2023 GUIA DE
BENEFICIOS

Una vision general de la amplia gama de beneficios proporcionados por TALLEY
CONSTRUCTION COMPANY, INC., Para ayudarlo a disfrutar de un mayor
bienestar y seguridad financiera

T ” CONSTRUCTION

Preperado por BROCK INSURANCE AGENCY, INC.




DESCRIPCION GENERAL DE
LOS BENEFICIOS

Talley Construction Company, Inc. ofrece una variedad de beneficios que pueden ayudarlo a disfrutar de un
mayor bienestar, lidiar con una enfermedad o accidente inesperado, construir y proteger su seguridad
financiera, equilibrar su vida personal y profesional y satisfacer las necesidades diarias. Estos beneficios son
asequibles, integrales y competitivos.

ELEGIBILIDAD
Empleados:

Empleados regulares de tiempo completo que trabajan 30 horas por semana o0 mas

Dependientes:
Todos planes: Cényuge por matrimonio legal
Todos los planes excepto la vida voluntaria: Hijos, hijastros o hijos adoptados
legalmente menores de 26 afios sin importar el estado del estudiante, matrimonial o
dependiente de impuestos
Vida voluntaria: hijos, hijastros o hijos adoptados legalmente desde los 6 meses hasta la
edad 20 o 26 si es un estudiante a tiempo completo

Inscripcién - en linea (Simple y rapido!)

Una vez que haya revisado sus opciones y haya tomado una decisién, puede entregar el
formulario de inscripcion personalizado proporcionado en su paquete a un inscriptor o
iniciar sesion en nuestra plataforma de inscripcion en linea en cualquier momento, revisar
su informacion personal y hacer sus elecciones. A continuacidén se encuentra su
informacion de inicio de sesién:

Go to: https://www.benselect.com/enroll
(Asegurese de ingresar esto en la BARRA DE DIRECCION de su navegador, NO en una barra
de busqueda)
U
User ID: Su namero de seguro social (sin guiones)
Ejemplo: si mi SSN es 123-45-6789, entonces mi ID de usuario es: 123456789

Password / PIN Code : Ultimos 4 digitos de su vida social, seguidos de 2 digitos del afio de
nacimiento
Ejemplo: si mi SSN es 123-45-6789 y mi fecha de nacimiento es 1/23/80, entonces mi contrasefia /
codigo PIN es 678980

Si necesita ayuda con su inscripcién en linea o si tiene preguntas sobre sus opciones de
cobertura, comuniquese con Cheryl Norman o Pamela Schreiner con la oficina de nuestro
agente al 800-323-8624.
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DESCRIPCION GENERAL DE
LOS BENEFICIOS

CUANDO COMIENZA Y TERMINA LA COBERTURA
Empleados por hora / no exentos: la cobertura comienza el primer dia del mes siguiente a
los 60 dias de empleo a tiempo completo
Empleados asalariados / exentos: la cobertura comienza el primer dia de empleo a tiempo
completo
Su cobertura bajo los planes de beneficios finalizard a medianoche en la fecha de su tiempo
completo termina el empleo

EVENTOS CALIFICANTES

Los empleados elegibles pueden inscribirse o realizar cambios en sus elecciones de

beneficios durante el periodo de inscripcién abierta anual, que generalmente se

lleva a cabo en noviembre / diciembre de cada afio para la fecha de renovacion del 1

de enero. Al igual que con la mayoria de los beneficios, una vez que elija una

opcion, estard sujeto a esa opcion para todo el afio del plan, a menos que

experimente un "Evento Calificador". Estos pueden incluir, pero no se limitan a:

+ Cambios en la situacion laboral

* Cambios en el estado civil legal

* Cambios en el nUmero de dependientes (nacimiento de un hijo)

« Tomando un permiso sin goce de sueldo

* Dependiente satisface o deja de satisfacer el requisito de elegibilidad

* Derecho a Medicare o Medicaid

* Un cambio en el lugar de residencia del empleado, lo que hace que el
transportista actual no esté disponible

Los cambios en la cobertura debido a un evento que califique se deben solicitar dentro de
los 30 dias posteriores al evento. De lo contrario, debe esperar hasta la préxima
inscripcion anual para realizar un cambio.
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RESUMEN DEL COSTO SEMANAL

Opciones de planes médicos

Solo empleado

Empleado + 1 Dependiente

Empleado + 2 o mas Dependientes

Option A: Talley

Base Plan

$34.10

$88.00
$130.90

Option B: Talley
Rx Co-Pay Plan

$65.07

$148.98
$232.10

Dental Opcion

Ameritas Dental

Solo empleado

$5.32

Empleado + 2 0 mas
Dependientes

Empleado + 1
Dependiente

$10.64 $16.81

Vision Opcion

Solo empleado

Empleado + 2 0 mas
Dependientes

Empleado + 1
Dependiente

Ameritas Vision $1.55 $2.82 $4.22
Vida voluntaria a término
Edad: >20 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+
Cost per $10,000 1.06 1.06 1.32 1.84 2.62 4.18 7.30 13.28 20.30 32.52
Coverage Per Month
To Calculate Weekly Cost:
EE Coverage Amount:
$ / $ X Rate: $ = X12= 8 /52 Wks = $
10,000=
(Increments of $10,000 only) Based on age as of coverage Monthly Cost Annual Cost Weekly
effective date Cost
+ SP Coverage Amount:
$ /5,000= $ X Rate: $ = $ /52Wks = $
(Increments of $5,000 only) Based on Spouse age as of Monthly Cost Annual Cost Weekly
coverage effective date Cost
+Child Coverage Amount: Per $2,000 = $0.09 (includes all eligible children, not per child) $
($10,00
max)
Total Voluntary Term Life: $
Planes de trabajo en grupo de SUNLIFE
Solo empleado Empleado y esposa Empleado y ninos Familiar
Accident $3.73 $5.99 $7.98 $10.24
Hospital Indemnity $3.30 $5.69 $4.77 $7.16
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RESUMEN DEL COSTO SEMANAL

Discapacidad voluntaria a corto plazo

HOURLY/Non-Exempt Employees SALARIED/ Exempt Employees
$ X 40 Hrs = $ /52 Weeks:

$ hourly rate Weekly Income Base Annual Salary Weekly Income
Weekly Income X 60% (.60) = Weekly Income X 60% (.60) =

Weekly Benefit Amount

Weekly Benefit Amount X Rate: .0382 = Weekly Be

Monthly Cost

Weekly Benefit Amount

nefit Amount X Rate: .0382 =

Monthly Cost

X 12 Months= X 12 Month =

Annual Cost

/ 52 Weeks = | 52 Week

Weekly Cost

Annual Cost

S=

Weekly Cost

Discapacidad voluntaria a largo plazo

Monthly Rate per Age Band To cal
<30 00228 Hourly employees start here—
30-34 .00251
35-39 00467 Salaried employees start here—
40-44 .01094
45-49 .01482
50-54 .02002
55-59 .02234
60-64 .02098
65-69 .01482
70+ .01482

culate your weekly cost:
Hourly Rate: $
X Hrs Per Year: 2,080
= Annual Salary $
/12 Months = $

Monthly Gross Salary

X Rate $
based on age as of 7/1
Monthly Cost: $

X 12 Mths /52 Weeks= $

Total Weekly Cost

SUNLIFE enfermedad critica voluntaria

costo semanal del empleado y « cdnyuge

$10,000 $20,000 $30,000 $40,000

<25 $1.45 $2.91 $4.36 $5.82
25-29 $1.50 $3.00 $4.50 $6.00
30-49 $2.45 $4.89 $7.34 $9.78
50-59 $4.55 $9.09 $13.64 $18.18
60-69 $8.42 $16.85 $25.27 $33.69
70+ $11.08 $22.15 $33.23 $44.31

*tasas de conyuge basadas en la edad del empleado
**el costo aumenta con la edad

costo semanal del CHILDREN -

$5,000 $10,000 $15,000 $20,000
To Age
26 $0.09  $0.11  $0.12  $0.14
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Plan Medico

Resumen de |la cobertura

A continuacion se presentan las opciones de planes médicos en 2022.

Plan Features

EN RED
Afo del calendario
Deducibles (Indiv / Familiar)
Afo del calendario
Méximo de bolsillo (Indiv / Familia)

Cuidado preventivo
Visita de atencion primaria
Visita Especialista
Examen de diagnéstico
X-Rayas
Imagenes complejas
Procedimiento ambulatorio
Visita de paciente hospitalizado
Sala de emergencias
Atencién de urgencias
Rx Tier 1
Rx Tier 2
Rx Tier 3
Specialty Rx
Rx preventivo
Afuera de Red
Afo del calendario
Deducibles (Indiv / Familiar)

Afo del calendario
Maximo de bolsillo (Indiv / Familia)

Cuidado preventivo

Visita de atencion primaria
Visita Especialista
Examen de diagnéstico
X-Rayas
Imagenes complejas
Procedimiento ambulatorio
Visita de paciente hospitalizado
Sala de emergencias
Atencioén de urgencias
Pharmacy / RX (All tiers)
Cuestas Semanal
Empleado
Empleado + 1
Employee + Familia

Plan A

Base Plan
Calificacion HDHP

$3,000 /$6,000

$4,500 /$9,000

$0
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
$3/$25 / $50 copago

$6,000 /$12,000

$9,000 /$18,000
$0

(subject to usual & customary charges)

40% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible
30% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible

$34.10
$88.00
$130.90

Plan B
Rx Copay Plan

$3,000 /$6,000

$5,000 /$10,000

$0
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
30% después del deducible
$10 copago
$35 copago
$50 copago
$100 copago
n/a

$6,000 /$12,000

$10,000 /$20,000
$0

40% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible
30% después del deducible
40% después del deducible
40% después del deducible

$65.07
$148.98
$232.10

(subject to usual & customary charges)

Los resumenes de beneficios y cobertura (SBC) estan disponibles en linea en www.benselect.com/enroll. Haga
clic en el icono "Mas informaciéon” en la esquina superior derecha.
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Plan Medico

Comprender los deducibles y el maximo "desembolso personal”

Comprender como funciona su deducible y coseguro lo ayudard a saber cuanto pagara.

Plan A: Base Plan

Solo para empleados: Dentro de la red, deducible de $ 3,000 y coseguro del 30% con desembolso maximo de
$ 4,500

Familia: Dentro de la red $ 6,000 de deducible y 30% de coseguro con un maximo de $ 9,000 de su bolsillo
Los deducibles y coseguros fuera de la red son independientes de los deducibles y coseguros dentro de la red.

Mi cobertura es solo para empleados y voy al médico por la gripe. Uso mi tarjeta de seguro y se me factura el monto total de $
125.00.

Mi saldo deducible es ahora $2875.

Tengo gastos médicos adicionales y eventualmente alcanzo mi deducible de $ 3,000.

Mi primera visita al médico después de alcanzar mi deducible ... y tengo una factura de S 200. Ahora pago el 30%, ya que he
alcanzado mi deducible. Entonces pago $ 60 y la compafiia paga los otros $ 140

Hasta que alcance mi desembolso maximo de $ 4,500, pago el 30% y la compafiia paga el otro 70% de los costos médicos en los que
incurro.

Una vez que alcanzo mi desembolso maximo de $ 4,500, la compafiia paga el 100% de mis costos médicos incurridos.

Plan B: Rx Copay Plan

Solo para empleados: Dentro de la red, deducible de $ 3,000 y coseguro del 30% con un desembolso maximo de
$ 5,000

Familia: Dentro de la red $ 6,000 deducible y 30% de coseguro con un maximo de $ 10,000 de su bolsillo

Los deducibles y coseguros fuera de la red son independientes de los deducibles y coseguros dentro de la red.

Tengo cobertura familiar y voy al médico por la gripe. Uso mi tarjeta de seguro y se me factura el monto total de S 125.00.

Mi saldo deducible es ahora $5875.

Tengo gastos médicos adicionales y eventualmente alcanzo mi deducible de $ 6,000.

Mi primera visita al médico después de alcanzar mi deducible ... y tengo una factura de $ 200. Ahora pago el 30%, ya que he alcanzado
mi deducible. Entonces pago $ 60 y la compafiia paga los otros $ 140.

Hasta que alcance mi desembolso maximo de S 10,000, pago el 30% y la compaiiia paga el otro 70% de los costos en los que incurro.

Una vez que alcanzo mi desembolso méaximo de $ 10,000, la compafiia paga el 100% de mis costos médicos incurridos.
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PLAN MEDICO

Comprender el valor total de los beneficios cubiertos le permite asumir la responsabilidad
de mantener una buena salud e incorporar hébitos saludables a su estilo de vida. Algunos
ejemplos incluyen realizarse examenes fisicos regulares, mamografias e inmunizaciones. A
través de los planes ofrecidos por Talley Construction Company, Inc., todos los individuos
y familiares cubiertos son elegibles para recibir servicios de bienestar de rutina como
estos, sin costo alguno; Todos los copagos, coseguros y deducibles estan exentos.

¢ CUALES SERVICIOS DE CUIDADO

PREVENTIVO ESTAN CUBIERTOS?

A continuacion, se incluye una lista de los servicios comunes que se incluyen en los planes
ofrecidos este afio:

“UNA ONZA DE PREVENCION ES
VALE UNA LIBRADE CURA™

+ Examen fisico de rutina » Deteccion de cancer colorrectal de rutina
* Bien bebéy cuidado de nifios * Pruebade rutina de la préostata

* Bien visitas de mujer * Procedimientos de laboratorio de rutina

* Inmunizaciones + Mamografias de rutina

* Pruebade densidad 6sea de rutina * Papanicolaou de rutina

+ Examen de mama de rutina * Programas para dejar de fumar

+ Examen ginecolégico de rutina * Pruebas parael VPHYy el VIH

» Deteccién de diabetes gestacional + Colonoscopia de rutina
» Examen rectal digital de rutina
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PLAN MEDICO

Definiciones

Monto permitido: el monto méximo que un plan pagara por un servicio de atencion médica cubierto. También se puede

llamar "gasto elegible", "asignaciéon de pago" o "tasa negociada”.

Copago: un monto fijo que usted paga por un servicio de atencion médica cubierto después de haber pagado su deducible.
Los copagos (a veces llamados "copagos”) pueden variar para diferentes servicios dentro del mismo plan, como
medicamentos, analisis de laboratorio y visitas a especialistas. Generalmente los planes con primas mensuales mas bajas
tienen copagos mas altos. Los planes con primas mensuales més altas generalmente tienen copagos mas bajos.

Deducible: el monto que paga por los servicios de atencion médica cubiertos antes de que su plan de seguro comience a
pagar.

Coseguro: el porcentaje de los costos de un servicio de atencion médica cubierto que paga después de haber pagado su
deducible.

Cuenta de ahorros para la salud (HSA, por sus siglas en inglés): un tipo de cuenta de ahorros que le permite reservar
dinero antes de impuestos para pagar gastos médicos calificados. Una cuenta de ahorros para la salud solo se puede usar
si tiene un plan de salud con deducible alto (HDHP). Los planes con deducibles altos generalmente tienen primas
mensuales mas bajas que los planes con deducibles mas bajos. Al utilizar los fondos no sujetos a impuestos en una HSA
para pagar los gastos antes de alcanzar su deducible y otros costos de desembolso, como los copagos, reduce sus costos
generales de atencion médica. Los fondos de la HSA se transfieren de un afio a otro si no los gasta. Una HSA puede ganar
intereses.

Red: las instalaciones, los proveedores y los proveedores con los que su aseguradora de salud o su plan han contratado
servicios de atencién médica de proveedores. Recibir servicios de un proveedor de la red costara menos que utilizar un
proveedor que no sea de la red.

Periodo de inscripcion abierta: el periodo anual en el que las personas pueden inscribirse en un plan de seguro de salud.
Fuera del Periodo de inscripcion abierta, generalmente puede inscribirse en un plan de seguro de salud solo si califica para
un Periodo de inscripcion especial. Usted es elegible si tiene ciertos eventos de la vida, como casarse, tener un bebé o
perder otra cobertura de salud.

Méximo de gastos de bolsillo: lo maximo que el empleado debe pagar por los servicios cubiertos en un afio del plan.
Después de gastar esta cantidad en deducibles y coseguros, su plan de salud paga el 100% de los costos de los beneficios
cubiertos. NOTA: los copagos de los medicamentos recetados no cuentan para el Deducible o los limites maximos de
desembolso directo.

Servicios preventivos: atencién médica de rutina que incluye examenes de deteccion, controles y asesoramiento al
paciente para prevenir enfermedades, enfermedades u otros problemas de salud. Estos estan cubiertos en su plan al 100%.

Atencion primaria directa: la atencion primaria directa es un modelo de atencién médica centrado en dar prioridad al
paciente. Eso significa tratarlos cuando lo necesitan, nunca apresurar a los pacientes a través de las citas y ser proactivo
con los planes de tratamiento de atencion médica. La relacién médico-paciente es tal como lo sugiere su nombre: directa.
Las clinicas de atencion primaria directa no aceptan seguros, sino que deciden trabajar directamente con el paciente que
proporciona laboratorios al por mayor y precios de medicamentos recetados en el camino.

Beneficiario: Un beneficiario es la persona que reciben dinero en el evento de su muerte.
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PLAN MEDICO

Su plan utiliza la red CIGNA PPO.

SEARCH OUR NETWORK IN FIVE SIMPLE STEPS

Step 1
Go to www.Cigna.com, click on FIND A DOCTOR/ ‘ - 8 g

at the top of the screen. Then, select the IF YOUR INSURANCE PLAN IS
orange box that reads “If your insurance plan is OFFERED THROUGH WORK OR

offered through work.”

(If you already have a Cigna plan, log in to myCigna.)

Step 2
Choose what you’re looking for: Doctors, or Find a...
places to receive medical care.
M oenmisT ) HOSPITAL, PHARMACY, FACI
Step 3

Enter the geographic location you want to search.

Use my current location

Step 4

. SELECT A PLAN:
Select one of the plans offered by your employer during Medical: Remind me later
open enroliment. Dental: Remind me later
Choose the “Medical: PPO, CIGNA Funded PPO” Option

Step 5
LOOKING FOR:

Enter a name, specialty or other search word.
Click SEARCH to see your results. E l m

That’s it! You can also refine your search results by distance, years in practice, specialty, languages spoken and more.

Search first. Then choose Cigna.
There are so many things to love about Cigna. Our directory search is just the beginning.

After you enroll, you'll have access to myCigna - your one-stop source for managing your health plan, anytime,
anyplace. On myCigna, you can estimate your health care costs, manage and track claims, learn how to live a
healthier life and more.

Questions? Call 866.494.2111.
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PLAN MEDICO

Lucent Health es el administrador tercero que maneja todos los reclamos médicos del plan médico autoasegurado de Talley
Construction. Cuando reciba el servicio, sus proveedores deberan comunicarse con los Administradores de Beneficios de
Lucent para verificar los beneficios, en lugar de CIGNA (la red que utilizamos). A continuacién, encontrara instrucciones
para registrarse como miembro en el sitio web de Lucent para acceder a sus reclamaciones e informacién de elegibilidad.

Talley Construction Company, Inc.

s
# J Lucent Health
Lucent Health Online Quick Reference Guide
Accessing the System: Lucent Heqith Capabilities:
1) Browse the website: e Look up Claims
AT * View Summary of Eligibility & Benefits
2) Add as a Favorite. e Search for Providers
e +  Inquire About Your Prescription Benefits

Add a Favocte
4 AT e wedoage 36 3 Mawnle. To 300008 your Lywinties, wik e
Fawortes Carter

3) Scroll toward the middle of the page to the header
with “Access the Portal.” Click on the Member button,
enter in your group number and click submit.

Access the Portal

a. Your birthdate (MMDDYYYY)
presented with a screen to change your

BENEFITS GUIDE

e Contact Lucent Health
e View your ID Card

e Document Library

e More

To access your Adult Dependent Healthcare Coverage
and Claims detail, you will need to complete the
“Authorization for Release of Protected Health
Information (PHI)":

Once logged in you can follow these steps:

1. Click on Benefit Resources

2. Then Summary Plan Descriptions & Other
Benefit Materials

3. The Authorization for Release of PHI can be
found in Important Forms

Submit the completed form to Lucent Health. Once

approved, you will have access to your adult dependent
detail.

FAQ's:

Q: What are the recommended browsers?

A: Chrome E Flrefox Microsoft Edge e
Q: If | forget my password, what do | do?

A: Located on the Login Screen - Click on “Having
trouble signing in2"” then click on “I don’t know my
password” the system will prompt you through the
next steps.

Q: If | have a question who do | contact?

A: You can “Contact Lucent Health” when logged into
Lucent Online in the I'M HERE TO menu or by calling
the customer service number found on your ID card.
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Atencion primaria

directa
DEKALB MD - j;TOMA LA VENTAJA!

Los empleados de Talley Construction que participan en el plan médico pueden inscribirse en DeKalb MD para
atencioén primaria directa. Con Direct Primary Care, usted paga una suscripcién mensual para usted y para cada
dependiente, si lo desea. La atencion primaria directa proporciona una serie de beneficios que incluyen los
siguientes:

* Visitas ilimitadas sin copagos para usted y sus dependientes (si estan suscritos)

+ Citas el mismo dia o al dia siguiente. No hay largos tiempos de espera

» Tiempo de calidad con su médico y visitas mas largas por problemas crénicos.

Posibilidad de llamar, enviar mensajes de texto o correo electronico (telemedicina 24/7)

* Red de proveedores y clinicas.

» Atencion personalizada adaptada al nivel de comodidad de cada paciente.

* Medicamentos y andlisis de laboratorio a través de los costos (ver mas abajo)

» Precio en efectivo con descuento para imagenes y terapia fisica

Medicamentos de muestray costos de laboratorio

Laboratorio (trabajo de sangre): Medicamentos (Top 10 en EE. UU.) - por mes:
+ Basic Metabolic Panel - $2.74 * Atorvastatin (Lipitor) - $3.21

» Complete Blood Count with Diff - $1.50 * Levothyroxine (Synthroid) - $7.91

» Complete Metabolic Panel - $3.43 * Lisinopril (Prinivil) - $0.45

* CRP (Inflammatory Marker) - $3.00 * Omeprazole (Prilosec) - $2.34

« A1C (Diabetes Mellitus) - $2.00  Metformin (Glucophage) - $1.40

* PAP Smear $14.00 » Amlodipine (Norvasc) - $0.45

* PSA (prostate) - $2.00 « Simvastatin (Zocor) - $0.90

* Testosterone - $4.00 * Hydrochlorothiazide (Microzide) - $0.27
* Thyroid Stimulating Hormone - $1.50 * Metoprolol Tartate - $1.32

* Lipid Panel - $3.00 * Losartan (Cozaar) - $2.70

Los empleados de Talley Construction que participan en el plan médico pueden pagar su suscripcion
mensual para Direct Primary Care mediante una deduccion de nOmina conveniente. A continuacion, se
detallan los costos por periodo de pago, en caso de que decida aprovechar este programa.

Costo semanal - Empleados que participan en medicina

« Empleado: $6.92
« Esposa: $6.92
« Cada nifio: $1.15

Un empleado debe suscribirse para que los dependientes se suscriban. Para
inscribirse, debe completar el Formulario de inscripcidn de atencion primaria
directa. No puedes inscribirte en linea.
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DEKALB MD - TOMA LA VENTAJA!

DeKalb MD Red de Clinicas

Fort Payne Clinic

617 Gault Avenue North

Fort Payne, AL 35967

Phone: (256) 979-1MED (1633)
fortpayne@dekalbmd.com

Mon/Wed/Fri 8BAM-4PM Tues/Thurs 10AM-6PM
(closed daily 12PM-12:30PM for lunch)

Chattanooga, Shallowford Clinic

6150 Shallowford Road Suite 104

Chattanooga, TN 37421

Phone: (423) 551-6538
shallowford@dekalbmd.com

Mon/Wed 10AM-6PM, Tues/Thurs/Fri 8AM-4PM
(closed daily 12PM-12:30PM for lunch)

Chattanooga, Southside Clinic

1848 Rossville Ave

Chattanooga, TN 37408

Phone: (423) 551-6555

info@dekalbmd.com

Mon/Wed/Fri 8BAM-4PM, Tues/Thurs 10AM-6PM,
(closed daily 12PM-12:30PM for lunch)

¢Interesado en explorar el modelo de atencion primaria directa sin seguro médico de Talley
Construction? Si es asi, visite www.dekalbmd.com para obtener mas informacion.

Talley Construction Company, Inc. BENEFITS GUIDE MEDICAL PLAN I 13



HealthJoy

Todos los empleados tendran acceso a la aplicacion gratuita de conserjeria de beneficios HealthJoy,
para obtener informacion importante sobre beneficios, incluidas las tarjetas de identificacion médica y
dental, un conserje de atencion médica, consultas médicas en linea, Rx Savings, recomendaciones de
proveedores, etc. A continuacién se muestra informacion adicional. Utilice la conveniente funcion "Hable
con un médico" Y obtenga una copia electronica de sus tarjetas de identificacion a través de la
aplicacién gratuita HealthJoy.

Healthcare is Complicated. ] | =
HealthJoy Makes it Simple. ik

Consultations
HealthJoy is the first stop for all your healthcare needs. We make

healtheare and employee benefits simple, quick and painless. Our
easy-to-use mobile app uses modern technologies to deliver a seamless

experience. We'll save you time, money and a ton of aggravation.

Medical Bill
Review

\&:

Healthcare
Concierge

3

Appointment
Booking

ok

Rx Savings
Review

The Experts Are In.

Don’t try and navigate your healthcare alone, our experts are here
to help. HealthJoy believes that healthcare is best delivered through

a conversation so that's why you'll have access to online doctors,

@

Provider HSA / FSA

healthecare concierges, billing specialist and more. HealthJoy is always Recommendations Support

available to you - 24/7/365 and is FREE to you and your family.

CARTERA DE BENEFICIOS

¢Necesitas conocer todos los beneficios de tus empleados en un instante? No vaya a cavar en su pila de folletos de beneficios de
papel. Consulte la cartera de beneficios digitales de HealthJoy dentro de nuestra aplicacidn para acceder a sus tarjetas de beneficios
mas actualizadas. Tendra acceso a su seguro médico, dental, de la vista, HSA, informacién del gimnasio, programas de bienestar,
programas de recetas y todo lo que su compaiiia le brinde. La cartera de beneficios de HealthJoy es su Unica fuente de todos sus
beneficios a los que siempre puede acceder desde su teléfono inteligente.

Habla a un Doctor
Nos hemos asociado con MeMD para nuestra oferta de telemedicina. Son una de las tres Gnicas redes de proveedores que
@ han recibido la certificacion del Comité Nacional de Control de Calidad (NQCA, por sus siglas en inglés), luego de haber
aprobado su revisién rigurosa y exhaustiva. Su servicio se integra a la perfeccién en nuestra plataforma con un proceso
simple de ingreso de miembros dentro de la aplicacion HealthJoy. El tiempo promedio de espera para una llamada
telefonica o videollamada es de menos de 10 minutos para los miembros. HealthJoy lleva el proceso un paso mas alla al
entregar una revision posterior a la consulta en la bandeja de entrada de un miembro que contiene informacion detallada
sobre su visita, instrucciones de cuidado y detalles de las recetas. También haremos un seguimiento con los miembros para
garantizar su completa satisfaccion con la experiencia.
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HealthJoy

ENCONTRAR UN PROVEEDOR

Para comenzar, realizamos una evaluacion de necesidades para comprender mejor la situacion del miembro. Los miembros a
menudo creen que necesitan visitar a un especialista o incluso a atencion de urgencia cuando un proveedor de atencion primaria es
mas apropiado. También educaremos al miembro sobre el mejor curso de accion, que podria incluir una consulta médica inmediata (y
gratuita) en linea. La mayoria de las visitas médicas se pueden manejar con telemedicina. Esta redireccion de la atencion es un gran
ahorro de costos para las empresas y solo una de las formas en que logramos la utilizaciéon mas alta en la industria.

Nuestro conserje comenzara una busqueda de proveedores al reunir las preferencias de un miembro. Estos incluyen género, idiomas
hablados, estacionamiento, horario de oficina y distancia. El conserje luego confirmara el estado de la red de un proveedor a través
del teléfono porque los directorios de los operadores a menudo no estan actualizados. Verificaremos que el médico acepte nuevos
pacientes ademas de la disponibilidad de aprendizaje para que podamos programar una cita para ese miembro. Parte de nuestro
proceso es proporcionar opciones de costos que beneficien tanto al empleado como al empleador. Los empleados reciben
mediciones de calidad para que un proveedor los ayude en su seleccion.

ENCONTRAR UNA INSTALACION

Comenzaremos con una evaluacion completa de las necesidades y preferencias de un miembro. Después de confirmar la necesidad,
es posible que se sorprenda de la cantidad de miembros que solicitan una resonancia magnética antes de siquiera ver a un médico.
Comenzaremos nuestra busqueda por preferencias de viaje, calificaciones de calidad (CMS mas informacion publica y privada) y mas.
Nuestro conserje comparara las instalaciones dentro y fuera de la red cuando realice una recomendacion. En muchas situaciones, es
menos costoso para todas las partes pagar en efectivo que ir a través de un seguro. Llamaremos a la instalacién para confirmar los
precios y comprender la disponibilidad. Después de revisar todas las opciones, proporcionamos la mejor recomendacion al miembro y
programamos una cita en su nombre.

JOY guiara a los miembros a través de una serie de preguntas para recopilar informacion relacionada con la receta:
marca frente a genérico, dosis, frecuencia y forma (por ejemplo, tableta, capsula). Luego, nuestro conserje de
atencion de la salud ingresa el medicamento en nuestro algoritmo de prescripcion desarrollado por un médico que
busca formas de ahorrar dinero y, al mismo tiempo, de mantener la eficacia. Nuestro algoritmo combina el formulario
del plan del miembro con las posibles oportunidades de ahorro. Investigaremos en 10 areas clave, que incluyen:
e  Alternativas terapeuticas
e Cupones de fabricante
*  Programas de asistencia con receta
*  Programas de ahorro de Healthloy's Rx
* Pedido por correo internacional para ciertos medicamentos de alto nivel
*  Opciones de pedido por correo
*  Optimizacion de la farmacia
*  Optimizacion de la dosis
*  Alternativas genéricas
*  Formularios alternativos
Nuestro plan de ahorros Rx recomendado se le proporciona al miembro, y nuestros conserjes lo ayudaran a configurarlos, por lo que el
miembro debe realizar un trabajo minimo.

Revisién de factura médica

Cuando un miembro recibe una factura médica que es confusa o mas alta de lo esperado, puede recurrir a HealthJoy para
obtener ayuda. Todo lo que deben hacer es tomar una foto dentro de nuestra aplicacion para comenzar el proceso. Después de
revisar la informacién presentada, nuestro conserje establecerd una hora para hablar con el miembro para comprender la
situacion y recopilar informacion adicional (si es necesario). Cuando parece que ocurrié un error de facturacion, nuestro conserje
comienza el proceso de negociacion. No se detienen hasta que tengan una factura revisada o una explicacion clara de los
cargos. Este proceso incluye llamar al operador, al proveedor y a la oficina central de facturacién. A menudo, se requieren
multiples llamadas a cada una de estas partes. Revisamos las facturas todo el tiempo con cddigos CPT que tienen tasas de
reembolso mas altas que un cadigo que es igual, si no mas, aplicable.

PROGRAMA DE BIENESTAR

Los consultores de beneficios y los equipos de recursos humanos trabajan arduamente para crear excelentes programas para
mantener a los empleados saludables y felices. Desafortunadamente, los empleados luchan para prestar atencion. Deje que
JOY lo ayude a pasar la voz a través del canal de comunicacion mas atractivo, HealthJoy. Crearemos una estrategia de
participacion basada en los objetivos del grupo y estableceremos campafias continuas para promover programas de bienestar,
proporcionar recordatorios sobre eventos, ferias, ofertas e incentivos. Los mensajes se pueden personalizar ain mas, solo se
envian a los miembros que cumplen ciertos criterios (por ejemplo, en un HDHP o solo en una de las oficinas). Nuestro
compromiso / divulgacién se informara al consultor y al grupo destacando el éxito de nuestra estrategia

chatee con nosotros hoy iniciando sesion en la P —— spare e e
aplicacion HealthJoy o llame (855) 947-6900 O App Store P> Google Play
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HealthJoy

Aborde el dolor de espalda y articulaciones
con una terapia de ejercicio virtual gratuita

Lo terapia de ejercicio virtual de HealthJoy es un progroma eficoz para las personas guea
luchan contra el dolor de espalda, cuello, hombros, rodillas o cadera. Con la orientacian y
el apoyo de un entrenodor personal, puede reducir significativamente el dolor v mejorar
los capacidades funcionales en solo 15 minutos al dia. Mejor adn, jeste programa es
completamente gratuito para gue lo uses!

~ » ) ) . '\'I
82% dddser 95% e los usuarios 85% -capacidades
N J

*Recultados basades en o musstra de alrededor de 50 participontes del programa

cCOMO FUNCIONA?

# Accede al programa a través de la aplicacidn

de HealthJoy presionando en “Alivie el dolor de e - "}:
Mgt By ard e P
aespalda y arficulacionas” desde al mend. + - u
* Completa uno encuesto de admision de 15 St
- . . e _-| i a—
minutos, para poder entender mejor su situacion prsin o s mra g e - -
P e W T
particular. Se le asignard un entrenodor personal, e it ==
- - o 12 O R (I TPTE) TP FRR P )
quien se coMunNicarg para programar undg
Taba S wryp & D b -

llamada introductorio.
Gchad da s Collwih Yo
* Tu entrenador dizefard un plan de cuidados con ’.1 & a!
hasta 12 semanas de ejercicios que sa puaden
dpremy Dabe

hacer en casa o sobre la marcha, y estard alli para

f— Tha Drdnafy
apoyarle durante todo el programa. Berdeta g .
* Tu entrenador te proveerd ejercicios de montenimiento T PR
una vez qua hayas completodo el progroma. .
== F 5

£Qué estas esperando?

Toma el control de su dolor hoy presionandao en “Alivie al
dolor de espalda vy articulaciones” desde el mend da su
aplicacién Healthdoy.
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CUENTA DE AHORRO DE
SALUD (HSA)

PARA 2022 Talley Construction Company, Inc. ESTA OFRECIENDO UNA CUENTA DE
AHORROS (HSA) DE SALUD. ESTO ES COMO FUNCIONA UNA HSA:

Una cuenta de ahorros para la salud (HSA) es una cuenta de atencién médica y una
cuenta de ahorros en una. El propésito principal de esta cuenta es compensar el
costo de un plan de salud con un deducible alto (HDHP) y proporcionar ahorros para
sus gastos de atencién médica elegibles de su bolsillo, aquellos que usted y sus
dependientes de impuestos pueden tener ahora, en el futuro, y durante su jubilacion.

Esta es una cuenta "portatil". Eres duefio de tu HSA! Se incluye en su paquete
de beneficios para empleados, pero después de configurar su cuenta, es suya,
incluso si cambia de trabajo o se retira.

Una vez que se establezca su HSA, usted, Talley Construction Company, Inc. o
sus amigos Yy familiares aportaran dinero a su cuenta, y luego podra utilizar el
dinero de su HSA libre de impuestos para pagar los gastos de atencion médica
elegibles. Usted ahorra dinero en gastos que ya estd pagando, como visitas al
consultorio de médicos, medicamentos recetados y mucho mas. Lo mejor de
todo, usted decide como y cuando usar los dolares de su HSA.

¢POR QUE ES UNA BUENA IDEA TENER UNA HSA?

Las HSA benefician a todos los que son elegibles para tener esta cuenta: individuos solteros,
familias y futuros jubilados. Usted ahorra dinero en impuestos de tres maneras:

Ganancias libres de impuestos Retiros libres de impuestos
El dinero utilizado para
gastos de atencién médica

Depasitos libres de impuestos ! . ’
El dinero que usted contribuye Su interés y cualquier

a su HSA no esta gravado i i i6 - >
(hasta el limite anugl del IRS ganapua de Inversmn CTecen elegibles no esta gravado,
ibres de impuestos ahora o en el futuro

Al apartar los dolares antes de impuestos en su HSA, usted paga menos impuestos y aumenta su
salario neto con sus ahorros impositivos. Usted ahorra dinero en gastos elegibles que esta pagando
de su bolsillo. La cantidad que ahorra depende de su categoria impositiva. Por ejemplo, si esta en el
rango impositivo del 30 por ciento, puede ahorrar $ 30 en cada $ 100 gastados en gastos de
atencion médica elegibles.

Los fondos de la HSA se transfieren de un afio a otro y se acumulan en su cuenta. No existe una
regla de "usarlo o perderlo" con las HSA, y usted decide cédmo y cuando usar sus fondos de la HSA,
que pueden usarse para los gastos elegibles que tiene ahora, en el futuro o durante la jubilacion. Y
cuando tiene un cierto saldo en su HSA, las oportunidades de inversién estan disponibles.
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CUENTA DE AHORRO DE
SALUD (HSA)

Si elige participar en la Opcion A (Plan basico), un plan de salud con deducible alto calificado, tiene la
oportunidad de abrir una Cuenta de ahorro para la salud (H.S.A.). Los siguientes son los montos méaximos que
se pueden aportar anualmente a su cuenta, de acuerdo con las pautas del IRS:

Individual:  2023—$ 3,850 / Familiar: 2022—$ 7,750

Si tiene mas de 55 afios, puede aportar $ 1,000 adicionales por afio.

No solo se puede utilizar su cuenta de ahorros para la salud para pagar gastos médicos directos, sino que también
puede pagar otros gastos relacionados con la salud con esta cuenta libre de impuestos. Esta lista no es exhaustiva, y el
IRS puede modificar los gastos elegibles de vez en cuando. Tenga en cuenta que los articulos comunes de las
farmacias, como los vendajes, los unglientos, los supresores de la tos y otros medicamentos de venta libre no son
elegibles para ser comprados con los ddlares de su cuenta de ahorros para la salud, a menos que su médico

* Acupuncture

* Ambulance
Annual Physical Examination
Artificial Limb
Artificial Teeth
Bandages
Birth Control Pills
* Body Scan
Braille Books and Magazines
Breast Pumps and Supplies
Breast Reconstruction Surgery
Chiropractor
Christian Science Practitioner
» Contact Lenses
Crutches
Dental Treatment
Diagnostic Devices
Disabled Dependent Care Expenses
* Drug Addiction
* Eye Exam

proporcione una receta por escrito.

* Eyeglasses
* Eye Surgery
Fertility Enhancement
Guide Dog or Other Service Animal
Hearing Aids
Home Care
Hospital Services
» Laboratory Fees
Lactation Expenses
Learning Disability
Lifetime Care—Advance Payments
Lodging
Long-Term Care
* Medical Conferences
Medicines
Nursing Home
Nursing Services
Optometrist
* Organ Donors
» Osteopath

Oxygen

Physical Examination
Pregnancy Test Kit
Prosthesis

Psychiatric Care
Psychoanalysis
Psychologist

Special Education
Sterilization
Stop-Smoking Programs
Surgery

Therapy

Transplants

Vasectomy

Vision Correction Surgery
Weight-Loss Program
Wheelchair

Wig

X-ray

$ DINERO GRATIS $ - jCompruébalo!

Si elige la opcion Ay elige contribuir a una cuenta de ahorros para la salud, Talley Construction igualara su
contribucién délar por délar hasta $ 9.62 por semana/ $ 500 por afio (individual) o $ 19.23 por semana / $ 1,000 por
afio (con dependientes). Los empleados pueden detener, iniciar o cambiar sus H.S.A. cantidad de la contribucién en
cualquier momento.

Si estainscrito en otra cobertura ademas de
su HDHP elegible con Talley Construction,
NO puede contribuir aun H.S.A. Si ese plan
no es un HDHP calificado. Esto incluye la
inscripcion en Medicare, Medicaid, TriCare,
cualquier cobertura patrocinada por el
gobierno o el plan de su conyuge.

Health Equity es el banco custodio de su cuenta
de ahorros parala salud. Comuniquese con
ellos directamente al 1-866-346-5800 o en

www.healthequity.com para hacer un cambio de
nombre o direccidn, solicitar una nueva tarjeta
de débito, consulta de saldo, etc.
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DENTAL PLAN

RESUMEN DE COBERTURA

A continuacion se muestra el plan dental disponible a través de Ameritas de forma voluntaria.
Beneficios del plan

Tipo 1 100%
Tipo 2 B0%
Tipe 3 5076
educible £50/afio calendario Tipo 2y 3
Tipo 1 exento
$150/familia
aximo (por persona) $1,250 por afio calendario
eventive Plus™" Incluidas
ovision 90% del costo usual y habitual (U&C)
riodo de espera Ninguno
nscripciones abiertas anualmente Incluidas
Listado muestra de procedimientos {Cureni Denial Terminclogy © Asociacian Dental Americana)
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
. Examen de rutina (2 por perioda de + Amalgamas +  Incrustaciones con recubrimianto cuspideo
beneficios) «  Composite a basa resina +  Coronas (1 en 5 afas por diente)
. Radiografias de aletas de mordida (2 por  »  Endodoncia (tratamiento no quinirgico) «  Reparacidn de coronas
periodo de bensficios) «  Endodoncia (fratamiento quirdrgica) »  Implantes
= Radiografias de foda la bocafpanoramicas (1. Periodoncia itratamiento no quinirgico) »  Prostodoncia (puente fijo; dentaduras
en 3 anos) »  Perindongia (tratamiento quinirgica) postizas completas/parciales)
L. Radiografias periapicales «  Reparacidn de dentaduras postizas (1 en 5 afios)

L Limpieza (2 por periodo de beneficios) «  Extracciones simples
L Aplicacian de fisor en nifics de 18afosde  «  Extracciones complejas
edad o menores »  Anestesia
{1 por pericdo da bensficios)
L Sellantes (16 afios de edad y menores)
b Mantenedoras de espacio

Tarifas semanales

mpleado Unicamente $5.32
mpleado + 1 dependiente $10.64
mpleado + 2 o mas dependientes $16.81

Informacion de Ameritas

Estamos para ayudario

Este plan fue disefado especificamente para los empleados de Talley Construction. En Ameritas Group, no sdlo brindamos coberfura:
nos aseguramos gue siempre tenga a su disposicion una voz amable gue le expligue sus beneficios, atienda sus dudas y responda a
sus preguntas. Muestros asociados del departamento de atencidn al cliente le asistiran con gusto de lunes a jueves entre 7 a.m. y la
medianoche (Hora del Centro) v los viemes de 7 a.m. a 6:30 p.m. Se puade comunicar con allos a la linea gratuita: 800-487-5553.
Fara obtener mas informacién en cualguier momento acerca del plan, acceda a nuesiro sistema automatizado de respuesta de voz o

visitenos en la pagina de Intemet ameritas.com

Ahorros en medicamentos recetados
Muestros miembros y sus dependientes con cobertura pueden ahorrar en medicamentos recetados en mas de 60,000 farmacias en
todo el pais, entre las que se ancuentran CVS, Walgreens, Rite Aid y Walmart. Este descuento se ofrace sin costo adicional y no as un

segura.

Para recibir este descuento en recetas los miembros dnicamente tienen que visitar nuestra pagina de Internet ameritas.com e ingresar
(o crear) una cuenta segura, por medio de la cual podran tener acceso e imprimir una tarjeta de identificacion de ahorros para recibir
los descuentos.

Talley Construction Company, Inc. BENEFITS GUIDE DENTAL PLAN I 19




DENTAL PLAN

RESUMEN DE COBERTURA

Ahorros en armazones y lentes

Los miembros de los planes de Ameritas pueden ahorrar hasta un 15% en armazones y lentes adquiridos en cualguier Walmart Vision
Center a nivel nacional. Los miembros pueden traer su receta de vision actual de otro proveedor de atencidn oftalmoldgica v comprar
anteojos en Walmart. Este acuerdo especial de ahorro no es un seguro: estd disponible sin ningln cargo adicional a su prima.

Para recibir su tarjeta de identificacion de ahorro, visite ameritas.com e inicie una sesidn con (o cree) su cuenta de miembro segura.
Serd necesario gue los miembros presenten su tareta de ahomros al momento de la compra para recibir los descuentos.

Preventive Plus™™
Con esta opcion de plan, los beneficios para los procadimientos preventivos Tipo 1 que no se deduzcan del beneficio maxmeo anual

del miembro del plan. Esto le ahorra el maximo anual complato para procedimientos basicos Tipo 2 y procedimientos mayoraes Tipo 3
gue astan cubiertos en su plan.

Informacion acerca de la red de proveedores dentales

Para encontrar a un proveedor, visite la pagina de Internet ameritas.com y seleccione "FIND A PROVIDER" (ENCUENTRE A UN
PROVEEDOR), y después "DENTAL". Ingrese su criterio de seleccion y elija buscar segin su ubicacién o buscar a un dentista o
clinica especifico. Residentes de California: Cuando se le pida seleccionar una red, elija la red de Ameritas que aparece en la parte
trasera de su tareta de identificacién o llame a nuestro departamento de atencién al cliente al teléfono 800-487-5553.

Previo al tratamiento

Aungue no exigimos gue complete un formularno de autorizacidn previo al tratamiento para ningdn procedimiento, le recomendamos
gua =i lo haga para los trabajos dentales que considera costozos. Como consumidor inteligente, es buano que conozca
anticipadamente su contribucidn en los costos. Sélo pidale a su dentista que presente la informacidn para un presupuesto previo al
tratamiento ante nuesiro departamento de atencién al cliente. Le informaremos tanto a usted como a su dentista la suma exacta que
cubrird gu seguro vy la cifra gue usted deberd pagar. De este modo, no habrd sorpresas una vez que el trabajo sea realizado.

Inscripcion abierta

Si al miembro del plan no opta por participar cuando sa le informa que cumple con los requisitos (periodo inicial), éste puede elagir
participar @n al proximo periodo de inscripeion del titular de la pdliza. Este periodo de inscripcidn se llevara a cabo todos los afos v el
seguro de guienas elijan participar en esta poliza durante ese momento, entrard en vigencia el 1 de julio.

Seccion 125

Este plan se ofrece como parte del Plan de la Seccidn 125 del titular de la pdliza. Todos los empleados tienen la opcién, conforme a la
Seccin 125, da participar o no en aste plan. Si el miembro del plan no opta por participar cuando se le informa que cumple con los
requigitos (pericdo inicial), éste puede elegir participar en el préximo periodo de inscripcidn del titular de la paliza.

Presupuesto Automatico de Servicios Dentales (Dental Cost Estimator)

LAlguna vez se ha preguntado cudnto cuesta un procedimiento dental? La respuesta a esa pregunta puede encontrarse al usar la
herramienta del Presupuesto Automatico de Servicios Dentales (Dental Cost Estimator) de Ameritas ubicada en nuestro portal Secure
Member Account (cuenta segura para miembros).

Loz mieambros del plan pueden buscar por codigo postal para un procedimiento dental especifico y ver el estimado de rango de precios
para dentistas generales que no perenezcan a nuestra red y ubicados en esa drea. Por supuesto, siempre les sugerimos a nuastros
miembros que platiguen con sus dentistas, y sepan lo que implica cualguier plan de tratamiento recomendado.

Esta herramienta funciona a través de G2Dental y utiliza informacidn de FAIR Health actualizada cada afio. Tome en cuenta que los
presupuestos no reflejan las tarifas con descuento gue estan disponibles con nuestras redes de proveedoras, ¥ gua hasta el momento
no incluyen estimados en ortodoncia.

Ademds, cuando los miembros del plan estan registrados en su cuenta segura, ellos pueden:
«  Minimizar al uso de papel al recibir EOBz electrdnicos y asi evitar que sus buzonas estén saturados con correo axtra.
»  Revisar su cerificado de saguro @ informacién especifica de los beneficios del plan

«  Tener acceso a servicios adicionales como la tarjeta de identificacidn de descuentos en recetas (Rx).
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VISION PLAN

A continuacion se muestra el plan vision disponible a través de Ameritas de forma voluntaria.

|Deducibles

Examen anual de la vista
Lantes (por par)
Monofocales
Bifocales
Trifocales
Lenticulares
Progresivos
|Lentes de contacto
Prueba y examenes de seguimiento

Opcional

Meédicamente necesarios
Armazones

|Frecuencias (en meseas)
Examen/Lente/Armazon

Red de proveedores VSP Cholce
Metwork + Afiliados

%10 Examen
525 Lentes de vidrio o armazones*
Cubierto al 100%

Cubiertos al 100%
Cubiertos al 100%
Cubiertos al 100%
Cubiertos al 100%
Vea opciones de lentes

Costo para miembros hasta 580
Hasta 5130
Cubiertos al 100%
5130~

1212024
Con base en la fecha de servicio

Fuera de la red

510 Examen
%25 Lentes de vidrio o armazones
Hasta 345

Hasta $30

Hasta 350
Hasta 365
Hasta 100
Mo aplica

Mo hay baneficios
Hasta 5105

Hasta 5210
Hasta $70

1212524
Con base en la facha de servicio

*El deducible aphcs parg un par complelo de anienfos 0 AMMAZOnes, cualjwera Jue sea ko alagica.
**La prowieitn para Costeo serd af equivalenie de g venda al mayonsa.

Opciones de lentes (costo para el miembro del plan)™

|Lentes progresivos

Estandar Policarbonato
Polarizado plastico uniforme

Polarizado plastico con graduaciéon
Lentes fotocromaticos

[widrio v plasticao)
Revestimiento resistenta a rayones
Revestimiento antirreflejo
Proteccién contra rayos ultravioleta

Red de proveedores VSP Cholce
Network + Afiliados
(Otro que no sea Costco)

Hasta la tanfa contratada con el proveedor
para bifocales. El pacienie es responsable
de pagar la diferencia entre el costo de
lentes basicos y el cosio da lentes
progresivos.

Cubierios al 100% para hijos dependientes
%33 adultos
315
{excepto rosa | v 1)

17
£31-382

$17-333
$43-385
316

Fuera de la red

Hasta la provision de bifocales con linea.

Mo hay beneficios
Mo hay beneficios

Mo hay beneficios
Mo hay beneficios

Mo hay baneficios
Mo hay beneficios
Mo hay bensficios

LS COSI0E PArs 108 MISME0S 051 QI G 150 OPCIGNES &N IEnlen, DLSTen varor COMOmE al Mivel 00 (ra0UEen, (pcn Senos ¥ Tendas al menuoes.

Tarifas semanales

Empleado Gnicaments $1.55
Empleado + 1 dependiente $2.82
Empleado + 2 o mas dependientes 422
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VISION PLAN

Caracteristicas adicionales de la red Focus® Choice

|Lentes de contacto opcionales La provisidn puede aplicar para desechables, pero la cantidad en dolares debe ser usada
&n su totalidad wuna sola vez (el provesdor ordenara materiales para 3 a 6 meses). Aplica
cuando los lentes de contacio fusron elegidos en lugar de anteojos. Para planes con una
provision por separado para ajuste y examen de lentes de contacto (incluidos los
examenes de sequimisnto), el costo dal ajuste v la evaluacidn se deducird de la

provision.
lAnteojos adicionales 20% de descuento adicional por pares completos de antecjos y/o gafas de sol con
|Dascuanto an arMmMazonas W5P ofrece un 20% de descuento sobre la cantidad que exceda la provisidn para precios
al menuden.*
|Lager VisionCare V5P ofrece en promedio un descuento de 15% o 5% sobre al precio de promocion

ofrecido en procedimianto LASIK Custom LASIK y PRE. El desembolso maximo por ojo
gue pagan los miembros del plan es de $1,800 en cirugia LASIK, 52,300 an cirugia
parsonalizada LASIK ulilizando tecnologia Wavefront v 51,500 an cirugia PRE. Para
poder recibir benaficios, un proveedor de V5P debe coordinar el procedimiento.

Vizslén menor Con autorizacion previa, 75% de la cantidad aprobada (se cubre hasta $1,000 cada dos
afios).

Conforme 8 188 feyes que 587 Spiguen, 108 COSI0E reducidns DUBDEn VAMTAr S4gun [a ubicacidn de 08 oocives.

Tiendas de menudeo afiliadas disponibles a través de los planes Focus

Muesiros proveedores afiliados en tiendas de menudeo, tsles como Costco® Optical y Visionworks, briendan a los miembros del plan
mayor comodidad al tener mas opciones en tiendas. Cosico Optical tiene 400 tiendas an fodo el pais. Visionworks administra cerca de
400 tiendas opticas an 3T astados y =n el Distriio de Columbia (DC). Entre dichas tiendas se encuentran EyeMasters, Visionworks, Dr.
Bizer's VisionWoaorld, Eye DRx y Hour Eyes. En cualquisra de estas tiendas los miembros podran disfrutar de beneficios cubiertos en su
totalidad junio con &l beneficio eguivalents en armazones.

Servicios oftalmolégicos para miembros del plan

El plan Focus para el cuidado de la vista de Amerntas Group ofrece la red V5P de atencion oflalmologica, 1a cual ahorra dinero a las
miembros del plan. El servicio de Atencian al Cliente para los miembros del plan esta disponible a fravés de representantes
capacitados y senviciales de VSP. Liamenos o consulte nuestra pagina de Internet para encontrar a los proveadores da la red WSP
mas carcanos, revisar informacian sobre los beneficics dal plan y mucho mas.

Centro de Atencion al Cliente de VSP: 1-800-877-7195

«  Horario de kos servicios de Atencidn al Clente: De 5 a.m. a 7 p.m. (hora del Pacifico) de lunes a viernes y los sabados de B am. a
2:30 p.m. (hora dal Pacifico)
« Sistemma Interactivo de Respuesta de Voz disponible las 24 horas y los T dias de la semana

Encuentra a un proveedor V5P en la pagina de Intermet: ameritas.com
Consulte |a informacion de beneficios del plan en la pagina de Intemet vsp.com

Seccidén 125

Esta plan se ofrece como pare del Plan de la Seccidn 125 del titular da la piliza. Todos los empleados tienan la opcidn, conforme a la
Seccitn 125, de participar o no en este plan. Si el miembro del plan no opta por parficipar cuando se le informa gue cumpla con los
requisitos {periodao inicial), éste pusede elegir paricipar en el praximo pericdo da inscripcion del titular de la paliza.

Esie documenis conliene las caracteristicas destacadas de los beneficios del plan ofrecidos por Ameritas Life Insurance Corp. y elegidos
por su empleador. No es un certificado de seguros y no incluye las exclusiones ni las limitaciones. Para conocer exclusiones y limitaciones
o para un listado completo de los procedimientos cubierlos, contacte a su administrador de beneficios.
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SEGURO DE VIDA
BASICA Y AD&D

RESUMEN DE COBERTURA

Talley Construction ofrece cobertura Bésica de Vida y Muerte Accidental y Desmembramiento a todos los
empleados elegibles para beneficios sin costo a través de SunLife Financial.

Montos de cobertura
Para usted

$15,000 sin que se le hagan
preguntas médicas.’

Los beneficios se reducen al

67 % a los 65 afios de edad, al
42 % a los 70 afios de edad y
al 22 % a los 75 afios de edad.

La cobertura se interrumpe
cuando su contrato laboral
queda sin efecto o se jubila.

« L|a pdliza incluye un monto equivalente al Seguro contra muerte accidental y desmembramiento
(AD&D), que proporciona beneficios si sufre una lesion accidental cubierta o fallece a causa de
un siniestro cubierto.

Mas informacién sobre el Seguro de vida y contra AD&D de Sun Life

Quédese tranguilo sabiendo que el Seguro de vida y contra AD&D puede proporcionarles a sus
seres queridos un apoyo financiero cuando usted ya no esté y cuando ellos mas lo necasiten.

s Solicite el traslado de su cobertura si se jubila o cambia de empleadores.?

« Presente una solicitud para recibir una parte de su beneficio por fallecimiento para ayudar a
cubrir los gastos médicos y de vida, en caso de contraer una enfermedad terminal.

« Aproveche la asesoria yfo informacion profesional de clinicos, abogados, contadores y otros
especialistas comunicandose con los Servicios de asistencia a reclamantes.?

« Elabore un testamento, designe un ejecutor y nombre un tutor para sus hijos mediante la
Elaboracion de testamento en linea.?

Como puede ayudarlo el Seguro de vida y contra AD&D ‘
El Seguro de vida y contra AD&D puede proporcionar apoyo financiero adicional al:
« cubrir gastos del hogar; O f I

« aliviar deudas (por )., hipotecas o préstamos estudiantiles) que pudiera dejar; '3-
« permitir que sus familiares contraten a alguien si necesitan ayuda cuando usted ya no esté;
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SEGURO DE VIDA
BASICA Y AD&D

dejar una herencia a sus seres gueridos o incluso a una organizacion con la que esté

comprometido; y

ayudar a su familia con el costo del funeral o las facturas médicas. 'OI I-

Limites y exclusiones

No se pagara ningun beneficio de AD&D por una pérdida que se deba a o sea consecuencia
de:*

suicidio estando cuerdo o demente;
lesiones autoinfligidas intencionalmente;

un padecimiento o enfermedad corporal o mental de cualguier tipo, o infeccidn a menos que se
deba a un corte o lesidon accidental;

agresion o tentativa de agresion, delito o acto delictivo;

participacion activa en guerra (declarada o no declarada) o servicio activo en cualquier fuerza
armada en tiempo de guerra;

participacion activa en disturbios, rebelidn o insurreccion;

una lesion ocasionada por cualquier actividad aeronutica, gue no sea como pasajero gue haya
pagado su boleto,

el uso voluntario del empleado de cualguier sustancia controlada como se define en el Titulo 11 de
La Ley Integral para el Control y la Prevencién del Abuso de Drogas (Comprehensive Drug Abuse
Prevention and Control Act) de 1970, segin se modifigue ahora o en lo sucesivo, a menos gue se
administren por indicaciones de un médico;

la operacién de cualguier vehiculo motorizado por parte del empleado en estado de ebriedad.

- La ebriedad se define como el nivel minimo de alcohol en la sangre gue la jurisdiccion donde
sucedio el accidente determine para declarar que el conductor operaba el automavil bajo la
influencia del alcohol.

- Para los propositos de esta exclusion, "vehiculo motorizado” incluye, entre otros,
automdviles, motocicletas, botes y motos de nieve.

*Sujato a variaciones legales en cada estado.
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SEGURO DE VIDA DE
PLAZO VOLUNTARIO
RESUMEN DE COBERTURA

El seguro de Vida Adicional esta disponible de forma voluntaria a través de SunLife Financial para usted, su
conyuge e hijos.

Montos de cobertura disponibles

« Elija los montos de los beneficios que mejor respondan a sus necesidades y a su presupuesto:

Para usted Para su céonyuge Para su(s) hijo(s)

Puede elegir de $10,000 a Si elige cobertura para usted, Si elige cobertura para usted,
$500,000, en incrementos de puede inscribirse nara una puede elegir un monto de
$10,000 (sin exceder 5 veces  cobertura de $5,000a beneficios de $10,000..

sus ingresos mensuales $150.000, en incrementos de

basicos), sin que se le hagan $5,000  sin que se le hagan

preguntas médicas por un preguntas médicas hasta

maximo de hasta $100,000." $50.000. ' (No debe exceder el

100 % de su monto elegido.)

Los beneficios se reducen a un La cobertura finaliza cuando su Se paga un beneficio completo

60 % a la edad de 75 afos, a cényuge cumple 75 afios de para un hijo dependiente que
un 35 % a la edad de 80 afios, edad. tenga entre 6 meses y 20 afios
aun 27.5 % a la edad de 85 0 26 afios si es estudiante a
afios, a un 20 % a la edad de tiempo completo. Se paga un
90 afios, aun 7.5 % a la edad beneficio reducido para un hijo
de95affiosyaunS%ala que tenga entre 14 dias y 6
edad de 100 afios. meses de edad..

La cobertura se interrumpe
cuando su contrato laboral
queda sin efecto o se jubila.

« El costo del Seguro de vida de Sun Life depende del monto del beneficio que elija pagar y su
edad.

La cobertura de vida voluntaria es un problema de garantia (sin preguntas meédicas) solo cuando es elegible por
primera vez como nuevo empleado. Las solicitudes de cobertura o los aumentos de cobertura en las
inscripciones anuales posteriores requieren aprobacion de suscripcion y se debe presentar un formulario de

evidencia de asegurabilidad (EOI) a Sunlife.
O
[
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SEGURO DE VIDA DE
PLAZO VOLUNTARIO

Mas informacion sobre el Seguro de vida de Sun Life

Quedese tranquilo sabiendo que el Seguro de vida puede proporcionarle a sus seres queridos un
apoyo financiero cuando usted ya no esté y cuando ellos mas lo necesiten.

« Considere complementar su Seguro de vida pagado por el empleador en caso de que sus
ingresos sean necesarios para cubrir los gastos del hogar o diarios, o si comparte la
responsabilidad de una deuda importante con otra persona.

« Afiliese la primera vez que se determine su elegibilidad y no tendra gue presentar una prueba de
buena salud.!

« Adapte su cobertura a medida gue cambien sus necesidades (por &j., si se casa o tiene hijos), ya
que estara cubierto durante un afio por vez.'

» Solicite el traslado de su cobertura si se jubila o cambia de empleadores.?

* Presente una solicitud para recibir una parte de su beneficio por fallecimiento para ayudar a
cubrir los gastos médicos y de vida, en caso de contraer una enfermedad terminal.

Como puede ayudarlo el Seguro de vida de Sun Life

El Seguro de vida puede proporcionar apoyo financiero adicional al:

« cubrir gastos del hogar;

« aliviar deudas (por gj., hipotecas o préstamos estudiantiles) gue pudiera dejar;

« permitir que sus familiares contraten a alguien si necesitan ayuda cuando usted ya no esté;

« dejar una herencia a sus seres queridos o incluso a una organizacion con la que esté
comprometido; y

« ayudar a su familia con el costo del funeral o las facturas médicas.
Limites y exclusiones
Si la causa del fallecimiento del empleado es el suicidio:*

« No se pagara ningin monto del Seguro de vida o del Seguro de vida del dependiente si el suicidio
ocurre durante los 24 meses posteriores a la fecha de entrada en vigencia del seguro del
empleado.

« Mo se paga ningun monto incrementado ni adicional del Seguro de Vida si el suicidio ocurre
durante los 24 meses posteriores a la entrada en vigencia del monto incrementado o adicional del
sequro de vida.

« Mo se pagara ningln monto del Seguro de vida mayor al Monto garantizado de la péliza emitida si

el suicidio ocurre dentro de los 24 meses posteriores a la fecha de entrada en vigencia del monto
gue excede el Monto garantizado de la pdliza emitida.
*Sujato a variaciones legales en cada estado. O
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SEGURO DE VIDA DE
PLAZO VOLUNTARIO

Costo semanal

Edad: >20 25-29  30-34 35-39 40-44 45-49 50-54  55-59 60-64 65+

Costo per $10,000 1.06 1.06 1.32 1.84 2.62 4.18 7.30 13.28 20.30 32.52
Coverage Per Month

To Calculate Weekly Cost:

EE Coverage

Amount:
$ X  Rate: $ = 3 X12=$ /52 Wks $
$ / =
10,000=
(Increments of $10,000 only) Based on age as of Monthly Cost Annual Weekly Cost
coverage effective date Cost
+ SP Coverage
Amount:
$ X Rate: $ = % $ /52 Wks $
$ / =
$5,000 =
(Increments of $5,000 Based on Spouse age as  Monthly Cost Annual Weekly Cost
only) coverage effective date Cost

+Child Coverage Per $2,000 = $0.09 (includes all eligible children, not $
Amount: ($10,000 per child)
max)
Total Voluntary Term Life Weekly Cost: $
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PLAN DE DISCAPACIDAD

A CORTO PLAO

RESUMEN DE COBERTURA

El seguro de Discapacidad a Corto Plazo esta disponible para usted de forma voluntaria a través de SunLife
Financial.

Monto de la cobertura

+« Reciba un cheqgue semanal, después de que se apruebe su reclamo, que reponga el 60 % de
sus ingresos, hasta por un maximo de $1,000.

» Tenga en cuenta que otras fuentes de ingresos pueden afectar el monto de sus beneficios.
» El costo de su plan depende de factores como su edad e ingresos semanales.
Mas informacién sobre el Seguro de incapacidad a corto plazo de Sun Life!

El Seguro de incapacidad a corto plazo le proporciona un beneficio semanal en efectivo para
ayudarlo a cubrir los gastos diarios (como la hipotecalla renta, los servicios publicos, el cuidado de
nifios o los comestibles) si esta imposibilitado de trabajar por un plazo breve debido a una
incapacidad cubierta (por ej., lesiones en la espalda, la recuperacion de una cirugia o, incluso, una
licencia por maternidad).

= Comience a recibir los beneficios, luego de que se apruebe su reclamo, en tan solo 15 dias a
partir de la fecha en que se encuentre imposibilitado para trabajar debido a una lesion y 15 dias
por una enfermedad (estos plazos se denominan “periodo de eliminacion”).

» Reciba un cheqgue semanal (después de que se apruebe su reclamo) por hasta 11 semanas:
mientras todavia se encuentre imposibilitado para trabajar debido a una incapacidad cubierta.

La cobertura de discapacidad a corto plazo es un problema de garantia (sin preguntas médicas)
solo cuando es elegible por primera vez como nuevo empleado. Las solicitudes de cobertura o
los aumentos de cobertura en las inscripciones anuales posteriores requieren aprobacion de
suscripcidn y se debe presentar un formulario de evidencia de asegurabilidad (EOI) a Sunlife.

ar
10O
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PLAN DE DISCAPACIDAD

A CORTO PLAO

£Cudles son las exclusiones?

Mo se le puede pagar ningun beneficio en virtud de la Péliza por cualquier Periodo de incapacidad u
otra pérdida para los que los beneficios sean pagaderos, que sea originado por, se impute a o que
resulte de:

= lesiones autoinfligidas intencionalmente;

» guerra, declarada o no declarada, o de cualquier acto de guerra; servicio activo en cualquier
fuerza armada en tiempo de guerra;

= una afeccion preexistente, excepto:

- si su incapacidad comienza luego de los 12 meses posteriores a su fecha de entrada en
vigencia o luego de los 12 meses posteriores a la fecha de entrada en vigencia de cualguier
incremento en su monto del seguro;

- sise lo ha asegurado en virtud de la poliza durante 3 meses consecutivos antes de ocurrir su
incapacidad por el monto inicial del seguro o de cualguier incremento subsiguiente vy durante
dicho periodo no ha:

- procurado obtener tratamiento, consulta, recomendacion, atencion o servicios medicos,
incluso medidas de diagnostico para dicha afeccion, sin importar si la afeccion se
diagnostict o sospechd en aguel momento; o

- tomado medicamentos recetados o medicinas para la afeccion.
= su participacion activa en un tumulto, rebelidn o insurreccion;
= agresion o tentativa de agresion, delito u otro acto delictivo; o

= un accidente o enfermedad por los cuales tenga derecho a los beneficios de cualguier ley sobre
indemnizacion laboral, por enfermedades laborales o alguna ley similar; o

» un accidente o enfermedad que se produce mientras se realiza una accion o tarea relacionada
con cualguier ocupacion por la que se obtiene un sueldo o ganancia.

ZCuales son los limites?

Mo se le puede pagar ningin beneficio en virtud de la Poliza por cualguier Periodo de incapacidad u
otra pérdida:

= mientras no esté bajo la atencion continua de un médico por el accidente o la enfermedad que
causa la incapacidad, salvo que haya alcanzado su punto maximo de recuperacion y adn se
encuentre incapacitado;

= por cualquier periodo en el que no pueda presentar las evaluaciones clinicas o examenes
médicos solicitados por nosotros.
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PLAN DE DISCAPACIDAD A

A LARGO PLAZO
RESUMEN DE COBERTURA

El seguro de Discapacidad a Largo Plazo esta disponible para usted de forma voluntaria a través de SunLife Financial.

Monto de la cobertura

 Obtenga un cheque mensual, después de que se apruebe su reclamo, que reponga el 60 % de
sus ingresos, hasta un maximo de $7,500.

 Tenga en cuenta que ofras fuentes de ingresos pueden afectar el monto de sus beneficios.
+ FEl costo de su plan depende de factores como su edad e ingresos mensuales.

Mas informacion sobre el Seguro de incapacidad a largo plazo de Sun Life

El Seguro de incapacidad a largo plazo le proporciona un beneficio mensual en efectivo para
ayudarlo a cubrir los gastos diarios (como la hipoteca o la renta, los servicios pldblicos, el cuidado de
los nifios o los comestibles), en caso de que una incapacidad con cobertura (por )., lesiones en la
espalda y ciertas enfermedades cronicas, como un ataque cardiaco, cancer o un accidente
cerebrovascular) lo aleje de su trabajo por un tiempo prolongado.

s Comience a recibir los beneficios, luego de que se apruebe su reclamo, en tan solo 90 dias (esta
duracion se denomina “periodo de eliminacion™).

s Reciba un beneficio mensual, luego de gue se apruebe su reclamo, durante todo el tiempo gque
adin no pueda trabajar debido a una incapacidad cubierta, hasta que cumpla la Edad Normal de
Jubilacion del Seguro Social (Social Security Mormal Retirement Age).

+ Relna las condiciones necesarias para obtener beneficios adicionales si su incapacidad cubieria
comienza con una estadia hospitalaria de 14 dias o mas.

« Trabaje junto con un profesional certificado en rehabilitacion, cuando sea el momento apropiado,
para elaborar un plan de reinsercion laboral gue sea adecuado para usted y gque pueda incluir
dias de trabajo a prueba, beneficios por incapacidad parcial o programas de rehabilitacion para
ayudarlo a recuperar su actividad laboral y seguir adelante.

La cobertura de discapacidad a largo plazo es un problema de garantia (sin preguntas
médicas) solo cuando es elegible por primera vez como nuevo empleado. Las solicitudes de
cobertura o los aumentos de cobertura en las inscripciones anuales posteriores requieren
aprobacion de suscripcion y se debe presentar un formulario de evidencia de asegurabilidad
(EOI) a Sunlife.

10
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PLAN DE DISCAPACIDAD A

A LARGO PLAZO

£Cuales son las exclusiones?

Mo se le puede pagar ningun beneficio en virtud de la Poliza por cualquier Periodo de incapacidad u
otra pérdida para los que los beneficios sean pagaderos, que sea originado por, se impute a o que
resulte de:

- lesiones autoinfligidas intencionalmente;

- guerra, declarada o no declarada, o de cualquier acto de guerra; servicio activo en cualguier
fuerza armada en tiempo de guerra;

= una afeccidn preexistente, excepto:

- si suincapacidad comienza luego de los 12 meses posteriores a su fecha de entrada en
vigencia o luego de los 12 meses posteriores a la fecha de entrada en vigencia de cualguier
incremento en su monto del seguro;

- sise lo ha asegurado en virtud de la poliza durante 3 meses consecutivos antes de ocurrir su
incapacidad por el monto inicial del seguro o de cualguier incremento subsiguiente y durante
dicho periodo no ha:

- procurado obtener tratamiento, consulta, recomendacion, atencidn o servicios medicos,
incluso medidas de diagnostico para dicha afeccion, sin importar si la afeccion se
diagnostico o sospechd en aguel momento; o

- tomado medicamentos recetados o medicinas para la afeccion.
- su parlicipacion activa en un tumulto, rebelion o insurreccion;
— agresion o tentativa de agresian, delito u otro acto delictivo; o

- haber operado cualquier vehiculo motorizado por su parte bajo la influencia de cualguier sustancia
ilegal o medicamento no recetado por un médico o en un estado de ebriedad.

£Cuales son los limites?

Mo se le puede pagar ningun beneficio en virtud de la Poliza por cualquier Periodo de incapacidad u
otra perdida:

- mientras no esté bajo la atencidn continua de un medico por el accidente o la enfermedad que

causa la incapacidad, salve que haya alcanzado su punto maximo de recuperacion y adn se
encuentre incapacitado;

— por cualguier periodo en el gue no pueda presentar las evaluaciones clinicas o examenes
meédicos solicitados por nosotros; o

= por cualguier Periodo de incapacidad durante el cual se encuentre en prision.

10
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DISCAPACIDAD

PLANES DE

Calcule sus costos semanales por Incapacidad a Corto y Largo plazo utilizando el cuadro a continuacion.

Dint:agat:idad voluntaria a corto Eg_g

HOURLY /Non-Exempt Employees

3

X 40 Hrs =

5 haurly rate

Wiesekly Income X 60% [80] =

Wikl Banefit Amount X Fate: 0382 =

¥

SALARIED/ Exempt Employees

152 Weaks:

Waekly Income

Base fnnwal Salary

Weekly Income X G0 (G60) =

Waekly Banefit Amount

Weekly Benefit Amount X Rate: 0362 =

Weekly Incoms

Waekly Bangfit Amount

Maonthly Cost Monthly Cost
¥ 12 Manths= ¥ 12 Month =
Annual Coat Annual Coat
152 Waaks = I B2 Weahs =
Wasakly Coat Weakly Cost
Discapacidad voluntaria a largo plazo
~ Montnly Rafe per Age Band To calculate your weekly cost:
<30 O0zz3 Hourly employess start here— Howrly Rate: 3
30-34 00251 X Hrs Par Yaar: 2,080
3338 D487 Sglarled amployeas atarf here— = Annual Salary 3
40-44 D1oe4 112 Monthe = 3
45-49 01482 Monthly Gross Salary
30-34 Q2002 X Rate 3
55-59 02234 based on age as of 711
60-64 02003 Monthly Cost: 3
65-69 01482 X12 Mths /52 Weeks = 3
TH 1482

Total Weekly Cost
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SEGURO DE ACCIDENTE

El siguiente plan de accidentes grupales esta disponible de forma voluntaria a través de SunLife.

— AYUDA A SUS FINANZAS DESPUES DE UNA

ADVERSIDAD.

Cuando usted, su cOnyuge o hijo tienen un accidente cubierto,
como una caida de una bicicleta que requiere atencion médica,
pueden recibir beneficios en efectivo para ayudar a cubrir los
costos inesperados.

AYUDA A CUBRIR GASTOS RELACIONADOS.

5i bien los planes de salud pueden cubrir los costos directos
asociados con un accidente, puede utilizar los beneficios de
accidentes para ayudar a cubrir los gastos relacionados, como la
pérdida de ingresos, cuidado de nifios, deducibles y copagos.

PAGA BENEFICIOS EN EFECTIVO DIRECTAMENTE A
USTED.
El Seguro de Accidente se puede usar como desee, y se paga

Puede comprar esta
cobertura para usted v

su familia. La cobertura . )
infantil esté disponible ademas de cualquier otra cobertura que ya tenga. Los beneficios

hasta la edad de 26 se |le pagan directamente a usted. ¥ entienda esto: no hay
preguntas de salud ni imitaciones de enfermedades
preexistentes.

Ademas, todos los miembros de la familia en su plan son
elegibles para un beneficio de deteccion de bienestar, que
también se le paga directamente una vez al afo por persona
cubierta.
Una vez que su cobertura entre en vigencia, puede presentar un reclamo por accidentes cubiertos que ocurran
después de la fecha de vigencia de su plan de seguro. A menos que se especifique lo contrario, los beneficios se
pagan solo una vez por cada accidente cubierto, segln corresponda. La lista completa de beneficios se enumera

agui.
DISLOCACIONES ABIERTO CERRADO
presens e
Cadera 54,000 52,000
| Rodilla, tobillo o huesos del pie $2,000 $1,000 |
Code, rmufieca o mandibula inferior %800 5400
| Hombro $1,000 $500
Clavieula o huesos de la mano $1,600 | $800
Deda(s) o dedo(s) del pie 5200 5100
FRACTURAS ABIERTO CERRADO
(CIRUGIA)  (SIN CIRUGIA)
Cadera o muslo $4,000 $2,000
| Craneal deprimida 46,000 43,000
Craneal simple $3.000 £1,500
| Procesos vertebrales, Huesos de la eara or Nariz 5700 $350
Pierna 52,000 £1,000
| Vértebras, esternén or Pelvis ' $1,600 | 5800
Mandibula superior o parte superior del braza $750 $375
| Mandibula nfenor, Clavicula, Hombro, Antebrazo, Mano, Muneca, Pie, Tobillo, Rétulz, Codo or Taldn %650 $325
Costilla, Dedo, Dedo del pie or Caxis 5350 §175
| Miltiples costllas $1,000 | $500
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LESIOMNES ADICIONALES

Lesidn ocular (reparacion quirirgica) $250
Lesign oeular (extraceibn de objeta) %250
Herida de bala $500
Paralisis (paraplejiz) $25,000
Parslisis (tetraplejia) $50,000
Coma 510000
Concusidn

QUEMADURAS

20-40 centimetros cuadrados 51,000
41-65 centimetros cuadrados Sﬂm 52,000
66-160 centimetros cuadradas 41,200 46,000
161-225 centimetros cuadrados %1,600 514,000
Més de 225 centimetros cuadrados %2,000 $20,000

Injerto de piel

Sin suturas y tratadas por un médico

50f% del beneficio de quernaduras

SERVICIOS MEDICOS

Laceracitn individual de menos de & cm con suturas 565
5=15 em con suturas (total de tadas las laceraciones) 5250
Més de 15 em con suturas (total de todas las laceraciones) 5700

Examen de diagnistico: arteriograrna, angiograma, tomaografla computarizada, tomografia asial $200
computarizada, electrocardiograma, electroencefalograma o resonancia magnética (1 vez par aho de

beneficios)

Exarmen de diagnéstico: radiografia (1 vez per accidente cubierto) 550
Tratarmiento de emergencia por aceidente, sala de no emergeneia (una vez por aceidente cubierta) 550
Visita al eonsulteno del médica de seguimients de tratamiento (por visita, hasta 6 veces por accidente $100
cubierto)

Fisioterapia (por visita hasta 10 visitas por aceidents eubierta) 525
Dispositivas médicos 5125
Manejo del dolor epidural (hasta 2 veces par accidente cubierto) 5100
Medicamenta con receta médica 525
Prétesis {una) 4500
Pritesis (dos) 51,000
Transfusién de sangre, plasma o plaguetas 5200
HOSPITAL

Admisién al haspital (una vez por afio de beneficios) 51,000
Hospitalizacién (por dia, hasta 365 dias por aceidenite cubierto) $500
Admisidn a la unidad de cuidades intensives (una vez par afo de beneficios, pagadera en lugar del $1,500
beneficio de admisién hospitalaria si se hospitaliza de nmediato en la UCH)

Hespitalizacidn en la unidad de cuidades intensives (por dia, hasta 14 dias, pagadera ademés de cualguier $500
Ambulancia (terra) 5400
Ambulancia (Aire) 41,500
Admisidn en la sala de emergencias 5200
Alsjamients familiar (por dia, hasta 30 dias por afo de beneficios) $100
Transporte (100 o més rmillas hasta 3 veces por aceidente cubierta) $500
Unidad de rehabilitacién {por dia, hasta 30 dizs por accidente cubierta) 4100
CIRUGIA

Cirugia miscelinea que requiere anestesia general (no cubierta por ningdn obre beneficio) %300
Cirugia Abierta 41,250
Cirugia exploratarna e desbridamiento $250
Desgarra de tendén/igamenta/manguito rotadar %625
Cartilago de rodilla desgarrada 8625
Disco rota/herniada S625
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SEGURO DE ACCIDENTE

DEMTAL DE EMERGENCIA

Las siguientes coberturas no constituyen un seguro de
salud integral (a menudo denominado “cobertura médica
principal”). NO proporcionan seguro basico de hospital,
médico o médico principal.

Para recibir el seguro, debe cumplir con los requisitos de
elegibilidad establecidos por su empleador. La poliza
determinara la fecha de entrada en vigencia de su cobertura
y puede demorarse si no esta trabajando de manera activa
en la fecha en que su cobertura entraria en vigencia. Del
mismo maodo, la cobertura para dependientes, si se ofrece,
puede retrasarse si sus dependientes estan en el hospital
(excepto los recién nacidos) en la fecha en que la cobertura
entraria en vigencia. Consulte su Certificado para mas
detalles.

Limitaciones y exclusiones

Las siguientes exclusiones y limitaciones pueden variar segin
las leyes y regulaciones estatales. Esta lista puede no ser
completa. Consulte su Certificado o solicite detalles a su
administrador de beneficios.

Accidente

MNo pagaremos un beneficio que se deba a: suicidio estando
cuerdo o demente; lesiones autoinfligidas intencionalmente;
cometer o intentar cometer un asalto, delito grave u otro
acto criminal; guerra o un acto de guerra; participacion activa
en un motin, rebelidn o insurreccion; uso voluntario de
cualquier sustancia controlada/drogas ilegales; operacion de
un vehiculo motorizado en estado de ebriedad; si no presenta
un comprobante de su pérdida segiin lo requerido por
nosotros (esto cubre un examen médico, atencidn continua,
certificado de defuncion, registros médicos, etc.);
encarcelamiento; hacer actividades de ala delta, puenting,
paracaidismo, parapente, parasailing, parakiting o
montafismo, participar en o practicar para cualguier
competencia atlética competitiva semiprofesional o
profesional en la que se reciba alguna compensacion, incluido
el entrenamiento o el arbitraje; lesiones sufndas por el

BENEFITS GUIDE

Extraccién dental de emergencia 550
Corona dental de emergencia 5200
Beneficio de deteccitn de bienestar 550
{una vez par afo de beneficio)

Muerte accidental 525,000
Muerte accidental de pasajero (paga un beneficio adicional ¢ e produce una muerte aecidental mientras visja $100,000
oMo pasajero que paga la tarifa en un medio de transparte pablica)

Pérdida catastrifica: Ambas brazos o ambas manos, ambas piernas o ambaos pies, una mano y un pie o un $15.000
brazo y una pierna, o la pérdida irrecuperable de la vista de ambos ojos

Pérdida de una mano, pie, pierna o brazo 57,500
Pérdida de wista de un ajo o pérdida de un oo 57,500
Uno o mas dedos de las manas o pies 51,500
Un dedo o un dedo del pie 5750

transporte aéreo comercial que no sea viajar como pasajero
gue paga una tarifa; enfermedades o lesiones relacionadas
con el trabajo a menos gque esté inscrito en una cobertura de
24 horas.

Esta Descripcidn es preliminar a la emision de la Poliza.
Consulte su Certificado para conocer mis detalles. La
recepcion de esta Descripcion general no constituye la
aprobacién de la cobertura de la Péliza. En caso de
discrepancia entre esta Descripcion, el Certificado y la
Péliza, regiran los términos de la Péliza. Es posible que
las ofertas de productos no estén disponibles en todos
los estados y pueden variar segin las leyes y
regulaciones del estado.

Coverage Cost per pay period™

Employee $373
Employee + Spouse 5599
Employee + Child(ren) 5799
Employee + Family $10.25
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El siguiente plan de enfermedad grave grupales esta disponible de forma voluntaria a través de SunLife.

% AYUDA A PROTEGER SUS FINANCIAS DE UNA ENFERMEDAD.
Cuando usted, su conyuge o su hijo es diagnosticado con una enfermedad cubierta, puede recibir
beneficios en efectivo para ayudar a cubrir los costos inesperados que su plan de salud no cubre.

> AYUDA A CUBRIR GASTOS RELACIONADOS.
Si bien los planes de salud pueden cubrir los costos directos asociados con una enfermedad grave,
puede utilizar su beneficio para ayudar a cubrir los gastos relacionados, como la pérdida de
ingresos, el cuidado de nirios, el viaje de ida y vuelta para el tratamiento, deducibles y copagos.

PAGA BENEFICIOS EN EFECTIVO DIRECTAMENTE A USTED.
[ El seguro de enfermedad grave se puede usar como desee, y se paga ademas de cualquier otra
cobertura que ya tenga.

Con el seguro de
enfermedad grave, también
tiene acceso a los servicios
de apoyo a la atencidn
medica. Puede hablar con
médicos y expertos en
reclamaciones sobre su
cobertura médica,
beneficios, diagnostico v
opciones de tratamiento.

Puede elegir entre $10,000 y $40,000 de cobertura, en
incrementos de $10,000. No se hacen preguntas médicas.

Si elige la cobertura para usted, puede elegir entre
$10,000 y $40,000 de cobertura, en incrementos de
510,000. No se hacen preguntas médicas.

Mo debe exceder 100% del monto de su cobertura.

Si elige la cobertura para usted, puede elegir entre 45,000
y $20,000 de cobertura, en incrementos de $5,000. No se
hacen preguntas médicas.

No debe exceder 50% del monto de su cobertura.

Un hijo elegible se define como un hijo desde su

TALLEY CONSTRUCTION COMPANY, INC. nacimiento hasta los 26 afios de edad.

All Eligible Employees

POLIZA #: 942977
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Una vez que su cobertura entre en vigencia, puede presentar una reclamacién por condiciones cubiertas que se
diagnostiquen después de la fecha de vigencia de su plan de seguro. La lista completa de condiciones se enumera

aqui.

Infarto cardiaco® Accidente cerebravascular®

Enfermedad renal en etapa terminal® Cirugia de revascularizacidn caronaria®
{Paga 25%)
VIH ocuparional/Hepatitis B, Co D Angioplastia® (Paga 5%)

Insuficiencia de un Grgano importante®

CAncer invasivo®
Cancer no invasiva® {Paga 25%)
Cancer de pielt (Paga 5%)

R = Beneficio de recurrencia disponible

;Cuando necesitaria el beneficio de recurrencia?

Algunas veces las personas son diagnosticadas con la misma condicién dos veces. Si esto le ocurre y han
pasado 12 meses consecutivos entre el primer y el segundo diagnéstico, le pagaremos un beneficio adicional
{cuyo monto se indica en su Certificado). Solo las condiciones marcadas (R} en la tabla anterior son elegibles
para el beneficio de recurrencia. Una vez que se haya pagado el beneficio de recurrencia, no se pagara ningdn
beneficio adicional por esa enfermedad grave.

The chart below shows possible coverage amounts and their weekly costs.
Find your age bracket (as of the effective date of coverage) to see the cost for the coverage amount you choose.

Employee Critical lllness - Choice 1 | Age and cost - pay period (weekly) premium

Coverage
amounts 4&-44 60 64

511.08

5291 53.00 5439 $4 39 54.39 $4 39 $9 09 $9.09 $1 E.:BE $1 6.35 SZZ 15| §22.18

m 5436 | 5450 | 5734 | 5734 5734 5734 51364 | 51364 | 52527 | 52527 | 53323 | 53323
40000 $5.82 | 5600 | 5978 | 5978 5978 5978 51818 51818 533.69 | 53369 54431 54431

Spouse Critical Illness - Choice 1 | Age and cost - pay period (weekly) premium

Coverage
amounts -m 44 6:} 64

511.08
5291 53.00 5439 $4 39 54.39 $4 39 $’9 09 $9.09 516.35 516.35 522 15| $22.15
amm $4.36 | 5450 | 57.34| 5734 5734 5734 51364 | 513.64 | 52527 | $25.27| $33.23 | 53323
40000 $5.82 | 5600 | 5978 | 5978 %978 5978 51818 | $18.18| $33.69 | 53369 | 54431 54431
Child(ren) Critical lllness - Choice 1
Coverage amounts Cost = pay period (weekly) premiwm
5000 $0.09
10000 5018
15000 5028
20000 S0.37
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;Debo responder alguna pregunta de salud para
inscribirme?

Si contribuye al costo de su seguro, es posible que deba
completar preguntas de salud si no elige la cobertura
cuando estd disponible por primera vez y desea elegir
en una fecha posterior, o si desea aumentar la
cobertura. Para responder preguntas de salud, cormnplete
nuestra solicitud Evidencia de asegurabilidad. Las
preguntas de salud deben ser aprobadas por Sun Life
antes de que la cobertura entre en vigencia. Consulte
su Certificado para mas detalles.

¢Qué pasa si tengo una condicién preexistente?

Si se le diagnostica una enfermedad grave cubierta
dentro de los 12 meses de entrada en vigencia de su
seguro o 12 meses después de cualquier aumento en
su monto de seguro, no pagaremos ningiin beneficio
por ninguna afeccién preexistente. Una afeccion
preexistente incluye cualquier cosa para la que haya
solicitado tratamiento en los 12 meses anteriores a la
entrada en vigencia de su seguro. El tratamiento puede
incluir consultas, asesoramienta, atencidn, servicios o
una receta para medicamentos o farmacos.

sComo presento una reclamacién de enfermedad
grave?

Sirecibe un diagnédstico después de la fecha de entrada
en vigencia de la cobertura, puede presentar una
reclamacion con nosotros si descarga los formularios de
nuestro sitio web. Le pediremos que usted y su médico
brinden infarmacién sobre su condicién médica.

Informacion sobre los servicios ofrecidos

Los servicios de valor agregado no son seguros, se ofrecen
solo en lineas especificas de cobertura y tienen un cargo por
separado, que se agrega al costo del seguro. El costo se
incluye en el monto total facturado. HealthChampion®™ {un
servicio de asistencia médica) no es un seguro y lo
proporciona ComPsych® ComPsych® es una marca comercial
registrada de ComPsych Corporation. Las entidades que
brindan los servicios de valor agregado no son
subcontratistas de Sun Life y Sun Life no es responsable ni
tiene responsabilidad civil por la atencion, los servicios o el
asesoramiento brindado por ellos. Sun Life se reserva el
derecho de suspender cualquiera de los Servicios en
cualquier momentao.

Esta Descripcion es preliminar a la emision de la Poliza.
Consulte su Certificado para conocer mas detalles. La
recepcion de esta Descripcion general no constituye la
aprobacion de la cobertura de la Poliza. En caso de
discrepancia entre esta Descripcion, el Certificado y la
Pbliza, regiran los términos de la Pdliza. Es posible que
las ofertas de productos no estén disponibles en todos
los estados y pueden variar segin las leyes y
regulaciones del estado.

SEGURO DE ENFERMEDAD GRAVE

iPuedo recibir beneficios por méas de una
enfermedad grave?

Si. Para poder recibir beneficios por mas de una
enfermedad grave, debe haber al menos 1 mes entre
cada fecha de diagndstico. Solo puede reclamar
beneficios una vez por cada afeccion cubierta a menos
que se pague un beneficio por recurrencia.

iComo se grava mi beneficio?

Si usted o su empleador pagan la totalidad o parte del
costo de la cobertura antes de impuestos, parte o la
totalidad de la cantidad de su beneficio se declarara en
impuestos en un Formulario 1099 como ingreso
imponible. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con
un asesor fiscal o con su empleador.

iPuedo mantener mi seguro si dejo a mi empleador?
Seglin las variaciones estatales y el plan de su
empleador, es posible que tenga la opcidn de continuar
la cobertura cuando finalice su empleo. Su empleador
puede asesorarlo sobre sus opciones.

Limitaciones y exclusiones

Las siguientes exclusiones y limitaciones pueden variar
segin las leyes y regulaciones estatales. Es posible que la
lista no esté completa. Consulte su Certificado o solicite
detalles a su administrador de beneficios.

Enfermedad grave

Mo pagaremos un beneficio que se deba a o resulte de
servicios, tratamientos o complicaciones no incluidos en los
Puntos destacados de beneficios, proporcionades por un
miembro de la familia inmediata, o no relacionado con una
enfermedad grave/enfermedad especificada. Estos incluyen
un trasplante autdlogo de médula dsea, suicdio, intento de
suicidio o lesiones autoinfligidas intencionalmente, cirugia
plastica o cosmeética electiva, servicio militar activo, guerra,
cualquier acto de guerra o su servicio activo en cualgquier
servicio armado durante tiempo de guerra (excluyendo
durante actos de terrorismo); su participacion activa en una
revuelta, rebelion o insurreccion; cometer o intentar
cometer un asalto, delito grave u otro acto criminal;
participar en una conducta peligrosa o actividad peligrosa
donde existe la posibilidad de muerte o lesiones graves;
estar encarcelado en una institucion penal de cualguier
tipo; estar legalmente intoxicado o bajo la influencia de
cualguier narcotico, a menos que se tome por consejo de
un médico y se tome segin lo recetado.

Las condiciones cubiertas tienen criterios de diagnostico
especificos que deben cumplirse (junto con la
documentacién de respaldo) para que se pague un
beneficio. Para obtener informacidn adicional sobre las
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SEGURO DE INDEMNIZACION
HOSPITALARIA

El siguiente plan de seguro de indemnizacion hospitalaria grupales esta disponible de forma voluntaria a través de

SunLife.

Servicios cubiertos
Este plan ofrece beneficios de hospitalizacidn para usted, su conyuge o sufs) hijo(s). Un hijo elegible se define como un
hijo desde que nace hasta que cumple 26 afios de edad. Una vez que su cobertura de indemnizacidn hospitalaria entra
en vigencia, puede presentar un reclamo por estadias hospitalarias que ocurran después de la fecha de entrada en

vigencia de su plan.

Los beneficios se pagan por estadia hospitalaria debido a:

Enfermedad

Accidentes®

Embarazo normal**
Complicaciones del embarazo
Complicaciones del recién nacido
Trastornos mentales y nerviosos
Consurmo de sustancias

AYUDA A PROTEGER SUS FINANZAS

Cuando se trata de una estadia hospitalaria, puede recibir un beneficio
por gastas inesperados que su plan de salud no cubra.

AYUDA A CUBRIR GASTOS RELACIONADOS.

Si bien los planes de salud pueden cubrir los costos directos relacionados con una
enfermedad o lesidn, puede usar sus beneficios de indemnizacion hospitalaria para
ayudar a cubrir gastos relacionados, como pérdida de ingresos, cuidado infantil,
deducibles y copagos.

PAGA BENEFICIOS EN EFECTIVO DIRECTAMENTE
A USTED.

Los pagos del seguro de indemnizacién hospitalaria se pueden usar como desee, y
paga beneficios ademas de cualquier otra cobertura que ya tenga. Los beneficios
son pagaderos directamente a usted.

Plan de beneficios

Primer dia de hospitalizacién: 1 dia por ano $500

Este beneficio paga el primer dia de su estadia en una cama normal de hospital o cama de UCL.

Hospitalizacidn diaria: hasta 30 dias por ano $100 por dia
Este beneficio paga por una estadia hospitalaria en una habitacién estandar y se paga ademas del

beneficio del primer dia de hos pitalizacidn.

Hospitalizacidn en la Unidad de Cuidados Intensives (UCI): hasta 10 dias por afo $100 por dia
Este beneficio paga por una estadia en la UCI y se paga ademas del beneficio por el primer dia de

hospitalizacién y del beneficio por hospitalizaci 6n diaria.

*Las hospitalizaciones por accidente deben darse dentro de los 365 dias a partir del accidenta.

**Las hospitalizaciones debido a un embarazo normal estan sujetas a un periodo de espera de 10 meses (ver Preguntas frecuentes)

Coverage Wﬂ;‘:gi!ﬂl

Employee $3.30

Employee + Spouse $5.68

Employee + Child(ren) F4.77

Employes + Family $7.15
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SEGURO DE INDEMNIZACION
HOSPITALARIA

Definiciones utiles

Hospitalizacion significa estadia del paciente internado en un hospital o unidad de rehabilitacién durante al menos 20 horas continuas. Debe haber un cargo
por cuarto y comida a menos que sea un Hospital de la Administracidn de Veteranos u otro hospital operado por el gobierno federal. Las horas que pasa en una
unidad de observacion no son elegibles para el beneficio del primer dia de hospitalizacién. Sin embargo, una estadia de 20 horas 0 més en la unidad de
observacion estara cubierta seguin el beneficio de hospitalizacion diaria.

La hospitalizacién no incluye el periodo que estuvo en una sala de emergencia del hospital, un centro quirtirgico independiente o un centro ambulatorio.

Hospital significa un centro con licencia que brinda atencién médica de internacion y tratamiento para personas enfermas y lesionadas con servicio de enfermeria

las 24 horas bajo la supervision de un médico. El hospital no incluye un hogar de descanso; un centro de enfermeria especializada; un centro de atencion prolongada;
un lugar de convalecencia; una unidad de rehabilitacion; un centro de hospicio; un lugar que brinda atencion de custodia; un centro de trastorno mental y nervioso o
un centro de tratamiento de consumo de sustancias.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) significa una parte especificamente designada de un hospital que brinda el mas alto nivel de atencion médica. Solo se

permiten pacientes gravemente enfermos o lesionados que requieren observacion y atencion intensivas y completas, incluida la unidad de cuidados intensivos
neonatales especializada en la atencion de recién nacidos enfermos o prematuros. La UCI debe estar bajo observacion continua por parte del personal de enfermeria
que esta especialmente capacitado y asignado exclusivamente a la unidad de cuidados intensivos las 24 horas, y tiene un médico asignado a tiempo completo. Una

UCI no es una unidad de atencion progresiva; una unidad de atencién intermedia; un cuarto privado vigilado; una unidad de cuidados intensivos subagudos o una unidad
de observacion.

Tratamiento para pacientes hospitalizados o internos significa recibir tratamiento como paciente interno que hace uso y se le cobra el cuarto, la comida y las
instalaciones de un hospital o unidad de rehabilitacion. El requisito de que se le cobre no se aplica a la hospitalizacion en un Hospital de la Administracion de Veteranos
u otro hospital operado por el gobierno federal.

Unidad de rehabilitacion significa una unidad distinta dentro de un hospital que brinda servicios de atencién en rehabilitacién sobre la base de una internacion.

Los servicios de atencién en rehabilitacion constan de servicios multidisciplinarios de restauracion fisica a fin de lograr la mayor funcionabilidad posible para la
discapacidad debido a una enfermedad o lesion. Estos servicios se brindan por parte de o bajo la supervisién de un médico de rehabilitacion capacitado y experimentado.
Una unidad de rehabilitacion no es un centro de rehabilitacion independiente; un asilo de ancianos; un centro de atencidn prolongada; un centro de enfermeria
especializada; un hogar de descanso o un hogar para ancianos; un centro de hospicio; un centro para el tratamiento del alcoholismo o la drogadiccion, o un centro de
vida asistida.

Exclusiones

Las exclusiones enumeradas a continuacion podrian variar segun la ley y las regulaciones estatales. Esta lista puede no ser exhaustiva. Examine el certificado o
consulte a su administrador de beneficios para obtener mas detalles.

Seguro de indemnizacion hospitalaria

No se pagaran beneficios relacionados o que sean consecuencia de servicios o tratamiento prestados o internacién fuera de Estados Unidos o Canada. No se pagaran
beneficios por cualquier pérdida que sea causada o se deba a: guerra o cualquier acto de guerra o su servicio activo en cualquier servicio armado durante un tiempo de
guerra (esto no incluye actos de terrorismo); servicio militar activo; montar o conducir cualquier vehiculo motor en una carrera, espectaculo de acrobacias, prueba de
velocidad o conducir mientras esta intoxicado; cometer o intentar cometer un asalto, delito grave u otro acto criminal; participacién activa en un disturbio, rebelién o
insurreccion; cometer o intentar suicidarse, ya sea cuerdo o demente, o lesionarse intencionalmente; encarcelamiento en una institucion penal de cualquier tipo; aborto
electivo o complicaciones de los mismos; cirugia o procedimientos electivos o cosméticos, excepto para cirugia reconstructiva a menos que se deba a anomalias
congénitas o enfermedades de un nifio dependiente que haya dado lugar a un defecto; inseminacion artificial, fertilizacion in vitro, fertilizacion del tubo de ensayo;
esterilizacion, ligadura de trompas o vasectomia, y reversion de la misma, a menos que sea recomendado por un médico; o cambio de género, a menos que lo
recomiende un médico.
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PROGRAMA DE ASISTENCIA
AL EMPLEADO

Incluido en los beneficios provistos por su empleador hay un programa de asistencia para
empleados con los siguientes recursos. Estos recursos estan disponibles sin costo para usted.

Apoyo emocional confidencial

Nuestros clinicos altamente capacitados escucharan sus inguietudes
y les ayudaran a usted o a sus familiares con cualquier problema,
como por ejemplo:

» Ansiedad, depresion, estrés

* Duelo, pérdidas y adecuacion en la vida

* Conflictes maritales o de relacion

Soluciones para el trabajo y la vida personal

Nuestros especialistas proporcionan derivaciones calificadas y
recursos para todo lo que se incluya en su lista de quehaceres, como:

* Blsqueda de cuidados para nifios y ancianos

» Contratar companias de mudanza o contratistas de refacciones en
el hogar

* Flanificar eventos, ubicar lugares de atencién para mascotas

Asesoramiento legal

Hable con nuestros abogados a fin de obtener asistencia practica

para sus problemas legales mas apremiantes, como por ejemplo:

* Divorcio, adopcion, leyes de familia, testamentos, fideicomisos y
mucho mas

iNecesita representacion? Obtenga una consulta gratis de 30

minutos y una reduccion del 25 % en los honorarios.

Recursos financieros

MNuestros expertos financieros pueden ayudarle con una amplia gama
de problemas.

* Retiro, impuestos, hipotecas, presupuestos y mas

Para obtener orientacion adicional, podemos remitirlo a un
profesional financiero local y coordinar el reembolso del costo de una
consulta inicial de una hora en persona.

Apoyo en linea

GuidanceResources® en linea es su vinculo a informacion

fundamental, herramientas y apoyo durante las 24 horas, los 7 dias

de la sernana. Inicie sesidn para:

* Articulos, podcasts, videos, diapositivas

* Capacitaciones a demanda

* Respuestas personales a sus preguntas en *Preguntele a un
experto”

Ayuda para padres primerizos

ParentGuidance™ lo acompana a lo largo del proceso de convertirse
en padre, biologico o adoptivo, lo que incluye:

* Preparacion ermnocional y financiera para la llegada del bebé

* Busqueda de cuidado de nifios

* Planificacion para el regreso al trabajo y otros asuntos

Preparacion gratuita de testamento en linea
EstateGuidance® le permite crear rapida y facilmente un testamento
en linea.

* Especifique sus deseos respecto de sus propiedades

* Imparta instrucciones sobre su funeral y entierro

* Elija un tutor para sus hijos

Su programa ComPsych®
GuidanceResources® EAPBusiness
Class ofrece a alguien con quien hablar
¥ recursos para consultar siempre y
dondequiera que los necesite.

Llame al: 877.5695.5281
TDD: 800.697.03563

Su numero gratuito le ofrece acceso directo

a un GuidanceConsultantSh, 24/7,
respondera a sus preguntas 25 necesario,
lo remitird a2 un asesor U otros recursos.

En linea:guidanceresources.com
Aplicacion: GuidanceResources® Now
ID de la web: EAPBusiness

Inicie sesién hoy para conectarse directamente
con un asesor GuidanceConsultant v abordar s
problema o consultar articulos, podecasts, vi

v otras herramientas Otiles.

Apoyo, recursos
e informacion
durante las 24
horas, los 7 dias
de la semana

Comuniquese con EAPBusiness Class
en cualquier momento

Llame al: 877.595.5281

TDD: 800.697.0353

En linea:guidanceresources.com
Aplicacidon: GuidanceResources® Now
ID de la web: EAPBusiness



SERA PREPARACION Y
DUELO CONSEJERIA.

Los siguientes servicios de preparacion y asesoramiento de duelo estan disponibles para usted sin costo alguno.

Elaboracion de testamento en linea

El testamento es la piedra angular de cualquier plan
de masa hereditaria y puede proteger sus bienes y a
sus seres queridos. Mediante un sitio web seguro y de
facil uso, usted y su cdnyuge ahora pueden generar

y descargar un testamento en aproximadamente 20
minutos. Dicho servicio incluye lo siguiente:

* guia paso a paso y personalizacion segln su situacic
en particular,

- glosario de términos legales,

- posibilidad de designar un ejecutor para que lleve 2
cabo su voluntad y un(varios) tutor(es) para sus hijo

+ posibilidad de generar un testamento vital (por una
tarifa adicional).

Elaboracion de testamento en linea

Para proteger sus bienes y seres queridos, puede ingresar en
linea para generar y descargar un testamento en:

SLFVAS

Cédigo promocional

www.EstateGuidance.com

Elaboracién de testamento en linea, proporcionado por
CompPsych para empleados en actividad inscritos en el Seguro
de Vida de Sun Life. Este servicio no constituye un seguro.

Servicios de asistencia a reclamantes

5i necesita hablar con un asesor o necesita informacion legal o financiera
en relacién con un reclame de un Seguro de Vida o Incapacidad ante Sun
Life, puede llarnar a ComPsych para solicitar asistencia gratuita y objetiva.

888-475-3827

Servicios de asistencia a reclamantes, proporcionade por ComPsych a
reclamantes y beneficiarios del Seguro de Vida de Sun Life. Hasta cinco

sesiones de asesoria por reclamo. Este servicio no constituye un seguro.

‘.f' Sun Life Financial®

CoMPsycH

Talley Construction Company, Inc.

Servicios de asistencia a reclamantes

Perder un ser querido o quedar incapacitado puede ser,
como minimo, abrumadaor. Con los Servicios de asistencia
a reclamantes, cuenta con acceso sin costo, planiﬁcacic’m
financiera objetiva, informacion legal y apoyo emocional,
en caso de que usted o un familiar haya presentado su
reclamo ante nosotros.

Puede recibir lo siguiente:

« hasta cinco sesiones de asesoria profesional telefénica
por reclamo para obtener asistencia legal, financiera y
emocional,

- acceso ininterrumpido a los servicios de asesoria que
brindan los profesionales que componen el personal
de ComPsych, incluso clinicos, abogados diplomados,
contadores publicos, planificadores financieros y otros
expertos financieros,

= asistencia en temas como impuestos a la
herencia, pérdidas de ingresos, acreedores y juicio
testamentario, y

* apoyo en situaciones relacionadas con traumatismos,
pérdidas y adaptaciones de la calidad de vida, asi
como otras inquietudes.

Los profesionales de ComPsych no venden productos
financieros y no reciben comisiones, por lo tanto puede
estar seguro de que recibira la informacion que necesita
para ayudarle en momentos criticos.

Obtener la ayuda que necesita

para enfrentar los desafios de la
vida y para planificar de manera
adelantada como proteger a sus

seres queridos puede ser muy Util.
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AVISOS LEGALES

Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro de Salud de 1996 (HIPAA)

La Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro de Salud de 1996 aborda como un empleador puede exigir la elegibilidad y la
inscripcion para los beneficios de atencion médica, y garantiza que la informacion de salud protegida que lo identifica se mantenga
privada. Tiene derecho a inspeccionar la informacion de salud protegida contra copia que mantiene el plan y para el plan para la
inscripcion, el pago, las reclamaciones y la gestion de casos. Si considera que la informacién médica protegida sobre usted es
incorrecta o estéa incompleta, puede pedirle a su administrador de beneficios que modifique la informacion. Para obtener una copia
completa del Aviso de précticas de privacidad, que describe cdmo se puede usar y divulgar su informacion médica protegida y cé6mo

obtener acceso a la informacién, comuniquese con Recursos Humanos.

La Regla de Privacidad de HIPAA entré en vigencia a partir del 14 de abril de 2003. La Regla de Privacidad tiene la intencion de
salvaguardar la informacion médica protegida (PHI). Las disposiciones de la Regla de Privacidad tienen un impacto significativo en
aquellos que manejan informacion de salud y en todos los ciudadanos con respecto a su PHI personal. Nuestro corredor de seguros
de salud y todos nuestros planes contratados se adhieren a la Regla de Privacidad de HIPAA.

Medicaid y el Programa de seguro médico para nifios (CHIP)

Si es elegible para la cobertura de salud de Talley Construction Company, Inc., pero no puede pagar las primas, algunos estados
tienen programas de asistencia para primas que pueden ayudar a pagar la cobertura con fondos de sus programas Medicaid o CHIP.
Si usted o sus dependientes ya estan inscritos en Medicaid o CHIP, comuniquese con la oficina de Medicaid o CHIP de su estado

para averiguar si hay asistencia de prima disponible.

Si usted o sus dependientes NO estén inscritos actualmente en Medicaid o CHIP, una vez que se determina que usted o sus
dependientes son elegibles para recibir asistencia con la prima en cualquiera de estos programas, el plan de salud del empleador
debe permitirle a usted y a sus dependientes inscribirse en el plan: siempre que usted y sus dependientes sean elegibles y noestén
inscritos. Esto se llama una oportunidad de "inscripcion especial”, y debe solicitar cobertura dentro de los 60 dias de habersido

elegible para recibir asistencia con la prima.

Aviso de inscripcion de la Ley de Salud de la Mujer y Derechos del Cancer

Si se ha sometido o va a someterse a una mastectomia, puede tener derecho a ciertos beneficios en virtud de la Ley de Derechcs de
la Mujer y el Cancer de 1998 (WHCRA). Para las personas que reciben beneficios relacionados con la mastectomia, la cobertura se
proporcionaréd de una manera determinada en consulta con el médico tratante y el paciente, para:

1. Todas las etapas de reconstruccion de la mama en la que se realiz6 la mastectomia.

2. Cirugia y reconstruccion del otro seno para producir una apariencia simétrica; prétesis

3. Tratamiento de complicaciones fisicas de la mastectomia, incluido linfedema.

Divulgacién de la Ley de Proteccién de la Salud de los Recién Nacidos y Madres

Los planes de salud grupales y los emisores de seguros de salud generalmente no pueden, de acuerdo con la ley federal, restringir los
beneficios de cualquier estadia hospitalaria en relacion con el parto para la madre o el recién nacido a menos de 48 horas después de
un parto vaginal, o menos de 96 horas después una cesarea Sin embargo, la ley federal generalmente no prohibe que el proveedor
que atiende a la madre o al recién nacido, después de consultar con la madre, dé de alta a la madre o al recién nacido antes de las 48
horas (0 96 horas, segun corresponda). En cualquier caso, los planes y los emisores no pueden, segun la ley federal, exigir que un
proveedor obtenga autorizacion del plan o del emisor del seguro para prescribir una duracién de la estadia que no exceda las 48

horas (0 96 horas).
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AVISOS LEGALES

Aviso de proteccidn del paciente

Su proveedor generalmente puede requerir la designacion de un proveedor de atencion primaria. Tiene derecho a designar a
cualquier proveedor de atencién primaria que participe en su red y que esté disponible para aceptarlo a usted o los miembros de su
familia. Hasta que realice esta designacion, su proveedor puede designar una para usted.

Para los nifios, puede designar a un pediatra como proveedor de atencién primaria. No necesita autorizacion previa de su proveedor o
de ninguna otra persona (incluido un proveedor de atencién primaria) para obtener acceso a atencién obstétrica o ginecolégica de un
profesional de atencién médica en su red que se especialice en obstetricia o ginecologia. Sin embargo, se puede exigir al profesional
de la salud que cumpla con ciertos procedimientos, incluida la obtencién de autorizacién previa para ciertos servicios, siguiendo un
plan de tratamiento preaprobado o procedimientos para hacer derivaciones.

Aviso de inscripcion especial de HIPAA

Si rechaza la inscripcién para usted o sus dependientes (incluido su cédnyuge) debido a otro seguro de salud o cobertura de plan de
salud grupal, puede inscribirse usted y sus dependientes en este plan si usted o sus dependientes pierden la elegibilidad para esa otra
cobertura (o si el empleador deja de contribuir a su otra cobertura o la de sus dependientes). Sin embargo, debe solicitar la inscripcién
dentro de los 30 dias posteriores a la finalizacidn de su cobertura o la de sus dependientes (o después de que el empleador deje de
contribuir a la otra cobertura).

Ademas, si tiene un nuevo dependiente como resultado del matrimonio, nacimiento, adopcién o colocacién en adopcién, puede
inscribirse usted y sus dependientes. Sin embargo, debe solicitar la inscripcién dentro de los 30 dias posteriores al matrimonio,

nacimiento, adopcion o colocacion para adopcion.

Aviso de privacidad de HIPAA
Comuniguese con Recursos Humanos si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para obtener un aviso de privacidad.

Notificacion de extension de cobertura de dependientes a los 26 afios y oportunidad de inscripcion
Las personas cuya cobertura finaliz6 o que se les neg6 la cobertura (o que no eran elegibles para la cobertura), debido a que la
disponibilidad de cobertura para dependientes de nifios que finalizé antes de cumplir los 26 afios son elegibles para inscribirse en

programas médicos, dentales y oftalmoldgicos. Para obtener mas informacién, comuniquese con el administrador de su plan.

Aviso El limite de por vida ya no se aplicay la oportunidad de inscripcion

No se aplica el limite de por vida del valor en délares de los beneficios del programa médico del patrocinador del plan de la empresa
(autofinanciado). Se encuentran disponibles las oportunidades de inscripcion para personas que previamente perdieron cobertura debido
a un limite de por vida. Para obtener mas informacién, comuniquese con el administrador de su plan.
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AVISOS LEGALES

Aviso importante: resimenes de beneficios y cobertura (SBC) Segun lo requerido por

PPACA, puede obtener el resumen de beneficios y cobertura (SBC) para cada plan médico

disponible al iniciar sesion en nuestro sistema de inscripcién electronica. Paravery /o
imprimir, vaya a www.benselect.com/enroll. Puede iniciar sesién con su nombre de usuario - Morelnfo
(numero de seguro social, sin guiones) y contrasefia (Ultimos cuatro digitos de su red social e /Summaries
seguidos de un afio de nacimiento de dos digitos). Haga clic en el enlace "Mas informacion -

SBC / Resumenes". El enlace se encuentra en la esquina superior derecha al iniciar sesion y

se ve como el simbolo a la derecha.

Copia en papel: tiene derecho a solicitar y obtener una version en papel de los SBC sin

costo alguno. Se puede solicitar una version en papel a Lynn Chambers
(Ichambers@talleyconstruction.net) or Kasha Williams (kwilliams@talleyconstruction.net).

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los documentos proporcionados, comuniquese
con Cheryl Norman con la oficina de nuestro corredor al (706) 419-3962 o
cheryln@brockins.com.
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Nombre de la compaiiia Informacion del contacto

Medical — Talley Self-Insured

Netyvork. Cl_G NA Es importante mostrar su tarjeta de identificacion de Lucent Health a sus

Claims Administrator: Lucent mgdicos, hospital y farmacia. Su nueva tarjeta de identificacion

Health garantizara que los reclamos se envien a la direccion correcta 'y que se
apliquen los descuentos y beneficios de PPO correspondientes.

5560 W Grande Market Drive Appleton, WI 54913
www.cypressbenefit.com

Toll Free: 877-236-0844 / Claims Fax: 920-968-4616

Health Savings Accounts www.healthequity.com
Health Equity Customer Service#: : 1-866-346-5800
Dental / Vision: Ameritas WWW.ameritas.com

Cust Service: (800) 487-5553
Group# 010-045516 ustomer Service: (800)

VSP Vision Customer Service: (800) 877-7195

HealthJoy Customer Service: (877) 500-3212

Email: customersuccess@healthjoy.com

DeKalb Primary Care SouthSide Clinic: (423) 551-6555
Shallowford Clinic: (423) 551-6538
Fort Payne Clinic: (256) 979-1633

Additional locations available — see page 13
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Nombre de la compaiiia

SunLife Financial

Policy #241159
Basic Life / ADD
Voluntary Term Life
Short Term Disability

Long Term Disability

Policy #942977
Voluntary Accident
Voluntary Critical lliness

Voluntary Hospital Indemnity

Claims:

Accident, Cancer and Critical lliness claims
Mon.—Thurs., 8a.m.to 7 p.m. ET

Fri., 8a.m.to 6 p.m. ET

Call: 877-820-5306

Email: slfworksiteclaims@disabilityrms.com
Fax: 866-376-9480

Life claims

Mon.—Fri.,, 8a.m.to 8 p.m. ET
Call: 800-247-6875

Fax: 800-979-5128

Long-Term Disability claims

Mon.—Fri.,, 8a.m.to 8 p.m. ET

Call: 800-247-6875

Online: www.sunlife.com/account

Email: myclaimsdocuments@sunlife.com

Short-Term Disability claims
Mon.—Fri.,, 8a.m.to 8 p.m. ET

Call: 855-629-8811

Online: www.sunlife.com/account

Email: myclaimsdocuments@sunlife.com

Brock Insurance Agency

@ CONTACTOS

Informacion del contacto

Value-added services:

20nline Will Preparation

Online: www.estateguidance.com
Promotional code: SLF4VAS

Health care support services

Call: 888-327-4729

Email: healthchampion@compsych.com

EAPBusiness Class

Call: 877-595-5281

TDD: 800-697-0353

Online: www.guidanceresources.com
App: GuidanceResources® Now
Web ID: EAPBusiness

800-323-8624 / benefits@brockins.com

Cheryl Norman, Account Manager

cheryln@brockins.com Direct Line: 706-419-3962

Justin White, Consultant

justinw@brockins.com Direct Line: 423-362-5745

Katie Landers, SunLife Worksite

Katiel@brockins.com Direct Line: 931-224-1155

706-866-0596

Talley Construction Company, Inc.

Lynn Chambers

Employee Development

Ichambers@talleyconstruction.net 706-866-0596 X250

Kasha Williams
Employee Relations

kwilliams@talleyconstruction.net 706-866-0596 X285
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