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iINSCRIBASE A TRAVES DE EN UN LAPSO DE 31DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU CONTRATACION!
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Los empleados de tiempo completo que trabajen 30 horas 0 mas
a la semana son elegibles para recibir los beneficios.

La cobertura entra en vigencia el primer dia del mes que
coincida con la fecha de su contratacion o después.

La elegibilidad para el plan 401(k) comienza después de 90 dias

++ +

Los dependientes elegibles incluyen los siguientes:
+  Su conyuge

+ Su pareja de hecho
+ Sus hijos dependientes menores de 26 afios ENDEAVOR



Su kit de recursos para la inscripcion

Use estos recursos como ayuda para decidir la eleccion de los beneficios, disponibles para usted 24/7
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Su fuente integral de informacion
importante sobre los beneficios
de Endeavor, contactos de
proveedores e instrumentos y

Un recurso interactivo de toma de decisiones que le permite ver
facilmente los estimados de costos anuales de cada opcion de
planes médicos.

recu rSOS para Ia toma de 0WhocanemollInEndeuvovhenems?
decisiones de inscripcion. (© i i s r o Tt e ot P Compton o Compare su situacion con ejemplos de la vida real y vea quién
podra ser la “persona” que mejor coincida con usted.

Tiene acceso facil a los sitios de s e . e

S{gggﬁi%?er9254)//7ad\(/a\/8%”giiy, y esta Prepare su propio estimado personalizado de costos usando una

computadora o dispositivo movil. calculadora interactiva. ENDEAVOR
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Médicos (Aetna)
Dentales (Delta Dental CA)

De la vista (VSP)

Cuentas de gastos y ahorros (HCFSA,
LPFSA, HSA) (HealthEquity)

Seguro de enfermedades criticas (Aetna)
Seguro de accidentes (Aetna)

Seguro de indemnizacion de gastos

de hospital (Aetna)

Cuidado de la espalda y las articulaciones
(Aetna /Hinge Health)

00000000

SALUD
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0000000

Seguro basico de vida y AD&D (New York Life)
Seguro voluntario de vida y AD&D (New York Life)

Seguro de accidentes en viajes de negocios (Chubb)

Seguro voluntario de incapacidad a corto plazo
(New York Life)

Seguro basico de incapacidad a largo plazo

(New York Life)

Seguro adicional de incapacidad a largo plazo
(New York Life)

Beneficios de transporte interurbano (HealthEquity)

Proteccion contra robo de identidad (Allstate)

Plan 401(k) (Empower)

° Apoyo y seguro legal (ARAG)

Q000 ©

Programa de Asistencia para los Empleados (TELUS
Health)

Cuenta de gastos flexibles de cuidado de
dependientes (HealthEquity)

Afiliacién para acondicionamiento fisico y
bienestar (Gympass)
Servicio de envio de leche materna (MilkStork)

PTO (Endeavor) y FMLA (New York Life)

solo se puede elegir o cambiar durante las inscripciones para
los empleados nuevos o cuando tiene un evento de la vida
que califica

TRABAJO/VIDA PERSONAL N\ DE AVOR

sitio web del proveedor (se puede elegir en
cualquier momento)

proporcionado por la para inscribirse directamente a través del
compafiia



T
TERMINOS

FRECUENTES
DEL SEGURO
QUE DEBE
SABER

ESTOS SON ALGUNOS
DE LOS TERMINOS DE
BENEFICIOS QUE
DEBE SABER:

Término
i
Prima
Deducible
Coseguro

Maximo del bolsillo

Copago

Atencion preventiva

Beneficios dentro de la red/
fuera delared

Deducible/maximo integrado

Deducible/maximo familiar real

O

O

La cantidad de dinero que paga cada mes por su cobertura del
seguro médico.

Significado

La cantidad que paga del bolsillo por gastos antes de que el
seguro comience a pagar.

La cantidad que usted y su compafiia de seguros comparten
después de que usted alcanza su deducible. Usted paga un
porcentaje de sus facturas médicas.

La cantidad maxima de dinero que usted, como persona
asegurada, requiere pagar por los gastos médicos cubiertos
durante el afio. Una vez que alcanza el maximo del bolsillo, su
plan de seguro médico cubrird un 100% de sus gastos médicos
elegibles.

Una cantidad fija que usted paga por servicios 0 medicamentos
con receta.

Servicios médicos dirigidos a la prevencion de enfermedades y
la deteccidon temprana de problemas de salud.

Detalles sobre lo que el seguro cubre con proveedores dentro
de lared y con proveedores fuera de la red.

Sistema con una combinacion de deducibles individuales y </
familiares, en el que ninguna sola persona del plan tendra que ™
pagar un deducible mas alto que la cantidad del deducible

individual.

Sistema en el que la familia puede cumplir con el deducible
agregando los gastos deducibles, sin limite en la cantidad que
un miembro puede pagar hacia el deducible familiar.

ENDEAVOR
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Panorama general de los planes médicos

PLAN MEDICO DE
DEDUCIBLE ALTO (HDHP)
CON HSA

PLAN OPEN
ACCESS NETWORK
ONLY 80/0

PLAN CHOICE
POS 1180/60

PLAN CHOICE
POS 1190/80

Asuma el control de sus
gastos y conserve mas en
el cheque de su salario
mediante contribuciones
mas bajas, a cambio de
deducibles mas altos.
Ahorre en gastos de
atencion médica a traves
de contribuciones libres
de impuestos a su cuenta
de ahorros para gastos
meédicos (HSA) o a su
FSA de propdsitos
limitados.

Reciba cobertura de la
atencion solo dentro de la
red (excepto en caso de
emergencia), a la vez que
ahorra dinero con
contribuciones
relativamente bajas y los
deducibles mas bajos de
todos los cuatro planes.

Equilibre el costo de su
cobertura y atencién con
deducibles relativamente
bajos y contribuciones
moderadas.

Mantenga sus gastos del
bolsillo tan bajos como es
posible pagando un
porcentaje bajo del
CcOSeguro y copagos mas
pequefos, a cambio de
contribuciones mas altas
del cheque de su salario.

ENDEAVOR



Atencidon médica: Sus costos

Plan médico de deducible alto (HDHP)
con HSA

Plan Open Access Network Only 80/0

Plan Choise POS Il 80/60

Plan Choise POS Il 90/80

Dentro de lared
Fuerade lared

$2,000/$4,000
$4,000/$8,000

$250/$625
N/A

$500/$1,250
$500/$1,250

$1,000/$2,000
$1,000/$2,000

Dentro de lared
Fuerade lared

Usted paga 20% y el plan paga 80%
Usted paga 40% y el plan paga 60%

Usted paga 20% y el plan paga 80%
N/A

Usted paga 20% y el plan paga 80%
Usted paga 40% y el plan paga 60%

Usted paga 10% y el plan paga 90%
Usted paga 20% y el plan paga 80%

Dentro de lared
Fuerade lared

$5,000/$10,000
$10,000/$20,000

$4,000/$7,000
N/A

$4,000/$7,000
$6,500/$12,000

$2,000/$4,000
$3,000/$6,000

Dentro de lared

Fuerade lared

Usted paga 20% después del deducible

Usted paga 40% después del deducible

Copago de $25

N/A

Copago de $25

Usted paga 40% después del deducible

Copago de $25

Usted paga 20% después del deducible

Genéricos
De marca preferidos

De marca no preferidos

Copago de $20 después del deducible
Copago de $30 después del deducible

Copago de $40 después del deducible

Copago de $20
Copago de $30
Copago de $40

Copago de $20
Copago de $30
Copago de $40

Copago de $20
Copago de $30
Copago de $40

Cuentas de gastos flexibles

Cuenta de ahorros para gastos
médicos

FSA de propésito limitado - $3,200

HSA - $4,150/$8,300
(Contribucion de Endeavor:
$500/$1,000)

FSA de atencion médica - $3,200

No es elegible

FSA de atencion médica - $3,200

No es elegible

FSA de atencion médica - $3,200

No es elegible



Atencion médica: SUS coStoS ontinuacion)

Atencion preventiva

Dentro de lared

Fuerade lared

Plan médico de deducible alto (HDHP)

con HSA

Usted paga 20% después del deducible
Usted paga 40% después del deducible

Plan Open Access Network Only 80/0

Copago de $50
N/A

Plan Choise POS Il 80/60

Cubiertas al 100% dentro de la red Cubiertas al 100% dentro de la red Cubiertas al 100% dentro de la red

Copago de $50

Usted paga 40% después del deducible

Plan Choise POS Il 90/80

Cubiertas al 100% dentro de la red

Copago de $30
Usted paga 20% después del deducible

Solo dentro de lared Con cobertura al 100% Copago de $0 Copago de $0 Copago de $0
Solo dentro de lared Usted paga 20% después del deducible Copago de $50 Copago de $50 Copago de $30

Dentro de lared Usted paga 20% después del deducible Copago de $25 Copago de $25 Copago de $25

Fuera de lared Usted paga 40% después del deducible N/A Copago de $25 Copago de $25

Limite de visitas 90 visitas 90 visitas llimitado llimitado
Dentro de lared Usted paga 20% después del deducible Copago de $50 Copago de $50 Copago de $30
Fuera de lared Usted paga 40% después del deducible N/A Usted paga 40% después del deducible | Usted paga 20% después del deducible

Limite de visitas 90 visitas 90 visitas llimitado llimitado

Dentro de lared Usted paga 20% después del deducible Copago de $50 Copago de $50 Usted paga 10% después del deducible

Fuera de lared Usted paga 40% después del deducible N/A Usted paga 40% después del deducible | Usted paga 20% después del deducible



Atencion médica: SUS coStoS ontinuacion)

Plan medico digﬁdﬁsc'Ab'e alto (HDHP) | b2 open Access Network Only 80/0 Plan Choise POS Il 80/60 Plan Choise POS Il 90/80

Dentro de la red Usted paga 20% después del deducible Copago de $50 Copago de $50 Copago de $30

Fuera de lared Usted paga 40% después del deducible Usted paga 40% después del deducible Usted paga 20% después del deducible
Limite de visitas llimitado llimitado llimitado llimitado

Dentro de lared Usted paga 20% después del deducible Copago de $50 Copago de $50 Copago de $30

Fuera de lared Usted paga 40% después del deducible Usted paga 40% después del deducible Usted paga 20% después del deducible
Dentro de lared Usted paga 20% después del deducible LEieG] prgs £, igr(l)(;)na OISR L] Usted paga 20%, sin deducible Usted paga 10% después del deducible
Fuera de la red Usted paga 40% después del deducible N/A Usted paga 20%, sin deducible Usted paga 20% después del deducible

Dentro y fuera de lared Usted paga 20% después del deducible Copago de $200 Copago de $200 Copago de $200

Dentro y fuera de la red Usted paga 20% después del deducible Usted paga 20% después del deducible Usted paga 20% después del deducible Usted paga 10% después del deducible

Dentro de lared Usted paga 20% después del deducible Usted paga 20% después del deducible Usted paga 20% después del deducible Usted paga 10% después del deducible
5 : .
Fuera de lared Usted paga 40% después del deducible N/A SR [PERRCIA00 despugs.qel CLEEED Usted paga 20% después del deducible
+ $500 por admision
Dentro de la red Usted paga 20% después del deducible Usted paga 20% después del deducible Usted paga 20% después del deducible Usted paga 10% después del deducible
o . .
Fuera de lared Usted paga 40% después del deducible N/A Ltz pERE el A0 despue_s_c’iel CEUEER Usted paga 20% después del deducible
+ $500 por admision

Dentro y fuera de la red Maximo anual de por vida de $50,000 Maximo anual de por vida de $50,000 Maximo anual de por vida de $50,000 Maximo anual de por vida de $50,000



Tarifas de contribucion al plan médico

La contribucion del empleado se divide equitativamente en dos periodos de pago al
mes y se retiene antes de los impuestos.

Saa::ﬁglo Nivel de cobertura Izlzgungiébo:iecglfoe Egcvgriegrﬁccess Plan Choise POS II|Plan Choise POS Il
(HDHP) con HSA y 80/0 80/60 90/80
Empleado $30.00 $113.26 $177.12 $378.37
<$100k Empleado + cényuge $75.00 $283.14 $442.80 $874.68
Empleado + hijo(s) $63.00 $237.84 $371.96 $794.57
Empleado + familia $105.00 $396.40 $619.93 $1,324.28
Empleado $60.00 $184.04 $247.97 $548.23
>$100k Empleado + conyuge $150.00 $398.08 $568.69 $1,027.93
Empleado + hijo(s) $126.00 $386.49 $520.74 $953.17
Empleado + familia $210.00 $568.69 $739.30 $1,518.85

ENDEAVOR




Cobertura de medicamentos con receta

Cuando se inscribe en un plan médico de Endeavor, automaticamente recibe beneficios de
medicamentos con receta proporcionados por Aetna en asociacion con CVS.

Tienen los mismos ingredientes
gue sus equivalentes de marcay
cumplen con las mismas normas
de calidad y eficacia, pero
usualmente cuestan mucho menos.

Usted paga:

15

Los medicamentos de marca
incluidos en el formulario y
favorecidos por su compafia
aseguradora de
medicamentos con receta.

Usted paga:

Medicamentos de marca no
preferidos por su compaiiia
aseguradora. Aun podrian estar
cubiertos, pero podrian requerir
autorizacion previa y costar mas.

Usted paga:

ENDEAVOR



Medicamentos con receta: Sus costos

Plan médico de deducible Plan Open Access

Plan Choise POS Il 80/60 Plan Choise POS Il 90/80

alto (HDHP) con HSA

Network Only 80/0

Suministro para 30 dias (farmacia minorista, solo dentro de la red)

Genéricos

Copago de $20 después

Copago de $20

Copago de $20

Copago de $20

del deducible
De marca preferidos Copa%zldgeﬁigigleespues Copago de $30 Copago de $30 Copago de $30
De marca no preferidos Copa?jzldgeﬁﬁgigleespues Copago de $40 Copago de $40 Copago de $40

Suministro para 90 dias (minorista/pedidos por correo)

Genéricos

Copago de $60/$40
después del deducible

Copago de $60/$40

Copago de $60/$40

Copago de $60/$40

De marca preferidos

Copago de $90/$60
después del deducible

Copago de $90/$60

Copago de $90/$60

Copago de $90/$60

De marca no preferidos

Copago de $120/$80
después del deducible

Copago de $120/$80

Copago de $120/$80

Copago de $120/$80

ENDEAVOR
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Cuentas de gastos flexibles (FSA)

jUSTED PUEDE AHORRAR EN GASTOS ELEGIBLES DE ATENCION MEDICA Y CUIDADO DE NINOS Y DE ANCIANOS

PAGANDOLOS CON DINERO LIBRE DE IMPUESTOS!

¢QUE ES UNA FSA?

ENTIENDA LAS DIFERENTES FSA

Endeavor le ofrece la oportunidad de
contribuir con dinero antes de los
impuestos del cheque de su salario a su
cuenta o cuentas de gastos flexibles. Usar
una FSA es como recibir un descuento en
los gastos médicos y de cuidado de
nifos y de ancianos cotidianos porque no
paga impuestos sobre el ingreso en el dinero
de la FSA.

Los empleados inscritos en el HDHP tienen
acceso a una FSA de cuidado de
dependientes y a una FSA de propdsitos
limitados.

Los empleados inscritos en los planes 80/0,
80/60 o0 90/80 tienen acceso a una FSA de
cuidado de dependientes y a una FSA de
atencion médica.

Una FSA de atencion médica (HCFSA) le permite usar sus
fondos antes de los impuestos para pagar gastos médicos
calificados, como copagos, medicamentos con receta y otros
costos de atencion médica que no cubre el seguro. El limite
del IRS para 2024 es de $3,200.

Una FSA de cuidado de dependientes (DCFSA) le permite
apartar délares antes de los impuestos para pagar los gastos
elegibles de cuidado de sus dependientes adultos y nifios. El
limite del IRS para 2024 es de $5,000.

Los empleados que ganen menos de $150,000 anuales son elegibles
para una DCFSA.

Una FSA de propésitos limitados (LPFSA), disponible
solo paralos empleados inscritos en un HDHP, esta
disefiada para gastos dentales y de la vista* (por ejemplo,
lentes de contacto, examenes oculares, procedimientos
Lasik, empastes coronas, ortodoncia, etc.). Los fondos de
una LPFSA solo se pueden usar después de que usted
cumple con el deducible. El limite del IRS para 2024 es de
$3,200.

”~ I'

Con una FSA, el IRS impone una regla de “dselo
o piérdalo”, que significa que el dinero no
utilizado que exceda el limite del saldo del IRS se
perderay no se puede transferir al siguiente afio.
Para la FSA de atencion médicay la FSA de
propasitos limitados, una cantidad pequeia es
elegible para una transferencia. Esa cantidad es
de $640 para 2024. Siempre asegurese de
estimar detenidamente sus contribuciones a la
FSA.

ENDEAVOR



Cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA)

jUSTED PUEDE AHORRAR EN GASTOS ELEGIBLES DE ATENCION MEDICA

PAGANDOLOS CON DINERO LIBRE DE IMPUESTOS!

¢QUE ES UNA HSA?

Una cuenta de ahorros para gastos médicos
(HSA) es una cuenta de ahorros especial para sus
gastos médicos. Usted puede ahorrar dinero en
ella antes de que se deduzcan los impuestos del
cheque de su salario, y puede usar este dinero
para pagar cosas como visitas al médico,
medicamentos con recetay otros gastos
relacionados con la salud. Usted solo es
elegible para una HSA si se inscribe en el plan
médico de deducible alto (HDHP) con una HSA.

¢ Sabia usted? Endeavor también contribuye a
su HSA. Para la cobertura de solo el empleado,
Endeavor contribuird $500 a su HSA. Para todos
los demas niveles de cobertura, Endeavor
contribuira $1,000. Esta cantidad se prorratea con
base en la fecha de su contratacion, y las
contribuciones de Endeavor se dividen

18 equitativamente y se hacen trimestralmente.

¢, Cudl es lo mejor de una HSA? Todo dinero que no
use de su HSA en un afio calendario se transferira al
afo siguiente, por lo que puede ayudarlo a ahorrar para
necesidades médicas futuras.

Estas cuentas son muy aceptadas por su triple ventaja

fiscal:

* las contribuciones son deducibles de impuestos

+ las ganancias son libres de impuestos

* los retiros son libres de impuestos cuando se usan
para pagar gastos médicos calificados

Ademas, es portatil, asi que aunque cambie de empleo,
usted puede conservar su HSA y el dinero que
ahorré.

Para contribuir a una HSA, debe
participar en el plan HDHP a través de
Endeavor.

Hay limites maximos en las contribuciones
impuestos por el IRS. En 2024, la cantidad
total que usted puede contribuir (incluidas
su contribucién y la de Endeavor) es de
$4,150 (cobertura de solo el empleado)
y $8,300 (todos los demas niveles de
cobertura), mas $1,000 adicionales en
contribuciones de recuperacion si tiene 55
afos o mas.



Telemedicina

GRATIS cuando se
inscribe en un plan
médico de Endeavor

N—
— Acceso 24/7 a

@ médicos con licencia,
— -~ por teléfono o video

Los médicos pueden
diagnosticar, tratar y
recetar medicamentos
cuando es necesario

Atencion rapida,
conveniente y de calidad
en cualquier lugar en el
que se encuentre

Access
YOUR ACCOUNT ANYTIME

TELADOC

Reviow My Health Record

Manage Request
YOUR HEALTH RECORD A PHONE OR VIDEO CONSULY PB“P“HGI““A THATAMIE“Tn
RAPIDO PARA:

Sintomas de resfriados y gripes
Infeccidén de oidos

Conjuntivitis

Alergias

Medicamentos con receta a
corto plazo

Y mas

iTambién incluye visitas de

salud del comportamiento y
dermatologia!

ENDEAVOR
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Caracteristicas del plan dental

El plan paga
Gastos cubiertos

Plan Dental PPO Low
Dentro de lared y fuera de la red*

Plan Dental PPO High (Buy-up)
Dentro de lared y fuera de lared*

Maximo por afio calendario (el Plan paga)

$1,000

$5,000; no aplica a servicios de la Clase |

Deducible por afio calendario (usted paga)

Individual: $50
Familiar: $100

Individual: $50
Familiar: $100

Clase I: Atencion preventiva y de diagndstico

100%, sin deducible

100%, sin deducible

Clase II: Atencion restaurativa basica

80% después del deducible

80% después del deducible

Clase llI: Atencion restaurativa mayor

50% después del deducible

50% después del deducible

Clase IV:
Ortodoncia (ninos/adultos)
Maximo de ortodoncia de por vida

Sin cobertura

50% después del deducible (limite maximo
de por vida de $1,500)

Clase IX: Implantes

Sin cobertura

iNo necesita una tarjeta de identificacion de Delta Dental
para recibir los beneficios de la cobertura! Presente su niumero de seguro social
y el nimero de grupo de la poliza (21412) en el momento de recibir atencion.

21

50% después del deducible

ENDEAVOR



Caracteristicas del plan de la vista

Cobertura de la vista

Examen ocular
(Una vez cada 12 meses)

Dentro de la red

Copago de $20

Fuera de lared

Cantidad permitida de hasta $45

Cantidad permitida para anteojos (un par cada 12 meses)
Monofocales
Bifocales
Trifocales
Lenticulares

Con cobertura al 100%

Cantidad permitida de hasta $32
Cantidad permitida de hasta $55
Cantidad permitida de hasta $65
Cantidad permitida de hasta $80

Cantidad permitida para armazones minoristas (una vez cada 24
meses)

Cantidad permitida de hasta $180

Cantidad permitida de hasta $100

Cantidad permitida para lentes de contacto (un par o una sola
compra cada 12 meses en lugar de armazones y lentes)
Electivos
Terapéuticos

Cantidad permitida de hasta $180
Con cobertura al 100%

iNo necesita una tarjeta de identificacion de VSP para
recibir los beneficios de la cobertura! Proporcione su nimero de seguro

social en el momento de recibir atencion.

22

Cantidad permitida de hasta $105
Cantidad permitida de hasta $210

ENDEAVOR



Tasas de contribucion al plan dental y de la vista

La contribucién del empleado se divide equitativamente en dos periodos de pago al mes y se retiene antes de los impuestos.
Nivel de cobertura Plan Dental PPO Low Plan Dental PPO High (Buy-up)
Empleado $12.60 $29.57

Empleado + cényuge $37.12 $73.64

Empleado + hijo(s) $31.33 $67.74

Empleado + familia $64.80 $120.86

La contribucién del empleado se divide equitativamente en dos periodos de pago al mes y se retiene antes de los impuestos.
Nivel de cobertura Plan PPO Full Vision

Empleado $3.62

Empleado + cényuge $7.48

Empleado + hijo(s) $7.64

Empleado + familia $13.05

23
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Planes medicos suplementarios

TRES PLANES MEDICOS SUPLEMENTARIOS:

SEGURO DE ACCIDENTES Los tres planes ofrecen cobertura

para usted y para sus dependientes.
Suplementa su plan médico primario al proporcionar beneficios en efectivo

en casos de lesiones accidentales. o _ O
’ Beneficios en efectivo pagados a usted
4 S
EGURO DE ENFERMEDADES GRITICA ’~ . .
SEGURO SC CAS Todos los planes proporcionan un beneficio
Beneficios en efectivo pagados al diagnostico de ciertas afecciones, como en forma de suma global que us_,ted puede
ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, cancer o trasplante de érganos usar para pagar gastos del bolsillo, como
(elija una cobertura de $10,000, $20,000 o $30,000) abarrotes o hasta la renta.
SEGURO DE INDEMNIZACION DE GASTOS DE HOSPITAL Tenga en cucnia o sighien o ES0s planes
No proporcionan una cobertura medica
Beneficios en efectivo pagados por hospitalizaciones, como cirugias integral. —~
conocidas o parto. U
Considere también inscribirse en el seguro de accidentes, puede ayudarlo a cubrir costos 1,
inesperados del bolsillo que pudieran surgir de un accidente, como visitas a la sala de emergencias, hospitalizaciones o pruebas ~ EN DEA\/O R
diagndsticas. La suplementacion del seguro de accidentes con su HDHP/HSA puede ayudar a protegerlo del efecto financiero de un

accidente inesperado.



Seqguro de vida, AD&D e incapacidad
proporcionado por el empleador
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DISPONIBLE PARA TODOS LOS EMPLEADOS SIN COSTO ADICIONAL:

BASICO DE VIDA Y AD&D*

Una vez la compensaciéon anual**,
redondeada a los siguientes $1,000 (hasta
$1M)

BASICO DE INCAPACIDAD A LARGO PLAZO

Los beneficios comienzan después de 90
dias de incapacidad

Un 50% de los ingresos mensuales, hasta un
beneficio maximo:

 Empleados que ganan menos de
$240,000: $10,000/mes

» Empleados que ganan $240,000 o mas:
$15,000/mes

ENDEAVOR



Seqguro voluntario de incapacidad

USTED TIENE LA OPCION DE COMPRAR UN SEGURO DE INCAPACIDAD A CORTO PLAZO Y ADICIONAL A LARGO PLAZO:

~/ @)

S

/
VOLUNTARIO DE INCAPACIDAD A CORTO PLAZ0 Seguro de incapacidad a corto SUPLEMENTARIO DE INCAPACIDAD A LARGO PLAZO
plazo dispuesto por el estado

Los beneficios comienzan después de 7
dias de incapacidad y terminan después de
51 semanas o cuando ya no califique para

Los beneficios comienzan después de 90

En ciertos estados, el seguro de ) _ _
dias de incapacidad.

STD esta dispuesto por el estado y

g : cubierto por contribuciones Aumenta su beneficio basico de LTD a un
los beneticios, lo que ocurra primero. obligatorias del empleado. Las 66.67% de los ingresos mensuales, hasta
Un 60% de los ingresos semanales contribuciones son deducibles de un beneficio maximo:
cubiertos, hasta un maximo determinado impu_estos. Los'emp_leados que . Empleados que ganan menos de
por el estado. trabf_:qan en California no son $240,000: $13,340 por mes.

elegibles para el seguro de STD

) + Empleados que ganan $240,000 o mas:
voluntario. $25,000 por mes.

O

ENDEAVOR
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Seqguro suplementario de viday AD&D

USTED TIENE LA OPCION DE COMPRAR SEGURO DE VIDA Y AD&D ADICIONAL:

De 1 a 5 veces el salario redondeado a los siguientes $1,000 (min:
$25,000; max: $1M)

De 1 a 5 veces el salario redondeado a los siguientes $1,000

Empleado Se requiere un comprobante de asegurabilidad (EOI) por cantidades que (méx: $1M)
excedan la cantidad menor entre 5 veces su salario o $300,000 '
*Los beneficios se reducen al 50% a la edad de 70 afios
. . o o .
Cényuge/ Hasta $100,000 en incrementos de $10,000 (sin exceder un 50% del géraer:qtsg;jg cubren nifios: Un 50% de la cobertura suplementaria
pareja de gzgggu?ggeumneggrsa?ae g;i?igaeélee?glljeeagg)cedan $30.000 Si no se cubren niflos: Un 60% de la cobertura suplementaria del
hecho La cobertura termina a los 70 afios enjpleado
Max. $600,000
Si también se cubre al conyuge: Un 15% de la cobertura
Nifios mayores de 6 meses: $10,000 suplementaria del empleado
Hiio(s Nifilos menores de 6 meses: $1,000 Si no se cubre al conyuge: Un 20% de la cobertura suplementaria
J
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No se requiere comprobante de asegurabilidad

del empleado
Max. $100,000

ENDEAVOR



Ley de Ausencias por Razones Familiares y Médicas (FMLA)

NECESIDADES UNICAS SI NECESITA TOMAR TIEMPO FUERA DEL TRABAJO.

Usted es elegible para un

permiso FMLA si Usted ha estado empleado por al menos 12 meses y ha trabajado 1,250 horas en el Ultimo periodo de 12 meses.

Usted tiene derecho a recibir un
total de 12 semanas de trabajo
de permiso de ausencia durante
un periodo de 12 meses por una
0 mas de las siguientes
circunstancias...

Una afeccion grave
Nacimiento, adopcion o cuidado como padre suplente de un nifio
Cuidado del conyuge, padre o nifio con una afeccion grave

La Compafiia proporciona un
permiso de ausencia pagado
cuando es aprobado en virtud
de la FMLA de la siguiente
manera*...

* Empleados pagados por hora (no exentos): el equivalente a 4 semanas de pago
 Empleados asalariados: 6 semanas de pago

Si ha estado empleado por
menos de 12 meses...

S
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Usted es elegible para 2 semanas de permiso de ausencia pagado y tiempo fuera del trabajo por circunstancias similares.

CQ *Nota: hay otra politicade permiso de ausencia pagado paralos padres disponible para los nuevos padres. Comuniquese con el equipo de
beneficios para ver mas detalles.

-



Plan 401(k)

SU SEGURIDAD FINANCIERA ES UNA PARTE IMPORTANTE DE SU BIENESTAR TOTAL. AHORRAR PARA SU

FUTURO ES SIMPLE Y GRATIFICANTE CON EL PLAN DE AHORROS PARA LA JUBILACION 201(k) DE ENDEAVOR.

, 0 0 , .
Contribuya entre un 1% y un 80% de su salario elegible, Si usted es elegible para recibir los beneficios de

L|m|t_es de;, ha_stg $23,000 si tiene menos de 50 afios y $7,SOQ Endeavor, puede participar en el plan de ahorros
contribucién adicionales (para un total de $30,500) si en 2024 tiene 50 para la jubilacién 401(k) de Endeavor comenzando el
afos 0 mas. 90.° dia de su empleo.
Si no se hainscrito por su cuenta ni excluido del
Contribuciones antes de Contribuciones Roth plan, se le inscribir4 automaticamente con una
los impuestos después de los impuestos deduccion de la nomina del 6% de su salario antes
de los impuestos. Entonces, el porcentaje de su
deduccion de la némina aumentara un 1% el 1 de
julio de cada afo subsiguiente hasta que alcance
i . . . . i i 0
Tlpc;slge > Las contribuciones se hacen Las contribuciones se hacen una tasa de contribucion del 10%.
contripucion : Z :
antes de IOS_ Impuestos, despues d? los impuestos, Usted puede excluirse tanto de la inscripcion
usted paga impuestos Ias_ ganancias sé pueden automaética como de las caracteristicas de aumento
cuando retira su dinero. retirar libres de impuestos. automatico en cualquier momento. Visite la Guia

digital de beneficios para ver mas informacion.




Seguro y apoyo legal a través de ARAG
% Obtenga apoyo a través del asesoramiento legal y cobertura de los honorarios de abogado

+
iHAY MAS!

Atencion de la espalda y de las articulaciones a traves de Aetna
Reciba atencion personalizada del dolor de espalda, rodillas, caderas, cuello y hombro

Beneficios de transportacidn interurbana a través de HealthEquity
@ Le permite ahorrar en costos de transporte a través de compras libres de impuestos

@ Incluye la monitorizacion proactiva de la identidad y del crédito para protegerlo en contra del

Proteccion contra robo de identidad a través de Allstate Identity Protection
fraude de identidad ‘

APROVECHE ESTOS

Seguro de mascotas a traves de Nationwide
ADICIONALES. mascota

@ Programa de Asistencia para los Empleados a traves de TELUS Health ‘

Proporciona apoyo y asesoramiento 24/7 y recursos para la vida personal y el trabajo

SI DESEA MAS
DETALLES, VISITELA
GUIA DIGITAL DE

<>  Servicio de envio de leche materna a través de MilkStork
Q’ Las madres lactantes pueden bombear, envasar y enviar leche a casa para sus bebés

Afiliacién para acondicionamiento fisico y bienestar a travées de Gympass
BENEHEI“S. Le da acceso ilimitado a gimnasios, estudios y aplicaciones de bienestar a través de una
aplicacion.
O O ENDEAVOR
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INICIE LA SESION EN PARA INSCRIBIRSE EN LOS BENEFICIOS

EN SU COMPUTADORA a

o » Welcome, i,
Inicie la sesidn en su cuenta de \Workday. é‘
\

Haga CI|C en “VieW More” (Vea méS) baJO I@] Announcements 3ltems

Announcements (Anuncios). Qe o iWORKDAY TIENE UNA

Benefits Open Enrollment

Welcome to Workday! Apll cnc I o “ ]

The information contained in Work...

View ore Descargue la aplicaciéon movil
View Anouncenents para iPhone o Android. Consulte
la Guia de aplicaciones mdviles

Seleccione Onboarding (Incorporacion)

Welcome,

++ ++

El nUmero que se encuentra arriba de
“‘Ready” (Listo) mostrara cuantas tareas

Announcements

pendientes usted tiene. Haga clic en el 3iems D) Freguenty Used : :
ndmero para ver las instrucciones
. US Open Enroliment live! o)
S T 8 detalladas.
H “ ) ” Enroliment:
+ Haga clic en “Let’s Get Started ririnR

(Comencemos) para hacer la eleccion de
sus beneficios como empleado nuevo. N

ENDEAVOR
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https://protect-us.mimecast.com/s/NbEHCv2mxzs7RqjxzfA4mzb?domain=myworkday.com
https://protect-us.mimecast.com/s/qw7WCpY9oqcn7qNm3uPJPEh?domain=apps.apple.com
https://protect-us.mimecast.com/s/qn76CqxAprc8VnPZjtXs0Wg?domain=play.google.com

Preparese para inscribirse

Continuacioén

¢QUE OCURRE SI NO SE INSCRIBE A TRAVES DE WORKDAY

EN UN LAPSO DE 31DIAS DE LA FECHA DE SU CONTRATACION?

No tendra cobertura médica, dental ni de la vista en 2024
No participara en una FSA ni en una HSA en 2024
No se inscribira en ninguno de los beneficios médicos suplementarios

Sera inscrito automaticamente en cualquier beneficio proporcionado por la compafia, como el seguro
basico de vida y AD&D, el seguro basico de incapacidad a largo plazo y el seguro de accidentes en

viajes de negocios.

e No tendra otra oportunidad para elegir o cambiar la mayoria de sus beneficios sino hasta el otofio
y CQ x de 2024* (para las inscripciones abiertas de 2025).
-

*La unica excepcion es si tiene un evento de la vida que califica. Si cree gque tiene un evento de la vida que califica,
comuniquese con su equipo de beneficios y ellos pueden darle instrucciones para que actualice sus elecciones.



Preguntas frecuentes

¢,Puedo actualizar mi
cobertura médica, dental o

de la vista en cualquier
momento?

¢ Tienen todos los planes

médicos la opcién de inscribirse <) ©

¢Donde encuentro las en una HSA y recibir la
contribuciones del contribuciéon de Endeavor?
empleado para la cobertura

médica, dental y de la vista?

Si tengo un evento que
califica, ¢cémo actualizo
mi cobertura médica?

We have answers to the most frequently asked

benefits-related questions! Don't wait, learn more

¢,Cudl es lared de mi plan

ENDEAVOR médico? ¢Como sé si algo

QQEM

BENEFITS QUESTIONS?
WE HAVE ANSWERS.

esta dentro de lared?

now.

¢, Como puedo acceder mi
identificacion de Aetna en linea
o através de la aplicacion de
DO YOU HAVE .
WELLNESS GOALS? Aetna para obtener una tarjeta
@ de identificacion temporal?

/Beneﬂts FAQs-\

Gympass can help you meet

| | ¢Qué es un HDHP y cémo

sé si es adecuado para mi?

Visite myendeavorbenefits.com para

acceder la hoja de las respuestas a
las preguntas frecuentes

¢Voy arecibir por correo
postal unatarjeta de
identificacion médica,
dental y de la vista?

O comuniquese con su equipo de Beneficios de Endeavor en US_Benefits@endeavorco.com

35
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iMuchas gracias!
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