiempo tendrd dinero para crecer. Cuando ese interes comience
ganar interés (lo que se conoce como interés compuesto), sus ahorros
recibiran un gran impulso.

Designe un beneficiario. Su beneficiario es la persona o personas que
reciben el saldo de su cuenta de jubilacion en caso de su fallecimiento.
No tener un beneficiario registrado en archivo puede causar confusion y
hacer que las cosas sean mds dificiles para sus seres queridos.

Cudndo es elegible

Si tiene 21 anos o mads, es elegible para participar en el plan 401(k) en
cualquier momento después de su fecha de contratacion. No hay un

periodo de inscripcion especial.

]

Automatice totalmente sus
ahorros

Con los ajustes de ahorros anuales, puede
programar incrementos lentos y constantes a su
tasa de contribucion. Usted decide cuando quiere
que ocurran los incrementos. Por ejemplo, podria
decidir ahorrar un 1% adicional cada 1 de enero
hasta que esté ahorrando el 15% de su pago.

24



Aspectos basicos sobre los ahorros

Sus contribuciones Detalles de la contribucién paralela
Puede ahorrar del 1% al 75% de sus ingresos elegibles, hasta los Los asociados a tiempo completo son elegibles para la
limites del IRS. Puede realizar diferentes tipos de contribuciones. contribucion paralela después de un ano de servicio.

Todos los otros asociados (asociados a tiempo parcial,
casuales, de temporada y temporales) son elegibles
para la contribucion paralela después de un ano de
servicio y despuées de haber trabajado 1,000 horas
durante el primer ano de servicio o durante cualquier

- Contribuciones antes de impuestos: se deducen de su cheque
de pago antes de la retencion de los impuestos sobre la renta.
Paga impuestos sobre esas contribuciones y las ganancias
cuando retira el dinero del plan.

- Contribuciones después de impuestos a una cuenta Roth: se
deducen de su cheque de pago después de la retencion de los
impuestos sobre la renta. Usted no volverd a pagar impuestos
sobre estas contribuciones ni sobre las ganancias si recibe el
dinero como una distribucion calificada.”

ano calendario posteriormente.

- Se realizardan contribuciones paralelas al 401(k) a
partir del primer dia de cada trimestre calendario (1
de enero, 1 de abiril, 1 de julio y 1 de octubre) después

de que complete un ano de servicio.
« Contribuciones para ponerse al dia: son para los ahorradores

que cumpliradn SO afos o mas en el 2024. Estas contribuciones
le ayudan a ahorrar mds dinero que lo establecido por los
limites anuales del IRS, ya que estd pronto a jubilarse.

- La contribucion paralela de la empresa se deposita
dos veces al ano. La primera contribucion paralela
se deposita en agosto para las contribuciones de los
asociados realizadas del 1 de enero AL 30 de junio. La

« Contribuciones transferidas: son las que usted transfiere segunda contribucién paralela se deposita en febrero

desde una cuenta de plan de jubilacion con un empleador
anterior o la transferencia de una IRA al plan WSI que le
permite mantener todos sus ahorros para la jubilacion en un
lugary evitar el pago de multas fiscales.

del ano siguiente para las contribuciones de los
asociados realizadas del 1 de julio AL 31 de diciembre.
Para recibir la contribucion paralela de la compania
debe estar empleado en el ultimo dia de cada periodo

" Una distribucion calificada significa que usted tiene su cuenta Roth abierta por . Iy
al menos 5 anos y que toma su distribucion después de los 59%- anos de edad o de contribucion porolelo.
debid te o di idad. .

epido amuerte o discapacida - Usted adquiere (posee) el 100% de derechos sobre las

. . contribuciones paralelas de la empresa después de
Contribuciones de la empresa ) o

un ano de servicio.
WSI contribuye $.50 por cada délar que usted contribuye, hasta
el 6%, para una contribucion paralela total del 3%." Ahorre al

menos el 6% para recibir la contribucion paralela total del 3%.
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(Cuanto puede ahorrar?

Para el 2024, puede ahorrar hasta el limite del IRS
de $23,000 (limite combinado antes de impuestos

La empresa realiza contribuciones paralelas tanto antes de
impuestos como después de impuestos a una cuenta Roth, y la
contribucion paralela se paga en una base pretributaria.

y después de impuestos a una cuenta Roth). Si es
elegible para realizar contribuciones para ponerse
al dia, puede ahorrar $7,500 adicionales, para una
contribucién total de $30,500.

Inversiones

A través de su plan, tiene acceso a un servicio de cuenta gestionada que, por una tarifa, incluye monitoreo constante de
su cuenta y ajustes automaticos a sus inversiones. Las recomendaciones son proporcionadas por Morningstar Investment
Management LLC, un asesor de inversiones certificado independiente.

¢ Prefiere gestionar usted mismo su cuenta del plan de jubilacion? Incluso asi puede recibir una recomendacion personalizada
sin costo adicional, sin inscribirse para el servicio de cuenta gestionada.

3 formas de comenzar

1. Visite workplace.schwab.com.

2.Descargue la aplicacion Schwab Workplace Retirement.

3.Llame alos servicios para los participantes al 800.724.7526.

Al crear su cuenta, necesitard su nimero del Seguro Social y su fecha de nacimiento. Elegird una

tasa de contribucion, realizard sus elecciones de inversion y designard a su beneficiario.



http://workplace.schwab.com
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Seguro de vida
y AD&D

Para proteger a su familia, WSI ofrece estos
beneficios a traveés de MetLife:

SEGURO DE VIDA BASICO « SEGURO DE VIDA
COMPLEMENTARIO » SEGURO AD&D BASICO

Seguro de vida

El seguro de vida paga un beneficio si usted o un familiar
con cobertura fallece.

+ WSI paga el 100% del costo para el seguro de
vida bdsico.

+ Puede comprar seguro de vida complementario para
usted, su conyuge/pareja de hecho y/o hijos.

-+ Usted paga el costo total de cualquier seguro de vida
complementario que compre, mediante deducciones de
nomina después de impuestos. Las tarifas para usted
y su conyuge/pareja de hecho variardn segun la edad.
Podrd ver su costo cuando se inscriba.

Nota: Se aplicard un cronograma de reduccion segun la
edad a partir de los 70 anos y también a los 75 anos. Para
obtener mds detalles, comuniquese con MetlLife.

Seguro AD&D

AD&D paga un beneficio si usted fallece o sufre una lesion
grave debido a un accidente. WSI paga el 100% del costo
del seguro AD&D bdsico para usted.

Recordatorios importantes

Un beneficiario es la persona que usted asigne para que reciba sus beneficios.

Recuerde llenar o actualizar su formulario de nombramiento de beneficiario, que se

encuentra en el portal de beneficios.

Evidencia de asegurabilidad (EOI) es una declaracion de salud que las companias de
seguro pudieran exigir antes de que entre en vigor un seguro de vida. Consulte la tabla
en la siguiente pagina.
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Un vistazo a los beneficios del seguro de viday AD&D

BENEFICIO

Cobertura basica (queda inscrito automaticamente; pagada por WSI)

DETALLES

Seguro de vida bdsico 1vez sus ingresos base

Mdximo de S1 millon

Seguro por AD&D bdsico

1vez sus ingresos base

Cobertura opcional (pagada por usted), ademads de la cobertura basica!

Seguro de vida
complementario
para usted

Desde $10,000 hasta 5 veces sus ingresos
base, en incrementos de $5,000

Maximo de S1 millon

Maximo de S1 millon

Seguro de vida
complementario para su
conyuge/pareja de hecho?

Desde $10,000 hasta $100,000, en
incrementos de $5,000

No puede exceder el 100% de sus
beneficios de vida como asociado

Seguro de vida
complementario para
sus hijos®

$5,000 o $10,000 por cada hijo

$1,000 de beneficio para nifos desde recién
nacidos hasta 6 meses

1 Siustedy su cényuge/pareja de hecho trabajan para WSI, pueden comprar seguro de vida complementario para asociado; el seguro de vida para cényuge/

pareja de hecho no estd disponible. Solo uno de ustedes puede cubrir a sus hijos dependientes.

2 En California solamente, puede inscribir a su pareja de hecho del mismo sexo y del sexo opuesto conforme lo permite la ley.
3 Los hijos dependientes desde recién nacidos hasta 26 afos son elegibles para cobertura. Cuando elige seguro de vida para los hijos, todos los hijos elegibles

reciben cobertura.

¢Cudndo se requiere EOI?

Aqui explicamos cuando necesitard presentar EOI:

PARA USTED PARA SU CONYUGE/PAREJA DE HECHO

Como un nuevo asociado Cualquier monto mayor de $100,000

Cualquier monto mayor de $25,000

Durante la inscripcion
abierta o luego de un
suceso de vida calificado

Cualguier aumento de cobertura mayor de
$30,000 o cualquier monto de cobertura
total mayor de $100,000

Cualquier aumento de cobertura mayor de
$5,000 o cualquier monto de cobertura total
mayor de $25,000

Si no se inscribié cuando

fue elegible por primera vez Se requiere EOI para cualguier monto

Se requiere EOI para cualquier monto
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Pasos sencillos
un permiso de ausencia

ara solicitar

Siga estos pasos y necesita ausentarse del trabajo por motivos medicos o personales.

5
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1. Llame o use el
portal en linea

Llame a TELUS Health al 833.467.0736
para iniciar su reclamo de permiso de
ausencia o use el portal en linea en
WSILOA.abilitiabsenceus.com.

2. Complete

Complete y devuelva la informacion
requerida que le proporciono su gerente de
caso en TELUS Health.

3. Contacto

Permanezca en contacto con su gerente de
caso de TELUS Health con actualizaciones/
cambios a su licencia.

Planificacion familiar

¢Sabia que WSI tiene un beneficio de licencia parental?

Obtenga mas informacion

Obtenga detalles acerca de cada tipo
de licencia en la seccion de beneficios de

Homefront. Visite homefront.wsgc.com/
content/homefront/people/health-
welfarel/leave_of_absenceloal.html.

Compensacion de los
trabajadores

Si se lesiona en el trabajo, informe la
lesion directamente a su gerente.

Todas las lesiones deben informarse.

Usted y su gerente tendrdn que informar
el incidente/la lesién a la Sedgwick
NurseLine al 866.648.4749.

+ Los cuidadores primarios tienen derecho a un méximo de 12 semanas de pago inmediatamente

después del nacimiento o la adopcién de un hijo.”

Los cuidadores secundarios tienen derecho a un maximo de 4 semanas de pago durante los primeros
4 meses inmediatamente después del nacimiento o la adopcién de un hijo.

Para obtener mas informacion respecto al beneficio de licencia parental, visite HomeFront en
homefront.wsgc.com/content/homefront/people/health-welfarel/leave_of_absenceloal.html.

* Los asociados deben estar inscritos en el plan de discapacidad a corto plazo de la empresa para recibir continuacion salarial al 100% y tienen que cumplir con el periodo
de espera de 90 dias del plan.
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Discapacidad

Sino puede trabajar a causa de una enfermedad o lesion no relacionada al trabajo, el beneficio de
discapacidad de WSI reemplaza una porcion de sus ingresos. Cuenta con dos tipos de cobertura

de discapacidad:

DISCAPACIDAD A CORTO PLAZO (STD) O SEGURO ESTATAL DE INCAPACIDAD (SDI) -
DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO

Discapacidad a corto plazo (STD) o seguro
estatal de incapacidad (SDI)

STD reemplaza una porcion de su salario si una enfermedad o
lesion no relacionada al trabajo le impide trabajar durante un

Discapacidad a largo plazo (LTD)

LTD reemplaza una porcion de su salario si una
enfermedad o lesion no relacionada al trabajo le
impide trabajar durante un largo periodo de tiempo.

corto periodo de tiempo. Queda inscrito automdticamente en este
beneficio. Si usted es un asociado no exento que vive en California,
en vez de este beneficio, se le inscribird en SDI.

Un vistazo a los beneficios de discapacidad

BENEFICIO COBERTURA

Discapacidad a corto plazo (STD)

Para los nuevos asociados: Los asociados
no exentos de tiempo completo (excluye

a quienes viven en California) quedan
inscritos automadticamente después de

un periodo de espera de 90 dias; usted
puede renunciar a cobertura con llamar

al Centro de Recursos para Beneficios al
800.413.1444, opcion 1, dentro del periodo
de espera de 90 dias”

Periodo de espera: Periodo de espera de S0 dias desde la fecha de contratacion a
tiempo completo

Los beneficios empiezan: El 8° dia de la enfermedad o el primer dia de hospitalizaciéon
El plan paga: El 55% de su salario base semanal hasta un beneficio maximo semanal de $1,129

Los beneficios contintan: Hasta 26 semanas o hasta que se recupere por completo, lo que
ocurra primero

Coordinacién con otros beneficios: STD coordina con ingreso de otras fuentes (como beneficios
de ingresos por discapacidad en CA, NY, Rl, NJ, Hl'y PR)

Discapacidad a largo plazo (STD) para
asociados exentos

Para los nuevos asociados: Los asociados
exentos de tiempo completo (incluye

a quienes viven en California) quedan
inscritos automadticamente después de

un periodo de espera de 90 dias; usted
puede renunciar a cobertura con llamar

al Centro de Recursos para Beneficios al
800.413.1444, opcion 1, dentro del periodo
de espera de S0 dias”

Periodo de espera: Periodo de espera de SO dias desde la fecha de contratacion a
tiempo completo

Los beneficios empiezan: El 8° dia de la enfermedad o el primer dia de hospitalizacion

El plan paga: El 66 2:% de su salario base semanal, hasta $4,000 de beneficio
madximo semanal

Los beneficios contintan: Hasta 26 semanas o hasta que se recupere por completo, lo que
ocurra primero

Coordinacién con otros beneficios: STD coordina con ingreso de otras fuentes (como beneficios
de ingresos por discapacidad en CA, NY, Rl, NJ, Hl'y PR)
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Seguro estatal de incapacidad (SDI)

Los asociados no exentos que
trabajan en California quedan inscritos
automdticamente

Los beneficios empiezan: El 8° dia de discapacidad

El plan paga: El 60% de sus ingresos base promedio, hasta $1,252 de beneficio
maximo semanal

Los beneficios contindan: Hasta 52 semanas o hasta que se recupere por completo, lo que
ocurra primero

Cobertura voluntaria de discapacidad a
largo plazo (LTD)

Todos los asociados no exentos (excluye
el nivel corporativo) son elegibles para
inscribirse en este beneficio voluntario

Los beneficios empiezan: El dia 181 consecutivo de la discapacidad

El plan paga: Elija cobertura del 40% o 60% de su salario base mensual; beneficio mdximo de
$5,000 al mes

Los beneficios contintian: Consulte el resumen de LTD en la pestafa Resources (Recursos)
en MyWSIBenefits.com.

Nota: LTD coordina con otras fuentes de ingresos (por ej.: el Seguro Social).

Cobertura basica de discapacidad a largo
plazo (LTD) proporcionada por la empresa
y LTD voluntario

Todos los asociados exentos y corporativos
no exentos quedan automadticamente
inscritos en el beneficio LTD bdsico;

puede elegir LTD voluntario para una
mayor proteccion

Los beneficios empiezan: El dia 181 consecutivo de la discapacidad

El plan paga: El beneficio LTD bdsico es 40% del salario base mensual; elija LTD voluntario
para recibir un 20% adicional de su salario base mensual; con un beneficio méximo mensual
combinado de hasta $10,000

Los beneficios contintian: Consulte el resumen de LTD en la pestafna Resources (Recursos)
en MyWSIBenefits.com.

Nota: LTD coordina con otras fuentes de ingresos (por ej.: el Seguro Social).

" Sirenuncia ala cobertura STD durante su oportunidad de inscripcion como nuevo asociado, se le exigird que presente evidencia de asegurabilidad (EOI) si

desea elegir cobertura en una fecha posterior.
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Enfermedad critica, accidentes e
indemnizacion hospitalaria

La cobertura de seguro complementario para enfermedades, accidentes y hospitalizaciones
proporciona una capa extra de proteccion para usted y su familia.

Los planes tienen primas semanales bajas que pueden ayudar a cubrir brechas financieras donde pudiera necesitar
cobertura adicional. Estos beneficios se ofrecen a través de MetLife. Para mayor informacion, visite el portal de beneficios
en MyWSIBenefits.com.

Como funcionan los planes

Usted se inscribe en cada uno de estos beneficios por separado.

Compra cobertura con deducciones de ndmina después de impuestos, lo que hace
que los beneficios se paguen libres de impuestos.

Si se va de la empresa o se jubila, puede continuar esta cobertura.

Puede inscribirse e inscribir a sus familiares elegibles.

Los beneficios se le pagan directamente a usted.

Asegurese de designar a un beneficiario.

Presentard un reclamo cuando necesite acceder a estos beneficios. Visite
MyWSIBenefits.com > Other Benefits (Otros beneficios) > Critical lliness, Accident &
Hospital Indemnity (Enfermedad grave, accidente e indemnizacién hospitalaria).

Conozca las
estadisticas

Incluso con cobertura
médica, los gastos extra se
pueden acumular.

 El costo promedio de
una visita a la sala de
emergencia es de $2,800.

» El costo promedio de una
hospitalizacién de tres
dias es de $30,000.

Un vistazo a los beneficios de enfermedad critica, accidentes e

indemnizacion hospitalaria

Coémo le ayuda

SEGURO DE ENFERMEDAD
CRITICA

Le paga un beneficio en efectivo
directamente a usted si recibe un
diagndstico de una enfermedad
critica con cobertura. Use su
beneficio en efectivo para ayudar
a pagar el tratamiento o gastos
de la vida cotidiana.

SEGURO DE ACCIDENTES

Le paga un beneficio en
efectivo directamente a usted
para ayudar con los costos
inesperados debido a un
accidente con cobertura. Esto
incluye gastos como viajes en
ambulancia, visitas a la sala de
emergencia y terapia fisica.

SEGURO DE INDEMNIZACION

HOSPITALARIA

Le paga un beneficio en
efectivo directamente a usted
para ayudar con los costos
inesperados debido a un
accidente con cobertura. Estos
gastos incluyen aspectos como
transporte y comidas para
familiares, ayuda con el cuidado
de menores o tiempo alejado
del trabajo.

Qué cubre

Mds de 20 afecciones, incluyendo
cancer, ataque cardiaco, derrame
cerebral y falla renal.

Una amplia variedad de
lesiones accidentales,
incluyendo huesos rotos,
contusiones, dislocaciones y
quemaduras de segundo y
tercer grado.

El plan paga beneficios fijos
por admisiones hospitalarias,
confinamientos hospitalarios y
rehabilitacion hospitalaria.

Opciones de
beneficios

$10,000, $20,000 o $30,000

Plan bajo o Plan alto

Plan bajo o Plan alto

Beneficios

de bienestar
(disponibles en
ciertos estados)

Reciba hasta $50 por hacerse un
examen de bienestar cubierto y
hasta $200 por una mamografia

Reciba hasta $50 por
hacerse un examen de
bienestar cubierto

N/A
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Viva una vida plena

Nuestros programas de WSI estadn aqui para ayudarle a vivir su mejor vida. Nuestro Programa de
Asistencia para Empleados (EAP) Connect proporcionado por Cigna, ofrece apoyo confidencial
gratis para los desafios cotidianos y para problemas mads serios. Estd disponible para usted
y los miembros de su hogar, incluso si usted no estd inscrito en un plan medico de WSI.

Obtenga ayuda

ASISTENCIA LEGAL
FINANZAS - CRIANZA DE , .
Datos rapidos sobre

el EAP

- Disponible las 24 horas, los 7 dias de

HIJOS - CUIDADOS PARA
ADULTOS MAYORES
CUIDADO DE MASCOTAS
ROBO DE IDENTIDAD

la semana

- Hasta 7 sesiones de consejeria gratis
por cada tema para cada miembro
del hogar en cada ano del plan

- Apoyo virtual o en persona

- Ayuda con todo, desde ansiedad
y depresion hasta matrimonio,
relaciones personales y
administracion del dinero

- Biblioteca de videos y articulos
en linea
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Pdongase en contacto con el EAP
E . Llame al 877.505.4161 o visite myCigna.com.

Si estd inscrito en un plan médico de Cigna, podrd acceder al EAP cuando ingrese a myCigna.com.

Quienes no estdn inscritos en un plan de Cigna y/o los miembros del hogar, pueden escanear el cédigo
.I QR. Si todavia no se ha inscrito en el sitio web, haga clic en “Register” (Inscripcion) para completar su
inscripcion (ID de empleador: WSI).
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Otros beneficios

Puede inscribirse en estos beneficios adicionales

COBERTURA LEGAL - PROTECCION CONTRA ROBO DE IDENTIDAD Y FRADE - BENEFICIOS DE
TRANSPORTE - SEGURO PARA MASCOTAS

INSCRIBASE PARA BENEFICIOS PARA TRANSPORTE
Y SEGURO PARA MASCOTAS EN LOS SITIOS WEB DE

INSCRIBASE PARA COBERTURA LEGAL

Y PROTECCION DE LA IDENTIDAD EN
MYWSIBENEFITS.COM LOS PROVEEDORES INDICADOS EN CADA SECCION

A CONTINUACION

Cobertura legal

Puede comprar cobertura legal economica a traves

Beneficios de transporte

del plan legal de MetLife. Podrd acceder a una red de La cuenta de beneficios de transporte le ayuda a ahorrar en
mas de 18,000 abogados acreditados que tienen un gastos elegibles relacionados a su recorrido hacia y desde el
promedio de 25 afos de experiencia. trabajo al permitirle reservar dinero libre de impuestos mediante

deducciones de la nomina. Puede usar sus contribuciones

para pagar gastos relacionados a estacionamiento, viajes

+ Comprar o vender una casa compartidos y transporte publico. Para el 2024, puede

. Casarse contribuir hasta $315 al mes antes de impuestos para gastos
de transito y estacionamiento. Para inscribirse en los beneficios
de transporte, visite wageworks.com. Puede inscribir una nueva

+ Empezar una familia cuenta o iniciar sesién en su cuenta existente en HealthEquity/

WageWorks. Cologue, cambie o cancele su orden mensual antes

del dia 10 del mes en curso para usar en el siguiente mes.

Reciba ayuda con asuntos legales personales como:

= Lidiar con el robo de identidad

« Enviar a los hijos a la universidad

Puede pagar $15.87 al mes. Puede inscribirse o cancelar
la cobertura durante su periodo inicial de inscripcion de Seguro para mascotas
31 dias como nuevo asociado, en la inscripcidon abierta o

en caso de un suceso de vida calificado Proteja a los miembros peludos y emplumados de su familia

con seguro para mascotas a traves de MetlLife, que ayuda a
cubrir los costos constantes o inesperados del veterinario para
su mascota. Puede visitar cualquier clinica de emergencia o
veterinario con licencia. jHasta puede consultar por telesalud!

Ademads, tiene acceso a los beneficios de Family First
que le ayudan a navegar por los desafios de prestar
cuidados. Obtenga ayuda para la atencion de adultos

mayores, el bienestar para ninos y para adolescentes, y
La cobertura es flexible y personalizable, asi que puede elegir el

plan que funcione para usted. Inscribase o cancele cobertura en
cualquier momento. Para esto:

navegar el seguro y Medicare.

Para mayor informacion, visite info.legalplans.com
(ingrese el codigo de acceso 8090209) o llame

al 80082168400 1. Visite metlife.com/getpetquote
) o
o oz .
% proteCC|on contra robo de 2. Llomle Odl 8(;0.\(;3V|ES—||—.MET8 (800.438.6388) y mencione que es
# identidad y fraude Smpleado ae WSl
o]
3 La proteccion contra robo de identidad y fraude (ofrecida
o .
6 a través de Aura en asociacion con MetlLife) puede ayudar lcompr c Y ahor e Con el PI’ Ograma
a que su mundo sea un lugar mas seguro. de descuentos!
Las funcionalidades incluyen: Ahorre en miles de marcas con PerkSpot, el programa de

descuentos en linea de WSI. Desde viajes hasta equipos

electronicos, elija entre mds de 25 categorias para comprar. Todos

los asociados, contratistas y asociados temporales de WSI, y

sus amigos y familiares, son elegibles para una cuenta PerkSpot.

Para comenzar, inscribase para una cuenta en wsi.perkspot.com

- Boveda digital para guardar y compartir usando su direccion de correo electrénico de WSI o personal.
datos confidenciales Recibird un correo electronico de inscripcion con las instrucciones

» Cobertura para hasta un maximo de 10 adultos
adicionales (familiares o amigos)

- Seguro contra robo de identidad de hasta $5 millones
para cada adulto inscrito

Para obtener mds informacién, visite aura.com y dirijase elre) Innelielr SEEiemnk

a Features (Funcionalidades), o llame al 844.931.2872.
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Proteja lo que mas importa

La proteccion contra el robo de identidad y fraude (ofrecida a traves de Aura en asociacion con

MetLife) ayuda a salvaguardar las cosas que mas le importan: su identidad, dinero y activos, familia,

reputacion y privacidad.

Funcionalidades que le gustaran

Definicion amplia de “familia®: cubre hasta un
madximo de 10 adultos adicionales (familiares o
amigos) y un nimero limitado de menores

Seguro contra robo de identidad de hasta $5
millones para cada adulto inscrito

Herramientas para el monitoreo de los nifios y
controles parentales

Le conecta con su plan legal de MetLife para
brindar una experiencia de usuario fluida

Obtenga mas
informacion

Visite aura.com y dirijase a
Features (Funcionalidades), o
llame al 844.931.2872.

Cobertura total

1.

Proteccién contra robo de identidad. Reciba alertas si se detectan amenazas a su identidad, nimero del Seguro
Social y de otro tipo.

Esta cobertura también ayuda a proteger su informacién personal de los corredores de datos y reduce las
llamadas automaticas y el spam.

Proteccién contra fraude financiero. Recibird alertas por nuevas consultas realizadas a su informacion de
crédito, transacciones sospechosas y cambios al titulo de propiedad de su hogar o vehiculo.

Proteccién de la privacidad y de dispositivos. Guarde y comparta de forma segura datos confidenciales,
archivos digitales y contrasenas con cifrado de categoria militar, todo en un lugar.

3
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Costos de cobertura

Sus costos mensuales en el cheque de pago para
cobertura médica*

Sus costos de cobertura dependerdn de cudl plan seleccione, su nivel de cobertura y su salario.

Los costos mensuales que se muestran mas adelante son las tarifas de Open Access Plus Network para quienes
no consumen tabaco. Si usted consume tabaco, sus tarifas serdn mds altas. Puede encontrar tarifas adicionales
en MyWSIBenefits.com.

HMO DE KAISER
PERMANENTE
(SOLO EN CIERTAS
UBICACIONES)

HSA DE ALTO ATENCION ATENCION
DEDUCIBLE ESTANDAR PREMIUM

Si gana $50,000 o menos

Solo asociado $101.67 $150.90 $417.01 313913
Asociado + conyuge/

pareja de hecho del s276.12 $407.76 $1,008.53 $381.00
MIisSMOo Sexo

Asociado + hijos $226.89 $33713 $854.41 $312.51
Asociado + familia $400.26 $595.05 $1,440.28 $561.87

Si gana de $50,000.01 a $100,000

o :
= Solo asociado $105.83 $157.08 $429.90 $144.83
£ . )

g Asociado + conyuge/

S pareja de hecho del $287.42 $424.46 $1,039.72 $396.60
_qu, Mismo sexo

4 Asociado + hijos $236.17 $350.93 $880.84 $325.30
)

§ Asociado + familia $416.66 $619.41 $1,484.82 $584.88

Si gana mds de $100,000

Solo asociado $110.05 $163.35 $442.80 $150.60
Asociado + cényuge/

pareja de hecho del $298.90 $441.39 $1,070.92 S412.42
mMismMo sexo

Asociado + hijos $245.61 $364.93 $907.26 $338.28
Asociado + familia $433.28 s644.12 $1,529.36 se08.21

* La determinacién de la tarifa se basard en el salario anualizado del asociado a la fecha de abril del 2024.
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Sus costos mensuales en el cheque de pago para
cobertura dental

Sus costos mensuales para cobertura dependerdn de cudl plan seleccione.

PLAN ESTANDAR PLAN PREMIUM

Solo asociado $9.84 $24.04
A;ociodo + cényuge/pareja de hecho del $31.69 s62.08
mismo sexo

Asociado + hijos see.22 $51.36
Asociado + familia $40.43 $87.42

Sus costos mensuales en el cheque de pago para cobertura de
la vista

Sus costos mensuales para cobertura dependerdn de cudl plan seleccione.

PLAN ESTANDAR PLAN PREMIUM

Solo asociado $4.37 $6.56 o
A;ociodo + conyuge/pareja de hecho del $8.74 $1311 §
mismo sexo e
Asociado + hijos $8.74 S13.11 3
Asociado + familia $13.11 $19.67 g

g
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Beneficios para ayudarle a vivir
una vida plenamente saludable

Aproveche todos los beneficios que ofrece WSI.

— VISITE MYCIGNA.COM > WELLNESS (BIENESTAR) —j ASESORIA PARA EL BIENESTAR!

INCENTIVOS EN EFECTIVO LIVE WELL' Trabaje con un asesor de bienestar para alcanzar sus objetivos de

Obtenga dinero en efectivo por completar salud personalizados.
actividades de bienestar como exdmenes

. S PROGRAMA PARA DEJAR DE FUMAR!
preventivos y pruebas biométricas.

DESCUENTOS ACTIVE & FIT2 Encuentre apoyo para dejar el habito de fumar.

. . . . PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA EL EMPLEADO (EAP)
Reciba una membresia para gimnasio por un valor

CONNECT*
de $25 al mes.
Reciba apoyo confidencial gratuito para desafios cotidianos y
2 . . e .
HEALTHY REWARDS problemas mds graves. Llame al 877.505.4161 o visite myCigna.com.
Ahorre en cosas como entrega de comidas, 1 Disponible si estd inscrito en un plan médico
gimnasios, ejercicios virtuales y medicina alternativa. de WSl (Cigna o Kaiser Permanente)
2 Disponible si estd inscrito en un plan médico
de WSI a través de Cigna.
3 Disponible si estd inscrito en una HMO de
Kaiser Permanente
VAYA A KP.ORG > HEALTH & 4 Disponible para todos los asociados de WSI

WELLNESS (SALUD Y BIENESTAR)
— > FITNESS & EXERCISE DEALS —
(OFERTAS DE ACONDICIONAMIENTO
FiSICO Y EJERCICIOS)

RECURSOS Y DESCUENTOS
PARA BIENESTAR?

Aproveche programas como Active
& Fit Discounts y ClassPass.
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http://myCigna.com
http://myCigna.com
http://kp.org

Contactos

BENEFICIO INFORMACION DE CONTACTO

Inscripcion en los beneficios

MyWSIBenefits.com
800.413.1444, opcién 1
(Los representantes estdn disponibles de lunes a viernes, de 7 a.m. a 4 p.m,,
hora del Pacifico, excepto en ciertos dias festivos)

Inscripcion

Cobertura médica y de medicamentos recetados

Cigna (HSA de Alto Deducible, 855.273.3551
Atencion Estandar, Atencién Premium) myCigna.com

800.464.4000 (California)
800.632.9700 (Colorado)
888.865.5813 (Georgia)

Kaiser Permanente 800.777.7902 (estados del Atldntico Medio)
800.813.2000 (Noroeste)
888.901.4636 (Washington)
kp.org
800.397.4741

Delta Dental of California .
deltadentalins.com

Cobertura de la vista

VSp 800.877.7195
vsp.com

Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) y Cuentas de Gastos Flexibles (FSA)

866.346.5800

HealthEquit
EelnEgungy my.healthequity.com

Seguro de vida y AD&D, discapacidad, enfermedad critica, accidentes, indemnizacién hospitalaria
800.GET.MET8 (800.438.6388)

MetLif

etHe mybenefits. metlife.com/wsi
Programa de Asistencia para Empleados (EAP)

. 877.505.4161
Cigna .

myCigna.com; ID de empleador: WSI
Cobertura legal
800.821.6400

Planes legales de MetLife info.legalplans.com
Codigo de acceso: 6090209

Proteccion contra robo de identidad y fraude

Aura en asociacion con MetLife 844.9312872
aura.com

Seguro para mascotas

800.GET.MET8 (800.438.6388)

MetLife )
metlife.com/getpetquote
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Transporte publico/estacionamiento/trafico

877.924.3967
HealthEquity/WageWorks .
participant.wageworks.com

Plan 401(k)

800.724.7526
workplace.schwab.com

Charles Schwab
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WILLIAMS-SONOMA, INC.

PoTTERYBARN potterybarnkids rorrenveanyiteen westelm GreenRow

WILLIAMS SONOMA  WILLIAMS SONOMA HOME  MARK & GRAHAM  REJUVENATION

Este documento estd dirigido a todos los asociados regulares de tiempo completo programados para trabajar, o que normalmente trabajan, 30 o mas horas a la
semana. Este documento no incluye a los siguientes grupos: Hawdi, Puerto Rico y los asociados internacionales.

Esta Guia de beneficios 2024-2025 para Williams-Sonoma, Inc. es un Resumen de modificaciones importantes (SMM, por sus siglas en inglés) al Documento del
Plan de Salud y Bienestar y a la Descripcion Resumida del Plan para asociados de Williams-Sonoma, Inc. Este SMM enmienda las Descripciones Resumidas del
Plan (SPD) mas recientes, disponibles en MyWSIBenefits.com. Inicie sesién en el portal de beneficios en MyWSIBenefits.com [(busque la seccién “Enroll or Check
Your Benefits” (Inscribirse o revisar sus beneficios)] Luego seleccione “Library” (Biblioteca) y haga clic en "Plan Summaries” (Resimenes del plan)”.

Esta guia estd disefiada como una referencia para ayudar a los asociados elegibles a inscribirse en beneficios y responder muchas preguntas sobre beneficios.
Los documentos legales y los contratos de seguro que regulan estos planes determinardan sus beneficios en caso de que exista alguna omisién o discrepancia. Su
participacion en estos planes no es un contrato de empleo y no garantiza su futuro empleo.

Abril de 2024
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