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Esta guia de beneficios describe
la mayoria de los planes de
beneficios disponibles para
usted como miembro del equipo
de Life Time. Los detalles de
estos planes se encuentran

en los documentos oficiales

del plan, incluidos algunos
contratos de seguro. El objetivo
de esta guia es solo cubrir

los puntos principales de cada
plan. No contiene todos los
detalles que se incluyen en

la descripcidn resumida del
plan. Si hubiese alguna duda
sobre cualquiera de estos
planes, o si hubiese algun
conflicto entre la informacidn
de esta guia y el lenguaje
formal de los documentos

de los planes, prevaleceran

los documentos del respectivo
plan. Tenga en cuenta que los
beneficios descritos en esta
guia, incluidos el tipo y diseno
de los planes, se pueden
cambiar en cualquier momento
a discrecion de Life Time.
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FORMULARIO DE VERIFICACION DE ELEGIBILIDAD DE CONYUGE/PAREJA DOMESTICA DE LIFE TIME
Cobertura de seguro médico de conyuge/pareja doméstica

Si el conyuge/pareja doméstica de un miembro del equipo de Life Time tiene disponible cobertura de seguro médico grupal
patrocinada por su empleador, entonces el conyuge/pareja doméstica ya no califica para la cobertura médica de Life Time;
esto a partir del 1 de octubre de 2016.

Si a su conyuge/pareja doméstica no se le ofrece cobertura de seguro médico grupal patrocinada por el empleador, debe
actualizar este formulario anualmente antes de que él/ella pueda continuar con cobertura del plan de seguro médico de Life Time.
Si su conyuge/pareja doméstica tiene seguro médico disponible a través de su empleador y elige no inscribirse, su cényuge/
pareja doméstica no podra inscribirse bajo el plan de Life Time Fitness. Si tiene preguntas sobre este Formulario de verificacion
de elegibilidad, llame al Equipo de beneficios de Life Time al 952.401.2316.

Complete las partes Ay B de este formulario (si corresponde) y adjuntelo a su inscripcion de beneficios en Workday.
Si no adjunta este formulario, no se aprobara su inscripcion, Life Time eliminara automaticamente la cobertura médica de su
conyuge/pareja doméstica.

Si su conyuge/pareja doméstica es elegible para la cobertura del empleador en una fecha posterior o pierde la cobertura, usted
debe completar un nuevo Formulario de verificacion de elegibilidad y presentarlo junto con un acontecimiento de vida en Workday
dentro de los 30 dias posteriores a la fecha del acontecimiento.

PARTE A — El miembro del equipo completa este lado primero

Nombre del miembro del equipo: Nombre del cényuge/pareja doméstica:

De las siguientes opciones, marque solo UNA que corresponda en su caso:

1. Mi coényuge/pareja doméstica: (Marque una)

No esta empleado/a

Esta jubilado/a y no tiene seguro médico a través de su empleador anterior o sistema de jubilacion
Es trabajador/a independiente y no tiene seguro médico

Esta empleado/a solamente por Life Time

Si corresponde esta seccion, marque aqui y firme abajo de la Parte A. No necesita completar la Parte B

2. Micoényuge/pareja doméstica estd empleado/a en y: (Marque una)
No le ofrecen seguro médico grupal para él/ella
Esta empleado/a, pero no es elegible para seguro médico con su empleador

Firme en la parte inferior del formulario y haga que el empleador de su conyuge/pareja doméstica complete la Parte B

LEA ABAJO Y FIRME:

Reconocimiento de responsabilidad del miembro del equipo: He leido la informacién anterior referente al requisito del conyuge/pareja doméstica
para calificar para la cobertura de seguro médico. A mi leal saber y entender, reconozco que la informacién en este formulario es correcta.
Entiendo que si entrego una declaracion falsa u omito informacion, Life Time tendra el derecho de recuperar cualquier pago en exceso y los
honorarios legales incurridos, y que tanto mi empleo como la cobertura del seguro médico podran ser rescindidos inmediatamente.

Firma del miembro del equipo: Numero del miembro:del equipo:

Fecha:
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FORMULARIO DE VERIFICACION DE ELEGIBILIDAD DE CONYUGE/PAREJA DOMESTICA DE LIFE TIME
Cobertura de seguro médico de cényuge/pareja doméstica

PARTE B - A completar por el empleador del conyuge/pareja doméstica

Nombre del conyuge/pareja doméstica:

Nombre del empleador:

Direccion del empleador:

A quien corresponda:

Si el conyuge/pareja doméstica de un empleado de Life Time tiene disponible cobertura de seguro médico grupal
patrocinada por su empleador, entonces el conyuge/pareja doméstica ya no es elegible para la cobertura de seguro médico
de Life Time; esto a partir del 1 de octubre de 2016.

Nuestro empleado ha indicado que usted es el empleador de su conyuge/pareja doméstica. Debido a nuestra clausula de
coényuge/pareja doméstica indicada anteriormente, se requiere informacion adicional para realizar una evaluacion adecuada
de la elegibilidad del conyuge/pareja doméstica.

1. ¢Proporciona cobertura de seguro médico grupal a sus empleados?
Si No

a. Si la respuesta es Si, responda la pregunta 2.

b. Si responde No, firme, ponga la fecha y devuelva el formulario.

2. ¢El empleado antes mencionado es elegible para inscribirse en su programa de seguro médico?
Si No

a. Si la respuesta es Si, responda la pregunta 3.
b. Si la respuesta es No, indique por qué:
Firme, ponga la fecha y devuelva el formulario.

3. ¢El empleado antes mencionado esta cubierto bajo el seguro médico de su compafiia?
Si No

a. Si la respuesta es Si por favor brinde la informacioén siguiente:
Compafiia de seguros:
N.° de grupo:

Firma del representante del empleador Fecha

Nombre y cargo en letra de imprenta Numero telefénico




SI ACTUALMENTE ES MIEMBRO DEL EQUIPO DE LIFE TIME:

El periodo de Inscripcion abierta de Life Time para el afio del plan 2019-2020 comienza el 5 de agosto de 2019 y finaliza

el 22 de agosto de 2019. La fecha de entrada en vigor de la cobertura de beneficios que elija durante este periodo sera
ellde octubre de 2019. Las elecciones que realice durante este periodo de Inscripcion abierta permaneceran vigentes
hasta el 30 de septiembre de 2020, a menos que ocurra un Acontecimiento en su vida que califique (consulte la pagina 8).

Cada ano durante el periodo de Inscripcion abierta, cada miembro del equipo elegible de Life Time debe completar
suinscripcion enlinea a través de Workday, incluso si considera descartar esta opcién o sino quiere hacer cambios
asucobertura actual. Los planes de beneficios de Life Time requieren la inscripcion activa de los miembros del equipo.
Esto significa que usted debe reinscribirse en los beneficios para continuarlos en el siguiente afio del plan. Sino se
inscribe durante la Inscripcién abierta, sus beneficios médicos, dentales y de la vista, ademas de sus cuentas antes
deimpuestos terminaran el 30 de septiembre de 2019.

iNuevo este ano!

. Los Planes de salud con deducibles altos (HDHP 2000 y HDHP 5000) ahora contaran con unalista genérica de
medicamentos preventivos. Estole ofrece ahorros enlasrecetas que tomaregularmente para prevenir ciertas
afecciones de salud, como colesterol alto, presion arterial alta, diabetes y otras. El drusg genérico aplicable estara
disponible para usted sin costo antes de que se cumpla su deducible de acuerdo conlas pautas del IRS.

- Elperiodo de espera de discapacidad a corto plazo se hareducido de su periodo de espera anterior de 14 dias. Su tipo
de discapacidad determinara el periodo de espera de beneficios. Los beneficios comenzaran el dial de incapacidad
causada por un accidente / lesion y el dia 8 por una discapacidad causada por enfermedad / embarazo. Tenga en
cuenta: sino se inscribe para STD cuando es elegible por primera vez y elige inscribirse mas tarde, estara sujeto a
una multa por ingreso tardio.

S| ES UN NUEVO MIEMBRO DEL EQUIPO DE LIFE TIME:

Bienvenido a Life Time. Este folleto es unresumen de nuestras ofertas de beneficios para los miembros de equipos a
tiempo completo que sean elegibles. Para ver los documentos completos del plan, visite Workday y LT Grid. Los miembros
del equipo nuevos son elegibles para beneficios el primer dia del mes después de 60 dias consecutivos como miembros
del equipo activos y a tiempo completo. Debe inscribirse antes de la fecha de inicio de su beneficio. Se exige que todos los
miembros de equipos completen la tarea de inscribirse durante el periodo de Inscripcion abierta. Dependiendo de su fecha
de contratacion, es posible que tenga que completar su tarea como nuevo miembro del equipo y la tarea de inscripcion
abierta al mismo tiempo. Si tiene preguntas sobre el proceso de inscripcion o cualquiera de los beneficios que ofrecemos,
consulte Workday, LT Central, ltfbenefits.com o llame a Recursos Humanos al 888.848.7070.

SI ES UN MIEMBRO DEL EQUIPO ELEGIBLE PARA LOS BENEFICIOS
DE LA LEY DE CUIDADO DE SALUD ASEQUIBLE (ACA):

Como miembro del equipo a tiempo parcial, puede ser elegible para el plan médico basado en su periodo de medicion
inicial o estandar de 12 meses, si durante ese periodo trabaja constantemente 130 horas por mes. Puede inscribir a sus
dependientes elegibles en el mismo plan que elija para usted.

AVISO PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL EQUIPO:

Siinscribe a su conyuge o pareja domestica en su plan medico, debe cargar el formulario de verificacion completado que
figuraenlaspaginasly 2 de estefolleto, en Workday. Esto debe hacerse durante suinscripciéninicial y deberenovarse
cada afio durante el periodo de inscripcion abierta. No se haran excepciones.



LIFE TIME

HEALTHY WAY OF LIFE

TN
HearLTHE/.

Eggol:_chiestgoum
90
YD

Boost Your Baby

Boost Your Baby

DA,

EyeMed Vision Care

~

Delta Dental of Minnesota

Optum

401k

Fidelity Investments

$

CBIZ

M

The Standard

3

LifeWorks

© LegalShield ‘ @ Dshield

RRHH y Némina de pago

Administrador de
cuentas médicas y de
gastos flexibles y Linea
de enfermeria

Servicios de tele-salud

Administracion de
casos de maternidad

Administrador del
seguro de la vista

Administrador
del seguro dental

Administrador
de la cuenta HSA

401k

Asesor del plan 401k

Administrador de COBRA

Administrador del seguro
de vida e incapacidad

Programa de asistencia
a empleados

Servicios legales/identidad

888.848.7070

800.948.3253

866.703.1259

800.808.4848

866.800.56457

800.448.3815

8774701771

800.835.5095

877.323.3867

800.815.3023, opc. 6

888.937.4783

888.267.8126
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MEMBRESIA DE LIFE TIME

EnLife Time, abogamos por vidas sanasy felices para
nuestros miembros, incluidos, por supuesto, nuestros
miembros de equipos. Entregamos nuestro apoyo a
usted y a sus metas del programa Healthy Way of Life.
Hacemos esto sinimportar donde usted viva, trabaje o
juegue. Esto significa que, independientemente del nivel
en el que trabaja en el club, recibird una membresia de
nivel Diamante.

Adiciones ala membresia. L.os miembros del equipo
reciben una membresia individual o familiar dependiendo
deltrabajo querealizan.Los conyuges, las parejas
domésticasy los hijos dependientes (de 25 afios 0 menos)
se pueden agregar alas membresias individuales
(serequiere que los hijos dependientes tengan su propia
membresia alos 26 afios).

Recordatorios importantes

Las adiciones ala membresia se permiten solo para
conyuges, parejas domeésticas e hijos dependientes
(25 afios y menos). Los parientes, comparfieros de
habitacion, amigos u otros no se pueden agregar a
unamembresia.

Los hijos dependientes deben tener su propia membresia
alos 26 afios. Por lo tanto, si un hijo dependiente desea
continuar con sumembresia de Life Time, al cumplir los
26 afios de edad debe establecer una membresia nueva
y separada.

Preguntas. Sitiene alguna pregunta, no dude en
comunicarse con sumanager o contactenos en
HRSupport@lt.life.

Gracias, como siempre, por su pasion para cambiar vidas
positivamente y por ser un miembro del equipo valioso.



SU PLAN DE BENEFICIOS

Life Time ofrece una amplia variedad de beneficios y
lebrindala oportunidad de personalizar un paquete de
beneficios que satisfaga sus necesidades personales.

COMO FUNCIONAN SUS BENEFICIOS

Requisitos de elegibilidad para obtener
cobertura de miembro del equipo.

Una persona es elegible para cobertura de miembro
del equipo desde el primer dia en que:

1. esunmiembro del equipo activo y a tiempo completo
para el empleador. Un miembro del equipo a tiempo
completo es aquel que normalmente tiene un horario
de trabajo de por lomenos 36 horas ala semana
(32 horas por semana en el caso de los miembros
del equipo técnico del spa) y esta enlanomina
regular del empleador para ese periodo de pago.
Laelegibilidad para el beneficio de seguro medico
también se obtiene si un miembro del equipo trabaja
30 horas omas durantelos periodos de medicion
inicial o estandar, segunlo define la Ley de Cuidado
de Salud Asequible (ACA).

2.figura enuna categoria elegible para cobertura.

3.completa el periodo de espera de empleo del primer
dia del mes después de 60 dias consecutivos como
empleado activo a tiempo completo. El “periodo de
espera’ es el tiempo entre la fecha de contratacion
y el primer dia de cobertura bajo el plan.

Requisitos de elegibilidad para obtener
cobertura de dependientes.

Cualquier miembro dela familia de un miembro del equipo
es elegible para cobertura de dependientes el primer dia
en que elmiembro del equipo es elegible para coberturay
cuando el miembro dela familia cumple conlosrequisitos
correspondientes.

Life Time ofrece cobertura meédica a su conyuge legal
o pareja domeéstica que NO sea elegible para cobertura
enotrolugar.

Su coényuge o pareja doméstica puede tener cobertura
en el plan de Life Time si:

- también es miembro del equipo de Life Time.

- no esta empleado.

- esta empleado, perono es elegible para beneficios
con su empleador actual.

- eselegible para Medicare o Medicaid.

Serequerira documentacion legal para la inscripcién,
que debera cargar en el sistema Workday cuando se
inscriba. Los hijos de parejas domeésticasno se consideran
dependientes a menos que el miembro del equipo sea el
tutor legal.

En cualquier momento, el plan podria requerir prueba de
que el conyuge legal, la pareja domestica o un hijo califica
o continua calificando como dependiente segun se define
en esteplan.

Encontraraunalista completa de la documentacion
aceptable en Workday y LT Central.




CUANDO COMIENZAN
LOS BENEFICIOS

Fecha de entrada en vigor de la cobertura
del miembro del equipo.

Un miembro del equipo tendra coberturabajo este plana
partir del primer dia del mes calendario posterior ala fecha
en que el miembro del equipo cumpla con todo lo siguiente:

1. Elrequisito de elegibilidad
2.Elrequisito de miembro del equipo activoy
a tiempo completo
3.Losrequisitos deinscripcion del Plan
4.Miembro del equipo por lo menos durante 60 dias

COMO ELEGIR SUS BENEFICIOS

Vera un formulario de inscripcién en subandeja de
entrada de Workday del 5 al 22 de agosto para completar
lainscripcion abierta o bien, en el caso de los miembros
del equiporecientemente elegibles, sele entregara un
formulario al0 dias de sufecha de contratacion a tiempo
completo. Para todala cobertura pagada por el empleador,
lainscripcion en Workday se encuentra preseleccionada
como inscrita. Ademas, la cobertura por incapacidad

de corto plazo también se encuentra preseleccionada
como inscrita. Puederenunciar a susegurodevidae
incapacidad en cualquier momento. Los planes de seguro
de vida eincapacidad se pueden dejar en cualquier
momento. Existe un periodo deinscripcion abierta tanto
paraelseguro de vida como para el seguro de incapacidad
delargo plazo para miembros del equipo cada 3 anos si
renuncia ala cobertura durante su elegibilidad inicial.

Su parte del costo se deduce automaticamente de su
cheque de pago. Hay dos maneras de deducir el costo:

Después del descuento de impuestos

. Después de que se calculan sus impuestos (Seguro
de vida adicional, Seguro de vida para dependiente
y Seguro de Incapacidad a corto y alargo plazo)

- Elpago delacobertura de pareja doméstica se paga
después de impuestos

Antes del descuento de impuestos

. Antes de que se calculen susimpuestos (primas
de seguros medico, dental y dela vista, 401K,
contribuciones a cuenta HSA (Optum solamente),
contribuciones a cuentas de transporte, gastos
flexibles y contribuciones a cuenta de gastos para
el cuidado de dependientes)

- Existeuna gran ventaja al pagar algunos beneficios
condinerolibre deimpuestos. Usar dinero antes de
que se calculen susimpuestosreduce el monto de su
salario que esta sujeto aimpuestos. Por lo tanto, paga

8 menos impuestos.

CUANDO TERMINA LA COBERTURA

Todos los beneficios terminan el tltimo dia del mes en
que cesa suvinculolaboral con Life Time o cuando usted
yano es elegible para beneficios.

SEGURO MEDICO

Paralamayoria delas personas, el seguro meédico ya
no esun ‘deseo”, es unanecesidad. Todos hemos sido
testigos del aumento del costo de la atencion médica a
través delos afios; por lo tanto, necesitamos un seguro
que nos ayude a proteger no solo nuestro estado fisico,
sino también nuestro estado financiero.

Con el ofrecimiento de diversas combinaciones de
deducibles, coberturas y niveles de pago, lomas probable
es que haya una opcién médica que le servira a su familia
paramantenerse fisica y financieramente en forma.

ACONTECIMIENTOS DE LA VIDA
QUE CALIFICAN

En general, solo puede cambiar sus opciones de beneficios
durante el periodo anual de inscripcion de beneficios. Sin
embargo, es posible que pueda cambiar ciertas opciones
de beneficios a mitad de afio si tiene un acontecimiento
que califica para el cambio de estatus, por ejemplo:

- Sumatrimonio
- Sudivorcio o separacion legal
- Nacimiento o adopcién de un hijo elegible
- Fallecimiento de su céonyuge o hijo con cobertura
- Cambio enlasituacionlaboral de su conyuge
que afecta sus beneficios
- Cambio en su estado laboral que afecta sus beneficios
- Cambio enla elegibilidad de su hijo paralos beneficios
- Recibir una Orden de Apoyo Médico Calificado a un
Nifio (QMCSO0)

Debe avisar al departamento de Recursos Humanos de
Life Time via Workday sobre cualquier cambio dentro
de un plazo de 30 dias a partir del cambio.

Para obtener masinformacion, consulte LT Central.

Paratodaslaslicencias con o sin goce de sueldo, llame al
Administrador delicencias de Life Time al 888.848.7070.



COBERTURA MEDICA
HealthEZ: 800.948.3253

Ciertas caracteristicas y beneficios son uniformes
entodaslas opciones de planes de salud ofrecidos
alosmiembros de equipos:

- Paratener cobertura, debe ver a un proveedor
dentrodelared.

- Sielige proveedores que no pertenecenalared,
no tendra cobertura, salvo en casos de emergencia
donde esté enriesgo la vida.

- Todaslas consultas preventivas tienen 100%
de cobertura si son con los proveedores dentro
delared.

- Los anticonceptivos femeninos tienen 100% de
cobertura en farmacias minoristas, proveedores
dentro delaredy farmacias de entrega por correo.

- Losservicios sin cobertura no se contabilizan hacia
los deducibles o los costos maximos de gastos de
bolsillo.

- Losmontos delos deducibles y copagos se
contabilizan hacia el costo maximo de gastos
de bolsillo.

SERVICIOS PREVENTIVOS

Los siguientes servicios preventivos tienen 100%
de cobertura en todoslos planes y estan disponibles
sin costo para usted u otras personas en su plan.

- Pruebasiniciales de presion arterial, diabetes
y colesterol

- Pruebas de deteccién de cancer (incluyendo
mamografiasy colonoscopias); para obtener mas
informacion, consulte la Descripcion resumida
delplan

- Consultasregulares para el bienestar delbebey
nifio desde el nacimiento hastalos 18 afios de edad

- Vacunasderutina

- Vacunas contrala gripe y neumonia

Redes de proveedores

Lasiguiente tabla muestralasredes de proveedores

por estado.
Estado Red Sitio web
MN, ND, IA, . ,
Wi occidental America’s PPO americasppo.com
Central/ .
Eastern Wi HealthEOS multiplan.com
Arizona Foundation
AZ for Medical Care azfme.com
IN Sagamore sagamorehn.com
Evolutions Healthcare
FL Systems ehsppo.com
CO, MI Cofinity cofinity.net
OH Ohio Health Choice ohiohealthchoice.com
PA InterGroup Services  igs.md
NY, NJ
(incluyendo MagnaCare clm.magnacare.com
Princeton)
Otros
(incluyendo
Princeton, PHCS Network multiplan.com
NJ) y red de
viajes

*Cuando se comunique con un proveedor, sirvase

proporcionar lainformacion de sured

*Los proveedores siguientes estan excluidos de su plan

con HealthEZ
Texas: Baylor Health Systems
Ilinois: Rush University Medical
California: Sutter Health



COBERTURA MEDICA

Sirvase tener en cuenta: El periodo del deducible es del 1 de octubre de 2019 al 30 de septiembre de 2020.

Opciones de

planes médicos HDHP, $2,000

Plan de copago HDHP, $5,000*

Tipo de plan PPO Médicos/Hospitales PPO Médicos/Hospitales PPO Médicos/Hospitales
Deducible individual/familiar $1,000 / $2,000 $2,000 / $4,000 $5,000 / $10,000
Coseguro individual/familiar 20% 20% 10%

Gastos de bolsillo individual/familiar: $3,000 / $6,000 $5,000 / $10,000 $6,450 / $12,900

(Incluido el deducible)
Servicios preventivos

Servicios en consultorio del médico
(médico de atencion primaria)
Servicios en consultorio del médico
(médico de cuidados especializados)

Cobertura completa Cobertura completa Cobertura completa

$25 de copago, sin deducible 20% después del deducible  10% después del deducible

$50 de copago, sin deducible 20% después del deducible  10% después del deducible

Terapia fisica en LifeClinics

Atencion terapia fisica en otros

proveedores dentro de la red

Atencion quiropractica en LifeClinics
Atencion quiropractica en otros

proveedores dentro de la red

Sala de emergencias

Diagnostico, radiografias, laboratorio

como paciente ambulatorio

Servicios hospitalarios
como paciente ambulatorio

Servicios hospitalarios
como paciente hospitalizado

HealthiestYou
Farmacia

Genérico
Formulario de marca

Marca no formulario

Especialidad

Preventivo Genérico

Primas (mensuales)
Empleado

Empleado y conyuge
Empleado e hijo(s)

Familia

$15 de copago, sin deducible
$25 de copago, sin deducible
$15 de copago, sin deducible
$50 de copago, sin deducible

$200 de copago,
luego el deducible, 20%

20% después del deducible
20% después del deducible

20% después del deducible
$0

Pedido por correo

Al por menor (por suministro de

90 dias)
$15 de copago  $30 de copago
$60 de copago  $120 de copago
$90 de copago  $180 de copago
20% de (solo disponible

para un
go;gguro, hasta suministro de

hasta 30 dias)
Copago Copago aplicable

aplicable arriba  arriba

$160.06
$313.45
$253.43
$453.50

20% después del deducible
20% después del deducible
20% después del deducible
20% después del deducible

20% después del deducible
20% después del deducible
20% después del deducible

20% después del deducible
$25

20% después del deducible
20% después del deducible
20% después del deducible

20% después del deducible

covered 100%

$95.00

$200.00
$150.00
$300.00

10% después del deducible
10% después del deducible
10% después del deducible
10% después del deducible

10% después del deducible
10% después del deducible
10% después del deducible

10% después del deducible
$25

10% después del deducible
10% después del deducible
10% después del deducible

10% después del deducible

covered 100%

$75.00

$175.00
$140.00
$250.00

*Opciones de planes de cuenta de ahorros parala salud (HSA): Segun los requisitos del IRS, $2,700 de deducible
individual por el empleado mas los planes de dependientes. No hay cobertura fuera delared.
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Informacion de farmacia
Caremark: 866.818.6911

iNUEVO!

Los Planes de salud con deducibles altos (HDHP 2000

y HDHP 5000) ahora cuentan con una lista genérica de
medicamentos preventivos. Estole ofrece ahorros enlas
recetas que tomaregularmente para prevenir ciertas
afecciones de salud, como colesterol alto, presion arterial
alta, diabetes y otras. Los medicamentos geneéricos
aplicables estaran disponibles para usted sin costo
antes de que se cumpla su deducible de acuerdo conlas
pautas delIRS. Para ver unalista de estos medicamentos
geneéricos, visite LT Central.

LafarmaciadeLife Time es Caremark. Puede encontrar
a Caremark en Internet en caremark.com ollame al
800.552.8159.

- Registrese enlinea en Caremark.com para
recibir accesolas 24 horas del dia a su historial
derecetas, informacion de cobertura, estado de
pedidos yrenovaciones enlinea, de forma seguray
confidencial. Pararegistrarse necesitara sunumero
deidentificacion de participante ubicado en su tarjeta
de identificacion de beneficios de HealthEZ.

- Caremark.com puede ayudarle a tomar decisiones
informadas sobre su salud. Puede consultar
informacion detallada sobre salud y medicamentos,
y usar las herramientasinteractivas y calculadoras
de costos pararevisar sus opciones de medicamentos
recetadosy de atencion meédica.

- Cuando hayainiciado sesion en Caremark.com, puede
imprimir el formulario de pedido de medicamentos
por correo. Envielo a Caremark conlareceta de su
meédico paraun suministro de 90 dias y su primer
pedidollegara ala puerta de su casa. Una vez que su
receta quedaregistrada, ordenar renovaciones en
linea es conveniente, rapido y una excelente manera
de administrar sus medicamentos alargo plazo.

Los medicamentos especializados deben comprarse
por correo o en una farmacia minorista.

@ healthiestyou.

By Teladoc,

Provisto a aquellos inscritos en el plan médico.

HealthiestYou es un proveedor de servicios de tele-salud.
Los miembros pueden usar el servicio para comunicarse
conunmedicolas 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Como usar este servicio

1. Simplemente descargue einiciela aplicacion
GRATUITA y pulse el boton Solicitar consulta.

2. Obien, conéctese amember.healthiestYou.com
para ver el numero de teléfono de sumeédico
personalizado ollame al 866.703.12509.

3. Désunombreyelnombre dela compafiia para
identificarse.

4. Expliquelosmotivos de sullamada.Le haranalgunas
preguntas sobre su historial médico, ademas de otras
preguntasrelacionadas con sus sintomas actuales.

5. Unmeédicoledevolveralallamada dentro de unplazo
de 3horas alnumero que especifique.

¢Cuando puede usar este servicio?

- Nuestro servicio esta disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias dela semana, los 365 dias del afio para que
usted hable con un médico.

- Nohaylimites enla cantidad dellamadas que puede
hacer ynohay costo por llamada cuando se inscribe
en el plan meédico con copagos.

. Siestaenlos planes médicos de deducible alto (HDHP),
se aplica una tarifa de $25 por consulta.

- Use el servicio siempre que tenga una pregunta de
salud querequierala atencion de un medico y cada
vez que experimente sintomas de alguna enfermedad
aguda.

Algunas condiciones comunes que se tratan con
frecuencia mediante el servicio de tele-salud:

- Preguntas de salud en general

- Bronquitis

- Dolor de oidos

- Dolor de garganta

- Conjuntivitis

- Sinusitis

- Infeccion de garganta por estreptococos
- Infeccionesrespiratorias

- Infecciones del tracto urinario

- Alergias
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Cémo obtener lo MAXIMO de este beneficio

Lerecomendamos que descargue la aplicacién en su
iPhone o Android o ingrese nuestro numero de teléfono
gratuito en su teléfono, y llame cada vez que tenga
preguntas o experimente sintomas de enfermedad.
Ahorre dinero con eluso minimo delas alternativas

de mayor costo como, por ejemplo, consultas en
instalaciones de cuidados urgentes y departamentos de
emergencia en circunstancias en que la condicion medica
no es de emergencia. Minimice el tiempo de viaje y los
gastos mientras espera comodamente en su propio hogar
uoficina. Obtengala tranquilidad que otorga confirmar
las opciones de salud con un medico.

PROGRAMAS DE ADMINISTRACION
DE CUIDADOS

Life Timele ofrece acceso a personal de enfermeria
capacitado para ayudarlo a navegar por ellaberinto

de enfermedades cronicas o complejas. Serequerira

la administracion de cuidados activa en los casos de
embarazosy otras enfermedades como diabetes, cancer
y enfermedades del corazon, por nombrar algunas. Para
aquellos que entran en estas categorias, habra una multa
por no participar en un programa de administracion de
cuidados. Sile diagnostican una enfermedad compleja,
nodude enllamar alalinea de enfermeria de HealthEZ.
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Algunas de las ofertas a través de la
administracién de cuidados incluyen:

Boost Your Baby

Boost Your Baby (boostyourbaby.com) conecta amamas
y papas con amplios recursos para padres e hijos. Ademas
de informacion util como por ejemplo, una nutricion
adecuaday ejercicios suaves para el embarazo, tendra
acceso a Mommy Mentors, enfermeras especialistas

y medicos que pueden brindarle apoyo especial e
informacion.

Cuando esté embarazada, llame al 800.808.4848 y
comuniquese con HealthEZ. Se completa una evaluacion
de altoriesgo con cada mujer que ingresa al programa de
maternidad. El objetivo de este programa es promover
bebés a término, saludables y padres felices e informados.
Sino participa en Boost Your Baby, se aplicara una multa
de $350 al momento del nacimiento del bebé.

Administracion de casos

Los administradores de casos de enfermeriay dietistas
certificados ayudan y educan alos miembros con
problemas médicos y de conducta complejos, como
trasplantes, cancer y abuso de sustancias toxicas. Sino
participa en administraciéon de casos cuando se le pide,
se aplicard una multa del 50% del pago regular del plan.

Control de enfermedades

Las enfermeras proporcionan material informativo

y educacion alas personas con enfermedades como
diabetes, enfermedades cardiacas, dolor lumbar y asma.
Nuestro objetivo es que estas enfermedades no sigan
progresando. Sino participa en control de enfermedades
cuando se le pide, se aplicara una multa del 50% del pago
regular del plan.

Revision de la utilizacion

Este servicio brinda el monitoreo de las admisiones
hospitalarias de pacientes y ciertos procedimientos
ambulatorios.

Para obtener mas informacion sobre los tipos de
programas disponibles, llame alalinea directa de
Beneficios de Life Time al 800.948.3253 y solicite hablar
con el departamento de administracion de cuidados.



LINEA DE ENFERMERIA

Sinecesita ayuda para decidir qué nivel de atencion
medicanecesita para usted o sufamilia, puedellamar a
nuestralinea de enfermerialas 24 horas. Una enfermera
registradarespondera sus preguntas y puede ayudarle
a conseguir un medico u otro proveedor de atencion
meédica delared de proveedores que utilice.

Sinecesita atencion médica inmediata para tratar
una afeccién que pone enriesgo su vida o para prevenir
dafios permanentes, marque el 911.

Para hablar con una enfermera,
llame al 800.948.3253.

Durante el horario normal de atencion, informe a un
representante de servicio al cliente que le gustaria
hablar con una enfermera. Sillama después del horario
de atencion y contesta una grabacion automatica,
presione 3y sera transferido a una enfermera.

COBERTURA DENTAL
Delta Dental: 800.448.3815

LosplanesLife Timele brindan tres opciones de
cobertura dental. Delta 80, Delta 100 y Delta Platinum.
Delta Dental of Minnesota administralos planes. Hay dos
redes de dentistas disponibles a través de Delta Dental of
Minnesota, Delta Dental Premier y Delta PPO.

PREGUNTAS FRECUENTES

¢ Puedo ir a cualquier dentista?

Tienelalibertad deir a cualquier dentista. Sin embargo,
los dentistas que participan en Delta Dental PPO y Delta
Dental Premier han acordado no cobrar mas que nuestro
monto maximo permitido. Esto puede resultar en gastos
directos de subolsillo mas bajos. Si elige un dentista de
lared Delta Dental PPO puede ahorrarle aun mas dinero.
Una ventaja adicional es que nunca tendra que presentar
unareclamacion cuando usa un dentista participante;

el dentista presentalareclamacion por usted.

A partir del afio del plan 2017, si selecciona Delta Platinum,
usted y cualquiera de sus dependientes con cobertura
deben permanecer inscritos en ese plan durante un
minimo de dos anos.

¢Coémo puedo encontrar un dentista participante?
Encontrar un dentista participante es facil. Simplemente

visite deltadentalmn.org y use nuestra herramienta
interactiva de busqueda de dentista o llame al Servicio al
clientelocal al 651.406.5901 o llame gratis al 800.448.3815.

¢ Qué sucede si visito a un dentista

no participante?

Silos servicios dentales son provistos por un dentista
no participante, usted sera responsable de pagar la
diferencia entre nuestro monto maximo permitidoy
lo que el dentista cobra. Es posible que searesponsable
de enviar su propiareclamacion. La direccion para
enviar reclamaciones se encuentra alreverso de su
tarjeta de identificacion de Delta Dental. Ademas, el
reembolso de los servicios con cobertura sele pagara
directamente a usted.

¢Qué sucede si tengo una emergencia
fuera de los Estados Unidos?

Delta Dentalincluye automaticamente cobertura
internacional de emergencia en 137 paises. Los
representantes del servicio al cliente eninglés estan
disponibleslas 24 horas del dia, los siete dias de la semana
paraayudar alos miembros a coordinar los cuidados

de emergencia. Para obtener masinformacion, visite
deltadentalmn.org.

¢Como puedo saber si pagaron mi reclamacion?

Visite DeltaDentalMN.org para obtener informaciony
herramientasrapidasy faciles sobre beneficios dentales.
Ademas de consultar sobrelasreclamaciones, otras
funcionesinteractivasincluyen la investigacion de
elegibilidad y beneficios, recursos de salud bucal y mucho
mas. También puede llamar a Servicio al cliente para
obtener el estado delasreclamaciones y lainformacion
de pago.

¢COmo se maneja el tratamiento en curso?

Paralos servicios que seinician antes dela fecha
de entrada en vigor del plan Delta Dental, el pago
delareclamacion sebasa enla fecha de finalizacion
del servicio.

¢$Como sé cual es la cantidad que tendré
que pagar?

Paralos principales procedimientos dentales y
servicios de ortodoncia, el dentista puede presentar
un presupuesto de pre-tratamiento a Delta Dental
of Minnesota para evaluar la determinacion de los
beneficios y laresponsabilidad financiera antes

del servicio.
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Delta Dental of Minnesota

Resumen de beneficios dentro de la red Delta PPO Delta Platinum

Servicios de diagnéstico y preventivos
Examenes y limpiezas, radiografias, tratamientos con fluoruro,
espaciadores, selladores

Servicios basicos
Endodoncia
Periodoncia
Cirugia oral

Servicios restaurativos mayores

Protesis/Implantes
Reparaciones y ajustes

Prétesis/Implantes

Ortodoncia Maxima

Adulto

Nifio(s)

Deducible (1 de oct. a 30 de sep.)

Por persona/Por familia por afo de cobertura

Sin deducible para servicios preventivos y de diagndstico
0 para ortodoncia

Maximo del plan anual (1 de oct. a 30 de sep.)
Por persona con cobertura

Maximo de por vida en ortodoncia Por persona con cobertura

Primas (mensuales)

Empleado
Empleado y conyuge
Empleado e hijo(s)

Familia

100%

90%
90%
90%
90%
90%
90%

90%

$1,500 vida util
maxima
$5,000 vida util
maxima

$25/ $50

$5,000

$1,500 Adulto
$5,000 Nifio

$54.00
$104.80
$159.25

$209.54

Delta 100
100%

80%
80%
80%
80%
50%
50%
50%
$0

$2,000 vida util
maxima

$50 / $150

$1,500

$2,000;
nino solamente

$43.85
$84.85
$129.28
$170.30

Delta 80
80%
80%
80%
80%
80%
40%
40%
40%
$0
$0

$50/ $150

$1,000

N/D

$20.01
$32.61
$43.63
$86.03

Este esunresumen de beneficios solamente y no garantiza la cobertura. Para obtener unalista completa de los
servicios con coberturay las limitaciones/exclusiones, consulte el Resumen del Plan de Beneficios Dentales.

Los gastos de subolsillo pueden aumentar si el miembro utiliza un proveedor no participante. Para obtener el mayor
nivel de beneficios ylamenor cantidad de gastos de bolsillo, visite un proveedor de lared Delta Dental PPO.

A partir del afio del plan 2017, si selecciona Delta Platinum, usted y cualquiera de sus dependientes con cobertura
deben permanecer inscritos en ese plan durante un minimo de dos afios.
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GUIDADOS DE LA VISTA
POR EYEMED

EyeMed Vision Care: 866.800.5457

Suadministrador de cuidados dela vista es EyeMed
Vision Care. Puede encontrarlos en Internet en eyemed.
com ollame al 866.800.5457.

Examen completo de la vista

Recibaun examen completo dela vista de un optometrista
u oftalmologo conlicencia estatal cuando visite aun
proveedor delared participante.

Materiales

Par de Lentes para Anteojos

- Unpar delentes monofocales estandar, bifocales
revestidos, trifocales revestidos o lenticulares
estandar tiene cobertura completa del Plan
mejorado. El Plan basico esta sujeto a un copago de
S25 paralentes monofocales, bifocales, trifocales y
lenticulares. Loslentes progresivos estandar tienen
un copago de S90 en el Plan basico y de S65 en el
Plan mejorado.

- Elrevestimiento estandar resistente arayaduras
tiene cobertura completa.

- Opciones delentes:loslentes progresivos, de
policarbonato, con tinte, revestimiento UVy
antirreflejantes estan sujetos a copagos adicionales.

Monturas

Reciba una asignacion de $140 parala montura, ya sea
de proveedores de practica privada como de proveedores
de cadenas de tiendas minoristas, con un descuento del
20% sobre el saldo del monto asignado.

Lentes de contacto en lugar de lentes regulares

Lentes de contacto electivos

Los cobros de ajuste/evaluacion estan sujetos aun
copago de S40 por ajuste estandar y seguimiento; el
ajuste y seguimiento premium tiene un 10% de descuento.
Los miembrosreciben una asignacion de S105, con un
descuento del15% aplicable al saldo que exceda de S105
en lentes de contacto convencionales. Los lentes de
contacto desechables también tienen una asignacion

de S105, no obstante, los miembros pagan el 100% por
cualquier monto sobre S105.

Lentes de contacto médicamente necesarios
Cobertura completa. Loslentes de contacto necesarios
se determinan a discrecion del proveedor para una omas
delas siguientes condiciones: Para corregir problemas de
visidn extrema que no se pueden corregir con anteojos;

paraciertas condiciones de anisometropia; para ciertas
condiciones de queratocono. Sisuproveedor considera
que sus lentes de contacto son necesarios, debe pedirle a
suproveedor que se comunique con EyeMed conrespecto
alreembolso que EyeMed realizara antes de comprar
dichos lentes.

Cirugia refractiva para los ojos

Los miembros de EyeMed reciben un descuento del15%
del precio minorista, 0 5% del precio promocional de
cirugiarefractiva paralos ojos de numerosos proveedores
enlos Estados Unidos. Para encontrar un proveedor
participante, especialista en cirugia ocular con laser, en
su area, visite eyemedlasik.com o llame al 877.5LASERG.

Cuidados de la audicion

Los miembros de EyeMed ahora tienen acceso a
descuentos asequibles en cuidados de la audicion a
través de Amplifon, elmayor distribuidor de audifonos
y servicios delmundo. El descuento de EyeMed para
cuidados dela audicion a través de Amplifon incluye:

- 40% de descuento en examenes de audicion en miles
delugares convenientes en todo el pais

- Precios fijos, con descuento, en miles de audifonos,
incluidos aquellos con la tecnologia masreciente
y avanzada

- Garantia de precio bajo: si encuentra el mismo
producto aun precio inferior en otro lugar, Amplifon
le asegura superar esa oferta en 5%

- Periodo de prueba de audifonos de 60 dias, sin cobro
delatarifa dereabastecimiento

- Baterias gratuitas durante 2 afios con la compra inicial

- Garantia de 3 afios mas cobertura contra pérdida
y dafios

Llame al 844.526.5432 para conseguir un proveedor de
cuidados de la audicion cerca de usted para programar
un examen.

Importante recordar

- Losbeneficios disponibles cada 12 0 24 meses se
basan enla ultima fecha de servicio.

- Sibienno serequiere una tarjeta paralos servicios,
todoslos miembros del equipo recibiran dos tarjetas
de identificacion personalizadas o pueden imprimir
unatarjeta en eyemed.com.

- Puede maximizar sus beneficios y reducir sus gastos
de bolsillo cuando visita a un proveedor dentro de la
red (en comparacién al mismo producto comprado
enun proveedor fuera delared). Puede elegir entre
proveedoresindependientesy proveedores de
cadenas de tiendas minoristas. Depende de usted.

- Puede encontrar el mejor proveedor para usted en
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eyemed.com. El “Localizador inteligente” de EyeMed
le facilitala busqueda de un proveedor dentro delared.
Ademas, puede buscar segun el horario de atencion, los
servicios ofrecidos, y productos y marcas especificos.
Incluso puede programar una cita enlinea.

- EyeMed ofrece una aplicacion para miembros paralos
usuarios deiPhone y Android que permite encontrar
proveedores, verificar beneficios o tener una tarjeta
de identificacion movil.

- Sibienno serequiere una tarjeta paralos servicios,
los miembros tienenla opcion de imprimir una
tarjeta deidentificacion personalizada en eyemed.
com. Con los Cuidados dela Vista de EyeMed, puede
elegir entre proveedores de practica privaday
proveedores de cadenas de tiendas minoristas que
forman parte delared. Antes de utilizar el programa
de cuidados dela vista de EyeMed, si desea identificar
un proveedor delared, visite el sitio web eyemed.
comy elija ellocalizador de proveedores o llame al
Serviciolocalizador de proveedores de EyeMed al
866.800.5457 y siga lasinstrucciones de voz.

Seguro de la vista — EyeMed VIS
Basico
Frecuencia

Examen completo de la vista 1 cada 12 meses

Materiales
Par de lentes para monturas 1 cada 12 meses
Monturas 1 cada 24 meses
Lentes de contacto (en lugar 1 cada 12 meses
de anteojos)

Proveedor fuera de la red

Examen 1 cada 12 meses

Lentes
Monofocales 1 cada 12 meses
Bifocales 1 cada 12 meses
Trifocales 1 cada 12 meses

Lenticulares 1 cada 12 meses

Monturas 1 cada 24 meses

Lentes de contacto (en lugar de anteojos) tienen una asignacion
por separado, No un copago.
Médicamente necesarios

Primas (mensuales)

Empleado $5.04
Empleado y conyuge $8.32
Empleado e hijo(s) $10.08
Familia $15.60
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- Losbeneficios dentro delared ahora estan
disponibles enlinea a través de glasses.com
y contactsdirect.com.

Antes de utilizar sus beneficios en un proveedor delared,
llame al proveedor y haga una cita. Informe al proveedor

que usted es un participante de Cuidados de la Vista de

EyeMed.

Copago
$10 de copago

$25
Hasta $140
Hasta $105

hasta $40

hasta $40
hasta $60
hasta $80
hasta $80

hasta $45

hasta $105
hasta $210

Mejorado
Frecuencia

1 cada 12 meses

1 cada 12 meses
1 cada 24 meses
1 cada 12 meses

1 cada 12 meses

1 cada 12 meses
1 cada 12 meses
1 cada 12 meses
1 cada 12 meses

1 cada 24 meses

1 cada 12 meses
1 cada 12 meses

$7.52

$12.32
$13.52
$20.96

Copago
$0 de copago

$0 de copago
Hasta $140
Hasta $105

hasta $40

hasta $40
hasta $60
hasta $80
hasta $80

hasta $45

hasta $105
hasta $210



SEGURO VOLUNTARIO
DE INCAPACIDAD TEMPORAL

The Standard: 888.937.4783

Serainscrito automaticamente para este beneficio en
Workday. Para cambiar esta eleccion, puede renunciar
aello en Workday en cualquier momento. Sirvase tener
en cuenta: Sino seinscribe en STD cuando es elegible
por primera vez y luego se inscribe, estara sujeto auna
multa por ingreso tardio.

Monto del beneficio del empleado
Siestaincapacitado debido a unalesion o enfermedad
con cobertura, sera elegible pararecibir un beneficio
semanal, segunloindicado en su certificado. Esta
cobertura es opcional, pero es una excelente oportunidad
para comprar un seguro grupal por incapacidad temporal
sobrelabase de deducciones de lanémina de pago.
+ 60.0% de susalario; el beneficio semanal maximo
esde S1,250/semana
- En Workday, esto se denomina: Incapacidad de corto
plazo (STD) - Incapacidad de corto plazo de Standard
Insurance Company (Empleado)

Definicidn de incapacidad

Usted se encuentraincapacitado de su propia ocupacion si,
como resultado de una enfermedad fisica, unalesion, un
embarazo o un trastorno mental, no puederealizar con
continuidad razonable los deberes esenciales de su propia
ocupacion; y usted sufre una pérdida de almenos 20% en
sus ganancias antes dela incapacidad cuando trabajaba
en su propia ocupacion.

Periodo de espera de beneficios

Sutipo de discapacidad determinara el periodo de espera
de beneficios. Los beneficios comenzaran el dial deuna
discapacidad causada por un accidente / lesion y el dia

8 por una discapacidad causada por una enfermedad

/ embarazo. Sirvase tener en cuenta: Sino se inscribe

en STD cuando es elegible por primera vez y luego elige
inscribirse, estara sujeto a una multa por ingreso tardio.
Esto significa que durante los primeros 12 meses de
cobertura, los beneficios por incapacidad comenzaran el
dia 61 paralas enfermedadesy el dial paralos accidentes.
Después de estar asegurado durante 12 meses, el

periodo de espera de beneficios volveraaldial oaldia g,
dependiendo de la causa de su discapacidad.

Losbeneficios de STD cubren solamente las lesiones

y enfermedades no ocupacionales. El seguro de
Compensacion por accidentes de trabajo normalmente
cubre cualquier accidente, lesiéon o enfermedad
relacionada con el trabajo del empleado.

Sirvase tener en cuenta que su periodo de recuperacion
y periodo de beneficios por reclamaciones de maternidad
sebasan ensutipode partoy el nivel de su ocupacion.
Por ejemplo, larecuperacion estandar para ocupaciones
sedentarias es de 6 semanas para el parto vaginal

y de 8 semanas para el parto por cesarea. Sihay
complicaciones, la duracion de los beneficios podria
extenderse mas alla delas 6 u 8 semanas. Esto varia

de unareclamacion a otra.

Duracion maxima del beneficio

Elperiodomaslargo para el cual se pagan los beneficios
de STD por cualquier periodo de incapacidad continua, ya
Sea por una omas causas, es de 83 0 90 dias. Comienza
alfinal del Periodo de espera de beneficios. No se pagan
beneficios de STD después del Periodo de beneficio
maximo, incluso si aun esta incapacitado.

Se incluyen otros beneficios

Elembarazo, el alcoholismo, la drogadiccion y las
enfermedades mentales y nerviosas se tratan dela
misma forma que cualquier otra enfermedad. Antes de
que comiencen los beneficios debe cumplirse la definicion
de incapacidad y debe completarse el periodo de espera
de beneficios.

También se incluyen beneficios por incapacidad parcial.
Usted se encuentra incapacitado de su propia ocupacion
si, como resultado de una enfermedad fisica, unalesion,
un embarazo o un trastorno mental, no puede realizar con
continuidad razonable los deberes esenciales de su propia
ocupacion; y usted sufre una pérdida de almenos 20% en
sus ganancias antes delaincapacidad cuando trabajaba
en su propia ocupacion.

Para calificar para el beneficio, debe cumplir el periodo
de espera de beneficios y ganar menos del 80% de sus
ganancias previas a laincapacidad. Los beneficios por
incapacidad parcial sereducen silas ganancias de su
trabajo maslosbeneficios de STD exceden el 100% de
sus ganancias previas alaincapacidad. Los beneficios
finalizan enlafecha en que susingresos superan el 80%
de susingresos previos alaincapacidad, lafecha en que
finaliza el beneficio maximo o la fecha en que deja de
estar incapacitado.

Elegibilidad para el programa

Todos los miembros del equipo a tiempo completo
regularmente programados para trabajar por lo menos
36 horas cada semana (32 horas por semana en el caso de
los miembros del equipo técnico del spa). Los miembros
del equipo deben estar en condiciones de trabajar
activamente el dia antes de que la cobertura entre en
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vigor. Se aplicara una fecha de entrada en vigor diferida
si elmiembro del equipo no trabaja activamente enla
fecha en que el seguro entraria en vigor.

Esta cobertura se extiende a usted sin exigir evidencia
de asegurabilidad, siempre y cuando cumpla con los
requisitos de elegibilidad y se inscriba durante el periodo
de elegibilidad. Sino seinscribe en esta cobertura
cuando esinicialmente elegible y elige inscribirse en
una fecha posterior, estara sujeto a la multa por ingreso
tardio, segun se describe enla seccion Periodo de espera
del beneficio STD enla pagina anterior. E120% de los
miembros del equipo elegibles deben participar para

que este programa sea efectivo.

Calculo de la prima mensual

John Doe tiene 33 afios y gana S500 por semana. Su costo
por mes es S10.50.500 x 60% =300 x.0350 = S10.50 de
deduccion mensual.

Edad Tasa de beneficio mensual
<24 0.0464
25-29 0.0438
30-34 0.0413
35-39 0.0386
40-44 0.0541
45-49 0.0619
50-54 0.0773
55-59 0.0928
60-64 0.1056
65-69 0.1159
70-99 01236
S X60%=S________ X___ =S________

Salario semanal x 60% = beneficios semanales x tasa
delatabla = prima mensual. El salario semanal maximo
cubierto es de $2,083. El beneficio semanal maximo es
de S1,250.

Exclusiones

Los beneficios no son pagaderos: sino esta bajo el cuidado
regular de un meédico; silaincapacidad se debe a una
lesién intencional autoinfligida; silaincapacidad se debe
aunalesion o enfermedad con cobertura del seguro de
Compensacion por accidente de trabajo o como resultado
de un empleo por salario y ganancias; silaincapacidad
sedebe auna guerra o participacion en un delito grave

o disturbios; o sirecibe pagos bajo un plan de jubilacion o
continuacion de salario patrocinado por su empleador.
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SEGURO VOLUNTARIO DE
INCAPACIDAD A LARGO PLAZO

The Standard: 888.937.4783

Su Administrador del seguro de incapacidad es The
Standard. Puede encontrar a The Standard en Internet
en standard.com ollame al 888.937.4783.

Monto del beneficio del empleado

Esta esuna excelente oportunidad para comprar un
seguro grupal de incapacidad a largo plazo (LTD) sobre
labase de deducciones delandémina de pago (esteno es
unbeneficio anual de inscripcién abierta).

- 60.0% de su salario; elmonto maximo del beneficio
esde $8,000/mes

- En Workday, esto se denomina: Incapacidad alargo
plazo (LTD) - Incapacidad alargo plazo de Standard
Insurance Company (Empleado)

Los beneficios de LTD se reducen en base
a cualquier otro ingreso para el que sea
elegible por
- Incapacidad o jubilacién del Seguro Social primario
y familiar o cualquier otro plan o ley similar.
- Ley de Compensacion por Accidente de Trabajo,ley de
enfermedades ocupacionales o cualquier ley similar.
- Planes estatales de incapacidad o cualquier decreto
o ley de beneficio obligatorio.
- Otros planes grupales deincapacidad o beneficios de
jubilacion a traves de su empleador, y a veces, cualquier
forma de empleo (a tiempo completo o parcial).

Periodo de espera de beneficios

Debe estar incapacitado por 90 dias continuos antes de que
se puedan pagar los beneficios LTD. Los beneficios de LTD
no se pagan durante el Periodo de espera de beneficios.

Usted se encuentraincapacitado de su propia ocupacion si,
como resultado de una enfermedad fisica, unalesion, un
embarazo o un trastorno mental, no puederealizar con
continuidad razonable los deberes esenciales de su propia
ocupacion; y usted sufre una pérdida de almenos 20% en
sus ganancias antes delaincapacidad cuando trabajaba
en su propia ocupacion. Su propio periodo de ocupacion es
de 24 meses.

Después de esto, queda incapacitado de todaslas
ocupaciones si, como resultado de una enfermedad fisica,
unalesién, un embarazo o un trastorno mental, no puede
realizar los deberes esenciales de cualquier ocupacion
con una continuidad razonable.



Cualquier ocupacion significa: cualquier ocupacion o
empleo que puedarealizar, ya sea debido a educacion,
capacitacion o experiencia, que esta disponible en uno
omaslugares enla economianacional y enla que se
espera que gane por lomenos el 60% de sus ganancias
indexadas antes delaincapacidad, dentro delos 12 meses
posteriores a suregreso altrabajo, independientemente

de siesta trabajando en esa o en cualquier otra ocupacion.

Recuperacion temporal

Es posible que serecupere temporalmente de su
incapacidad y que vuelva a quedar incapacitado por la
misma causa, 0 causas, sin que tenga que cumplir un
nuevo periodo de espera de beneficios. Larecuperacion
temporal significa que deja de estar incapacitado por un
periodono superior al permitido. Los periodos permitidos
sonun total de 90 dias derecuperacién durante el periodo
de espera de beneficios y un total de 180 dias durante el
periodo de beneficio maximo.

Duraciéon maxima del beneficio

Este esel periodo maximo durante el cual sele
continuaran pagando los beneficios durante un periodo
deincapacidad: hastalos 65 afios ola edad normal de
jubilacion del Seguro Social. Esto esta determinado por
su edad almomento de suincapacidad.

Exclusién de condicidn preexistente

Para los miembros del equipo recién elegibles:
Condicion preexistente significa una condicion mental
ofisica, ya sea diagnosticada o mal diagnosticada o no:

- Porlaqueusted hahecho oporlaqueunapersona
razonablemente prudente habria hecho cualquiera
delo siguiente:

— Consultar aun médico o a otro profesional medico
autorizado;

— Recibir tratamiento, servicio o consejos medicos;

— Someterse a procedimientos de diagnostico,
incluidoslos procedimientos autoadministrados;

— Tomar remedios o medicamentosrecetados.

Que, comoresultado de cualquier examen médico,

incluido el examen derutina, se haya descubierto

o sospechado en cualquier momento durante el

periodo de 90 dias justo antes de que su seguro

entrara en vigor.

Exclusiéon

Usted no tiene cobertura en caso de unaincapacidad
causada o contribuida por una Condicion preexistente o
por un tratamiento medico o quirurgico de una Condicion

preexistente amenos que, enla fecha en que quede
incapacitado, usted:

- Haestado asegurado continuamente bajo la Poéliza
grupal durante 12 meses;y

- Haestado activo trabajando por lo menos durante un
dia completo después del término de esos 12 meses.

Para los inscritos tardiamente

Condicion preexistente significa una condicién mental
o fisica, ya sea diagnosticada o mal diagnosticada o no:

- Porlaqueusted hahecho o por la que una persona
razonablemente prudente habria hecho cualquiera
delo siguiente:

— Consultar aun meédico o a otro profesional medico
autorizado;

— Recibir tratamiento, servicio o consejos medicos;

— Someterse a procedimientos de diagnostico,
incluidoslos procedimientos autoadministrados;

— Tomar remedios o medicamentosrecetados;

Que, como resultado de cualquier examen medico,

incluido el examen de rutina, se haya descubierto

o sospechado en cualquier momento durante el

periodo de 12 mesesjusto antes de que su seguro

entrara en vigor.

Exclusiéon

Usted no tiene cobertura en caso de unaincapacidad
causada o contribuida por una Condicion preexistente o
por un tratamiento meédico o quirurgico de una Condicion
preexistente a menos que, en la fecha en que quede
incapacitado, usted:

- Haestado asegurado continuamente bajo la Poliza
grupal durante 12 meses;y

- Haestado activo trabajando por lo menos durante
un dia completo después del término de esos 12 meses.

Se incluyen otros beneficios

Otros servicios incluyen cobertura por embarazo,
alcoholismo, drogadiccion y enfermedades mentalesy
nerviosas. Los beneficios adicionales incluyen beneficios
por incapacidad parcial, beneficio de ingresos para
sobrevivientes, beneficio de vivienda con asistencia

y conversion.

- Podriatrabajar y aun ser elegible paralos beneficios
LTD.Estoaveces se denomina incapacidad parcial.
Usted se encuentra incapacitado de su propia
ocupacion si, como resultado de una enfermedad
fisica, unalesion, un embarazo o un trastorno mental,
no puederealizar con continuidad razonable los
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deberes esenciales de su propia ocupacion; y usted
sufreuna pérdida de almenos 20% en sus ganancias
antes delaincapacidad cuando trabajaba en su
propia ocupacion. Para calificar para el beneficio,
debe cumplir el periodo de espera de beneficios y
ganar menos del 80% de sus ganancias previasala
incapacidad. Los beneficios por incapacidad parcial
sereducen silas ganancias de su trabajo maslos
beneficios de LTD exceden el 100% de sus ganancias
previasalaincapacidad. Los beneficios finalizan en
lafecha en que susingresos superan el 80% de sus
ingresos previos alaincapacidad, lafecha en que
finaliza el beneficio maximo o lafecha en que deja
de estar incapacitado. Las primas adeudadas durante
un periodo deincapacidad total o parcial no se cobran
después de que los beneficios son pagaderosy
durante todo el tiempo que continuen.

- Sepagaunbeneficio de ingresos de sobreviviente
en caso de muerte prematura. Siusted fallece, se
pagaun beneficioigual a 3 veces su ultimo beneficio
mensual de LTD a su conyuge o hijos sobrevivientes.
Para calificar, debe haber estado incapacitado durante
180 dias y haber recibido beneficios de LTD conforme
alostérminos dela poliza.

- Siestd severamenteincapacitado corresponde el
beneficio de vivienda con asistencia. Si su discapacidad
leimpiderealizar dos o mas actividades dela vida diaria
o sisufreun deterioro cognitivo grave, subeneficio LTD
seincrementa hasta el 80% delas ganancias previas a
laincapacidad.

Convertir suplan LTD en una poliza individual es
una opcioén sipierde su cobertura de Life Time.

Elegibilidad para el programa

Todos los miembros del equipo a tiempo completo
regularmente programados para trabajar por lo menos
36 horas cada semana (32 horas en el caso de los
miembros del equipo técnico del spa). Los miembros
del equipo deben estar en condiciones de trabajar
activamente el dia antes de que la cobertura entre en
vigor. Se aplicara una fecha de entrada en vigor diferida
sielmiembro del equipo no trabaja activamente enla
fecha en que el seguro entraria en vigor.

Esta cobertura se extiende a usted sin exigir evidencia
de asegurabilidad, siempre y cuando cumpla con los
requisitos de elegibilidad y seinscriba durante el periodo
de elegibilidad. Sino solicita esta cobertura cuando es
elegible inicialmente, y elige realizar la solicitud en una
fecha posterior, estara sujeto a presentar un comprobante
de asegurabilidad y podria ser responsable de los gastos
asociados conla obtencion de mas informacion meédica.
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Calculo de la prima mensual

John Doe tiene 33 afios y gana $2,500 por mes. Su costo
por mes es S6.10. $2,500 x.00244 = $6.10 de deduccién
mensual.

Edad Tasa mensual cubierta sobre némina
<25 0.00137
25-29 0.00183
30-34 0.00244
35-39 0.00397
40-44 0.00595
45-49 0.00870
50-54 0.01175
55-59 0.01602
60-64 0.01434
65-69 0.00870
70-99 0.00717
S ___ X________ =S________

Salario mensual x tasa de la tabla = costo mensual. Sisu
salario mensual excede de $13,333, ingrese $13,333.

Standard Insurance Company no paga beneficios LTD
en periodos de incapacidad:

- causados o contribuidos por la pérdida de su licencia
profesional, licencia ocupacional o certificacion;

- generados a consecuencia delesiones autoinfligidas
o intentos de suicidio;

- durantelos cuales usted no esta bajo el cuidado
regular de un meédico;

- debido ala participacién activa en un disturbio o en
la comision de un delito grave;

. debido a guerra, declarada ono declarada, o cualquier
acto de agresion a mano armada.

Incapacidades sujetas
a periodos de pago limitados

Elpago de beneficios LTD se limita a 24 meses durante
toda suvida por unaincapacidad causada o atribuida
atrastornos mentales. Sin embargo, sial término del
periodo de 24 meses usted permanece confinado en
un hospital unicamente por el trastorno mental, no
corresponde aplicar dichalimitacién mientras esta
continuamente confinado.



SEGURO DE VIDA BASICO A
PLAZO FIJO Y CONTRA MUERTE Y
DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL

The Standard: 888.937.4783

Como empleado elegible, sele inscribe automaticamente
en el Seguro de vidabasico a plazo fijo y contramuerte y
desmembramiento accidental por un valor nominal de
$50,000. El Seguro de vida basico a plazo fijo y contramuerte
y desmembramiento accidental se ofrece SIN COSTO para
usted. Cuando seinscriba, asegurese de agregar por lo
menos un beneficiario en Workday. Puede cambiar sus
beneficiarios en Workday en cualquier momento.

SEGURO DE VIDA
A PLAZO FIJO ADICIONAL

The Standard: 888.937.4783

Monto del beneficio del empleado

Esta cobertura es un Seguro de vida a plazo fijo grupal.
Elbeneficio del seguro de vida se paga al beneficiario
designado al momento de su fallecimiento. La cobertura
se otorga siempre y cuando se paguen las primas
durante el periodo en que usted es elegible. No existe
un valor efectivo asociado con este producto. Este
seguro es opcional y puede adquirirlo usted y su
conyuge. En Workday, esto se denomina: Seguro de vida
voluntario - Standard Insurance Company Employee
Voluntary Life (Empleado) o Seguro voluntario contra
muerte y desmembramiento accidental - Standard
Insurance Company Voluntary Accidental Death and
Dismemberment (Empleado).

. Las opciones de beneficio disponibles son $40,000;
$60,000; $S80,000; $100,000; $150,000 0 $200,000.

- Elseguro contra muerte y desmembramiento
accidental esta disponible enlos mismos montosy
debe elegirse por un montoigual o inferior al monto
de beneficio del seguro de vida.

Todos gozan de la emision garantizada al momento
delaelegibilidad inicial.

Siseinscribe o aumentala coberturamas de 31 dias
después de ser elegible, serequerira evidencia de
asegurabilidad. Sino solicita la cobertura cuando es
inicialmente elegible y elige solicitarla en una fecha
posterior, podria ser responsable delos gastos asociados
conla obtencién de méas informacién médica (el seguro
de vidano es un beneficio anual de inscripcién abierta).

Reduccion de beneficios

Sus beneficios se reduciran en un 35% cuando alcance
los 65 anos, un15% adicional de la cantidad original alos
70 anos y unl5% adicional de la cantidad original alos
75 anos. La cobertura termina cuando se jubila.

Célculo de la prima mensual

John Doe tiene 33 afios y eligio $60,000 de Seguro de vida
adicional y $40,000 de seguro AD&D. Su costo por mes
paraun seguro de vida adicional es de $60,000 x.000088
=$5.28. Su costo por el seguro AD&D adicional es de
$40,000 x.00002 = S0.80 por mes.

Edad del empleado Por $1,000 de cobertura

<30 0.066
30-34 0.088
35-39 0.099
40-44 0.143
45-49 0.242
50-54 0.385
55-59 0.594
60-64 0.935
65-69 1.76

70-74 3.080
75 + 6.677
Tasa de AD&D $0.02

S X =S

Monto del seguro de vida adicional x tasa dela tabla =
costomensual.

Monto de beneficio del conyuge

Las opciones de beneficios disponibles son $20,000,
$30,000 0 $50,000. El seguro contra muerte 'y
desmembramiento accidental esta disponible en

los mismos montos y debe elegirse por un monto igual
oinferior al monto de beneficio del seguro de vida.
Elmonto elegido esuna Emision garantizada si seinscribe
dentro del plazo establecido. El beneficio de su conyuge
sereducira en un 35% cuando alcance los 65 afios, un15%
adicional de la cantidad originalalos 70 afios y un15%
adicional de la cantidad original alos 75 afios.

En Workday, estos se denominan: Seguro de vida

para conyuge - Standard Insurance Company Spouse
Voluntary Life (Conyuge) o Seguro contramuerte y
desmembramiento accidental para conyuge - Standard
Insurance Company Spouse Accidental Death and
Dismemberment (Conyuge). (Este no es un beneficio
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anual de inscripcion abierta).

Sirvase tener en cuenta: Los miembros del equipo de

Life Time que estan casados entre si y ambos son elegibles
pararecibir beneficios, solo podran obtener el seguro de
vida como miembro del equipo. No puede elegir el Seguro
de vida para céonyuge, a menos que su céonyuge pierdala
elegibilidad. Si tiene hijos, solo uno de los dos puede elegir
la cobertura delos hijos.

Calculo de la prima mensual

La esposa de John Doe tiene 35 afios y eligio $30,000

de Seguro de vida adicional y $30,000 de seguro AD&D.
Su costo por periodo de pago del seguro de vida adicional
para su esposa es de $30,000 x.000099 = $2.97 por mes.
Su costo por el seguro AD&D para su esposa es de
$30,000 x.00002 = S0.60 por mes.

Edad del conyuge  Por $1,000 de cobertura

<30 0.066
30-34 0.088
35-39 0.099
40-44 0.143
45-49 0.242
50-54 0.385
55-59 0.594
60-64 0.935
65-69 176

70-74 3.080
75 + 6.677
Tasa de AD&D $0.02

S X =S

Monto del seguro de vida adicional x tasa dela tabla =
costomensual. Monto del seguro AD&D adicional x
tasa delatabla = costo mensual.
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Monto del beneficio para hijo dependiente

. $§10,000 para hijo desde el nacimiento hasta
los 26 afios si es soltero.
- En Workday, esto se denomina: Seguro de
Vida parahijo - Standard Insurance Company
Dependent Child Voluntary Life (Hijo).
Sirvase tener en cuenta: En el caso delos miembros
del equipo de Life Time que estan casados entre siy
ambos son elegibles pararecibir beneficios, solo uno
podra obtener el seguro para el hijo.

Calculo de la prima mensual

John Doe eligi¢ el seguro de vida para sus tres hijos.
Su costo por mes para el seguro de vida para hijo es
de S1.00.Latasa del seguro de vida para hijo es de
$1.00 por S10,000 de cobertura, independientemente
dela cantidad de hijos elegibles que tenga.

Se incluyen otros beneficios

Renuncia de la prima

La cobertura de seguro de vida continua sin pago de
primahastala Edad de jubilacion normal del Seguro
Social (SSNRA) si queda incapacitado de manera totaly
permanente de todaslas ocupaciones paralas que esta
razonablemente calificado. La discapacidad total debe
comenzar antes delos 60 aflos y debe continuar durante
6 meses antes de que el beneficio entre en vigor.

Beneficio por Muerte Adelantada

Se dispone de un beneficio por muerte adelantada si

un miembro del equipo ha calificado para Exencién de
prima. Cuando un miembro del equipo es diagnosticado
como enfermo terminal (tiene 12 meses o menos de
vida), el miembro del equipo puede retirar hasta el 75%
dela coberturadel seguro de vida hasta un maximo de
$500,000.NOTA: Elrecibo de un beneficio por muerte
adelantadareducirdla cantidad pagadera al momento
del fallecimiento y puede generar ingresos gravables o
afectar la elegibilidad para ciertos beneficios del gobierno.
Consulte con su asesor de impuestos o abogado antes de
ejercer esta opcion.



Elegibilidad para el programa

Todos los miembros del equipo a tiempo completo
regularmente programados para trabajar por lo
menos 36 horas cada semana (32 horas en el caso de
los miembros del equipo técnico del spa). Los miembros
del equipo deben estar en condiciones de trabajar
activamente el dia antes de quela cobertura entre en
vigor. Se aplicara unafecha de entrada en vigor diferida
sielmiembro del equipo no trabaja activamente enla
fecha en que el seguro entraria en vigor.

Portabilidad

Sifinaliza suempleo en Life Time, puede ser elegible
para comprar una cobertura portatil de seguro grupal.
Debe presentar su solicitud dentro de un plazo de 31 dias
después de haber perdido la cobertura. Consulte el
Certificado de cobertura para obtener mas detalles.

Conversién

Sisucoberturaolade sus dependientes finaliza o se
reduce por motivos distintos ala falta de pago dela prima
o por el pago del beneficio por muerte adelantada, podra
comprar una poliza individual de seguro de vida sin
evidencia de asegurabilidad. La eleccion de conversion
deberealizarse dentro del plazo de 31 dias después dela
peérdida de cobertura. Consulte el Certificado de cobertura
para obtener mas detalles.
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CUENTAS DE GASTOS
ANTES DE DEDUCIR IMPUESTOS

COMO ENTENDER LA CUENTA DE
AHORROS PARA LA SALUD (HSA)

Optum: 877.470.1771

Una Cuenta de Ahorros parala Salud (HSA), combinada
con un plan de salud de deducible alto, le ofrece una serie
de caracteristicas exclusivas que le permiten controlar
sus opciones de atencion medica y el gasto de sudinero
en salud. Las cuentas HSA son propiedad exclusiva

de los miembros y no son parte de una cuenta grupal.
Optum es el custodio de las cuentas HSA de Life Time.
Puede comunicarse con Optum al teléfono 877.470.1771
o en linea en mycdh.optum.com.

En Workday, esto se denomina: Cuenta de ahorros parala
salud (HSA) Optum Health Savings Account. Optum cobra
una comision de mantenimiento mensual que se deduce
de sucuentaHSA.

¢Qué es una cuenta HSA y cémo funciona?

Una HSA es una cuenta con ventajas fiscales establecida
parapagar gastos meédicos calificados para aquellos

que tienen un plan de salud de deducible alto (HDHP).
Condinero de esta cuenta podra pagar los gastos

de atencion meédica hasta alcanzar el maximo de su
deducible. Luego, de acuerdo conlos términos de su plan
de salud, su compafiia de seguros pagalos gastos con
cobertura que exceden de su deducible. Todos los fondos
que no se utilicen son de su propiedad, debe mantenerlos
ensucuenta HSA y seacumulan para sus gastos de
salud futuros.

¢Quién califica para una HSA?

Una persona elegible es cualquiera que:

- tiene cobertura de un plan de salud de deducible alto

- no tiene cobertura de otro plan que no sea HDHP

- no estainscrito actualmente en Medicare o TRICARE

- noharecibido beneficios médicos a traves del
Departamento de Asuntos de Veteranos (VA)
durante los ultimos tres meses

- no puede ser reclamado como dependiente enla
declaracion de impuestos de otra persona

¢Quién califica como dependiente?

Una persona generalmente califica como su dependiente
parafines de una cuenta HSA silareclama como una
exencion en su declaracion de impuestos federales.
Consultela publicacion 502 del IRS para conocer las
excepciones, disponible enirs.gov/pub/irs-pdf/p502.pdf.
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¢{Qué es un “plan de salud de deducible alto”
(HDHP)?

Un HDHP es un plan de salud que cumple ciertosrequisitos
conrespecto alos deducibles y gastos de su propio
bolsillo. Nuestro plan HDHP de $2,000 y el plan HDHP de
$5,000 son planes HDHP autorizados, seginlo definen
lasreglas delIRS. Visite treas.gov y busque “Cuentas de
ahorros parala salud” para encontrar lainformacién mas
actualizada.

¢ Qué otro tipo de cobertura médica hace que
una persona no sea elegible para una HSA?

Generalmente, una personano es elegible para una HSA
sila persona, mientras tiene coberturabajo un HDHP,
también estd cubierta por un plan de salud (ya sea como
individuo, conyuge o dependiente) que no es un HDHP.

¢Qué otros tipos de cobertura de salud puede
mantener una persona sin perder la elegibilidad
para una HSA?

Una personano deja de ser elegible parauna HSA
simplemente porque, ademas de un HDHP, la persona
tiene cobertura para otro beneficio proporcionado

por un "'seguro permitido”. El seguro permitido es un
seguro bajo el cual sustancialmente todala cobertura
proporcionada serelaciona conresponsabilidades
incurridas bajo lasleyes de compensacion por accidentes
de trabajo, responsabilidades civiles extracontractuales,
relacionadas conla propiedad o el uso de la propiedad
(por ejemplo, seguro de automaovil), seguro contrauna
afeccion o enfermedad especifica y seguro que paga una
cantidad fija por dia (u otro periodo) de hospitalizacion.

¢Para qué puedo usar la HSA?
LaHSA sepuede usar para:

- pagar los gastos médicos, dentales y dela vista, y
ciertos medicamentos de ventalibre y conreceta
autorizados, como se define en la Publicacion 502
delIRS

- como ingreso suplementario, pero el dinero que
seretira esimponibley, sitiene menos de 65 anos,
estara sujeto aunamulta del 20%

¢Qué pasa si uso mi HSA para pagar algo
que no sea un gasto médico autorizado?

Sitiene menos de 65 afios, estara sujeto alimpuesto
alarenta aplicable y a una multa del 20%.



¢Las primas del seguro de salud son
gastos médicos autorizados?

Por lo general, las primas del seguro de salud no son
gastos medicos autorizados. Las excepciones incluyen
seguro de cuidado a largo plazo autorizado, cobertura
de continuacion del cuidado de la salud COBRA,
cualquier plan de salud que mantenga mientrasrecibe
compensacion por desempleo bajolaley federal o estatal
y,en el caso delas personas mayores de 65 afos de
edad (tengan o no derecho a Medicare) las primas de
cualquier seguro meédico para jubilados patrocinado
por un empleador para cubrir la Parte A o B de Medicare
o Medicare HMO. Por el contrario, las primas paralas
polizas Medigap no son gastos meédicos autorizados.

CONTRIBUCIONES A UNA CUENTA HSA

¢Quién puede contribuir a una HSA?

Cualquier persona puede contribuir alaHSA deuna
persona elegible. Por ejemplo, siun miembro del equipo
establece una HSA; elmiembro del equipo, su empleador
o ambos pueden contribuir ala cuenta HSA del miembro
del equipo en un afio determinado. Los familiares también
pueden hacer contribuciones auna HSA en nombre de otro
miembro de la familia, siempre que ese miembro sea una
persona elegible. Las contribuciones se pueden cambiar
en Workday cada periodo de pago. Usted puede hacer
contribuciones antes de impuestos, hastalos 65 anos.

¢ Puedo inscribirme en una cuenta HSA y en una
cuenta de gastos flexibles para la salud (FSA)?

SiseinscribeenunaHSAyenunaFSA oenun

Acuerdo de Reembolso de Salud (HRA), no puede hacer
contribuciones deducibles ala HSA por ese periodo de
coberturasilaFSA o HRA son acuerdos de “proposito
general” que pagan oreembolsanlos gastos médicos
autorizados. Sin embargo, todavia puede hacer
contribuciones deducibles a una HSA, incluso si también
tiene coberturadeunaFSA o HRA, siesos arreglos son
cuentas FSA o HRA de '"proposito limitado” querestringen
losreembolsos a ciertos “beneficios permitidos” como,
por ejemplo, beneficios dela vista, dentales o de cuidados
preventivos. Otras combinaciones permitidas incluyen
“"cuentas HRA suspendidas” y cuentas FSA o HRA
“posdeducibles”. Péngase en contacto con su asesor legal
o deimpuestos pararevisar estas situaciones.

¢ Cuanto puedo contribuir a mi HSA?

En 2019, su contribucion anual ala HSA no podra exceder
los limites delIRS de $3,500 parala cobertura individual
0 S7,000 parala cobertura familiar. En 2020, el limite
dela coberturaindividual aumenta a $3,550 y a $7,100
paralacobertura familiar. Los limites del IRS se ajustan
anualmente segunlainflacion. Visite treas.gov y haga
clicen "Cuentas de ahorros parala salud” para ver las
actualizaciones.

Si abro mi HSA el 1 de junio, ¢cual es el monto
de mi contribucidon permitida para ese ano?

Las contribuciones anuales maximas a una cuenta

HSA se puedenrealizar en cualquier momento del ano,
independientemente de cuando se abri¢ la cuenta HSA
durante ese aflo. Por ejemplo, siunindividuo abre una
HSA ell dejunio, se puede hacer la contribucion completa
paraese afio y despueés se puede hacer otra contribucién
completa después dell de enero del afio siguiente.

Se pueden aplicar multas sila cobertura de HDHP no
continua durantelos 12 meses. Los limites deducibles de
impuestosy el deducible autorizado del HDHP se ajustan
anualmente segunlainflacion. Visite www.treas.govy
haga clicen "Cuentas de ahorros parala salud" para ver
las actualizaciones.

¢ Puedo cambiar mis contribuciones a mi cuenta
HSA durante el afno?

Por lo general, sirealiza contribuciones a través del plan
de servicios flexibles (cafeteria plan) de un empleador, no
estara sujeto alasreglas de “cambio de estatus” aplicables
aotros beneficios autorizados. Sino contribuye a suHSA
através de unplan de servicios flexibles, puede iniciar,
detener o modificar sus contribuciones en cualquier
momento.

Puede cambiar la contribuciéon de suHSA en cada periodo
de pago silo desea. Para cambiar su contribucion, cree
un Acontecimiento de vida en Workday y siga los pasos
correspondientes. Puede encontrar instrucciones
adicionales en Workday y LT Central.

¢$Como realizo mis contribuciones?

Las contribuciones se puedenrealizar a través de
deducciones de lanomina de pago de su empleador, o bien
usted puede contribuir directamente a su HSA.
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¢ Las contribuciones de HSA que realicé a
través de depdsitos en lockbox o en linea a
través de eContribute apareceran en mi W-2?

No. Las contribuciones hechas por cualquiera de estos
metodos se consideran contribuciones después de
impuestos para fines de informes de W-2. Pararecibir el
beneficio fiscal delas contribuciones que hizo después
deimpuestos, debereclamarlas en sudeclaracion de
impuestos.

¢Cuando se pueden hacer las contribuciones a
la HSA? ¢ Existe un plazo para las contribuciones
a una cuenta HSA en un ano tributario?

Parauna HSA establecida, las contribuciones para el
afio tributario se pueden hacer en uno o mas pagos en
cualquier momento despues del comienzo del afio y antes
delafechalimite (sin extensiones) para presentar la
declaracion deimpuestos federales de la persona elegible
paraese afio. Paralamayoria delos contribuyentes,
estafechaesell5 de abril del afio siguiente al afio que
serealizaronlas contribuciones.

¢Qué sucede cuando las contribuciones

a una cuenta HSA exceden el monto maximo
que puede deducirse o excluirse del ingreso
bruto en un afo tributario?

Las contribuciones de una personaauna HSA,osise
realizan ennombre de una persona a una HSA, no son
deducibles de impuestos cuando exceden los limites.
Las contribuciones de un empleador ala cuenta HSA de
un miembro del equipo seincluyen en elingreso bruto
del miembro del equipo si excedenlos limites o sise
realizan ennombre de un miembro del equipo queno es
una persona elegible. Ademas, sino seretira de manera
oportuna, seimpone un impuesto indirecto tasado
anualmente del 6% sobre el titular de la cuenta por exceso
de contribuciones por parte del titular y del empleador.

¢Qué son las contribuciones de nivelacion

para las personas de 55 afos o mas?

Paralas personas entre 55 y 65 afios de edad, el limite de
contribucion a una HSA es de $1,000 en el afio calendario
2010 y enlos afios subsiguientes.

Si mi cényuge tiene 55 afos o0 mas,

¢,soy elegible para realizar la contribucion

de nivelacion?

No. Eltitular de la cuenta principal debe tener 55 aflos
omas para poder realizar la contribucion de nivelacion.
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¢Qué sucede con el saldo restante de mi cuenta
al final del ano?

Cualquier saldorestante se transferira al afio siguiente
(no esta sujeto al requisito de “usalo o piérdelo”).

¢ Puedo aportar fondos de mi Acuerdo Individual
de Jubilacion (IRA) a mi HSA?

Durante suvida, sele permite hacer una contribucion
unica de unade sus cuentasIRA auna de sus cuentas
HSA.Las contribuciones deben hacerse mediante
unatransferencia directa entre los fiduciarios. La
transferencia de una cuentaIRA no seincluira enlos
ingresosni estara sujeta a impuestos adicionales debido
alretiro anticipado. La transferencia selimitaala
contribucion anual maxima establecida para una HSA
y elmonto contribuido no se puede deducir. Se pueden
aplicar multas sila cobertura de HDHP no continta
durantelos12 meses.

¢ Se permiten contribuciones de transferencia
de cuentas MSA Archer y otras cuentas HSA?

Si.Las contribuciones de transferencia de cuentas

MSA Archer y otras cuentas HSA estan permitidas. Las
contribuciones de transferencia elegibles deben hacerse
en efectivo y no estan sujetas alos limites de contribucion
anuales.

DISTRIBUCIONES

¢Cuando puedo iniciar distribuciones desde
una HSA?

Una vez que su cuenta esté provista de fondos y hayamos
recibido su solicitud firmada, puede iniciar distribuciones
desdela HSA en cualquier momento.

¢Cuales son los gastos médicos autorizados
que son elegibles para distribuciones libres
de impuestos?

Los gastos médicos autorizados son los gastos pagados
por eltitular dela cuenta para el diagnostico, la curacion,
lamitigacion, el tratamiento o la prevencion de una
enfermedad. Ejemplos de estos gastos son ciertos
medicamentos de ventalibre y recetados, el transporte
hastalos proveedores de atencién medica, los gastos
autorizados para cuidados alargo plazo y ciertas primas
de seguros de salud. Dichos gastos son “gastos medicos
autorizados" solo sino son elegibles para seguro o para
cualquier otro tipo de cobertura. Para obtener mas
informacion, visite irs.gov/pub/irs-pdf/p502.pdf.



¢ Como se gravan las distribuciones
de una cuenta HSA?

Lasdistribuciones de una cuenta HSA utilizada
exclusivamente para pagar gastos medicos autorizados
deltitular dela cuenta, su conyuge o dependientes estan
exentas deimpuestos y no seincluyen en el ingreso
bruto. Por lo general, los montos retenidos en una HSA

se pueden usar para gastos medicos autorizados y son
excluibles delosingresos brutos, incluso sila personano
es elegible actualmente para hacer contribuciones ala
cuenta HSA.

Sin embargo, cualquier cantidad de la distribucion

no utilizada exclusivamente para pagar los gastos
meédicos autorizados del titular dela cuenta, el conyuge

o dependientes puede incluirse enlos ingresos brutos del
titular de la cuenta. Dichas distribuciones estan sujetas
aunimpuesto adicional del 10% sobre el monto incluido,
salvo en el caso de distribucionesrealizadas después del
fallecimiento, laincapacidad o el cumplimiento de 65 afios
de edad del titular dela cuenta.

¢Se requieren informes fiscales para una HSA?

Si. Junto con su declaracion de impuestos cada arfio, se
debe completar el formulario 8889 del IRS para informar
eltotal de depdsitos yretiros de su cuenta. No tiene que
detallar este formulario para completarlo.

¢Cudles son las reglas fiscales de una HSA?

Una cuenta HSA le proporciona un triple ahorro de
impuestos ya que permite:

- deducciones deimpuestos de los ingresos brutos
cuando contribuye a suHSA

- gananciaslibres deimpuestos atraveés de intereses
einversiones

- retiroslibres de cargos para gastos medicos
autorizados

¢ Qué sucede con mi HSA si fallezco?

Después del fallecimiento, la propiedad dela HSA se
transfiere al beneficiario designado.

¢Cuales son las consecuencias de los impuestos
sobre la renta para el beneficiario después del
fallecimiento del titular de la cuenta HSA?
Cualquier saldo enla HSA del titular de cuenta fallecido
pasaaser propiedad de la persona mencionada enla HSA
como beneficiario dela cuenta. Si el conyuge sobreviviente
del titular dela cuenta es el beneficiario designado de la

HSA,la HSA se trata como si el conyuge sobreviviente
fuera el titular dela cuenta, y las distribuciones que se
utilicen paralos gastos médicos autorizados no estarian
Sujetas aimpuestos sobrelarenta.

Si, a consecuencia del fallecimiento del titular de la
cuenta, la HSA pasa auna persona que no sea el conyuge
sobreviviente del titular de la cuenta,la HSA deja de ser
una HSA a partir dela fecha de fallecimiento del titular

y la persona debe incluir en sus ingresos brutos el valor
justo de mercado delos activos enla HSA ala fecha del
fallecimiento.

¢Quién es responsable de determinar si las
distribuciones de la HSA se usan exclusivamente
para gastos médicos autorizados?

Como titular de una cuenta HSA, debe asegurarse de

que las distribuciones se utilizan para gastos medicos
autorizados y deberia guardar losrecibos para demostrar
que las distribuciones se hicieron para esos fines. Usted
esresponsable de asegurarse de que las contribuciones
alaHSAnoexcedanloslimites establecidos por el IRS.

Si cambio de empleador, ;qué sucede
con mi HSA?

Como usted es el propietario dela HSA, si cambia de
empleador puede continuar manteniendo la cuenta.

¢COmo se entregaran los estados de cuenta

de la HSA y con qué frecuencia?

Los estados de cuenta mensuales que detallan los
depositos yretiros dela HSA estaran disponibles enlinea
o puede optar por recibirlos en forma impresa por un
cobro adicional.

¢ Puedo usar los fondos de la cuenta HSA para
reembolsarme (yo mismo) los gastos médicos
autorizados incurridos antes de mi inscripcion
en la HSA?

No.Los gastos médicos autorizados solo pueden

reembolsarse, libres de impuestos, si se incurren despues
delafecha de establecimiento de suHSA.
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COMO ENTENDER LA CUENTA
DE GASTOS FLEXIBLES (FSA)

HealthEZ: 800.948.3253

Reembolsos: service@healthez.com

jAhorre délares imponibles cada afo
que se inscribal

Cuando seinscribe en una Cuenta de gastos flexibles,
puede pagar sus gastos de transporte publico, médicos,
dentales o de cuidado de dependientes (guarderia) con
dineroretenido de su cheque de pago. Puede contribuir
hasta $2,700 en su cuenta médica de gastos flexibles.
Eldinero retenido no esta sujeto al Seguro Social (FICA)
nialosimpuestos federales o estatales sobrelarenta.

Los gastos médicos y de cuidado de dependientes
(guarderia) que paga actualmente son solo parcialmente
deducibles de impuestos, como mucho. El dinero que pone
ensu cuenta FSA esta exento de susingresos imponibles.

Tan sélo unos pocos pasos sencillos

Calcule sus gastos anuales en atencion medica y/o
guarderia, y en transporte publico.

- Elijalas cantidades en Workday que desearetener
de sucheque. En Workday, esto se denomina: Cuenta
de Reembolso por atencién meédica - HealthEZ Full
Medical Care Reimbursement Account. En Workday,
laFSA parael cuidado de dependientes se llama:
Cuenta de Reembolso por cuidado de dependientes -
HealthEZ Dependent Care Reimbursement Account.

- Cuando deseerealizar una compra autorizada desde
suFSA, use sutarjeta de débito Benny en cualquier
proveedor participante y no tendra que enviar un
recibo para el reembolso. Visite myBenny.com para
obtener mas informacion.

- Después de haber incurrido en un gasto de atenciéon
medica o de cuidado de dependientes, complete el
formulario dereclamacion de reembolso disponible
en ltfbenefits.com.

- Envie elformulario dereclamo enlinea, fax
(952.896.0372), correo (7201 W. 78th St.

Bloomington, MN 55439) o correo electronico a
service®@healthez.com

- Procesaremos sureclamacion, y silos gastos son
autorizados, se le emitira un cheque de reembolso
de acuerdo con el calendario de pagos. Opcion de
depdsito directo disponible.
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¢,Coémo funciona?

Cadavez quele pagan su salario, el dinero que eligié
retener de su cheque se pone en una cuenta de reembolsos.
Durante el afio, a medida que incurre en gastos medicos o
de guarderia, usted envialasreclamaciones a HealthEZ.
Dichos gastos selereembolsan de su cuenta de
reembolsos. Recuerde, ese dinero es libre de impuestos.

Datos importantes

- Debe enviar recibos o una Explicacion de beneficios
que demuestrela fecha del servicio y el monto del pago
de suresponsabilidad. O bien, haga que su proveedor
de guarderia firme el formulario de reembolso.

- Todoslos gastos debenincurrirse dentro del afio
del plan de beneficios actual.

- Puedeinscribirse solamente almomento dela
contratacion, sise produce un acontecimiento de
vida que califique o durante el periodo de Inscripcion
abierta.

- Cualquier dinero no utilizado al término del afio
se pierde.

- Sirecibe un salario alto, su cuenta de gastos flexibles/
guarderia podria verse reducida debido a requisitos
federales de medicion.

Estoy inscrito/en proceso de inscribirme
en una HSA. jTodavia puedo usar una FSA?

Aquellos que han elegido participar en el beneficio de
HSA pueden presentar ciertos gastos bajo una cuenta
FSAlimitada.Los gastos elegibles parala FSAlimitada
son solo los gastos dentales, dela vista y de atencion
preventiva. Asegurese de seleccionar la opcion correcta en
el Formulario deinscripcion. Elresto de sus gastos meédicos
sereembolsan a través de su cuenta HSA. En Workday,
esto se denomina: Reembolso por atencion medica -
HealthEZ Limited Medical Reimbursement Account.

¢{QUE GASTOS ESTAN AUTORIZADOS?

Gastos autorizados — Médicos

- Lamayoria delos gastos médicos o dentales que
no tienen cobertura del seguro, incluidoslos costos
hospitalarios, los deducibles, los cuidados de
enfermeriaylos gastos de enfermeria

. Cuidado delavista (examenes, anteojos y lentes
de contacto)

. Cuidado dental (examenes, radiografias,
empastes y coronas)

- Consulta con quiropractico

- Protesis

- Medicamentosrecetados y suministros



- Tratamiento y/o terapia psiquiatricos
- Gastos detransporterelacionados conla enfermedad
- Cuidados de audicion, incluidos examenes y audifonos

Requisitos — Cuidado de dependientes

- Siestacasado, tanto usted como su conyuge deben
trabajar o ser un estudiante a tiempo completo.

- Suhijo generalmente debe ser menor del3 afios de
edad. Si el dependiente no es unnifio, entonces debe
ser fisica o mentalmente incapaz de cuidarse por si
mismo.

- Debeincurrir en este gasto de guarderia porque tiene
que trabajar.

- Debe proporcionar los numeros de identificacion de su
guarderia o del proveedor privado para fines fiscales.

- Elproveedor no puede ser uno de sus propios hijos,
amenos que este tenga 19 aflos de edad o mas.

¢Cuanto puede ahorrar?

Estatabla muestralos ahorros que puede obtener sise
inscribe en una Cuenta de gastos flexibles. Suponga que
ha estimado sus gastos médicos y dentales en S1,500.

Sin plan Con plan
flexible flexible
$24,000 Salario anual $24,000
$0 Gasto antes de impuestos $1,500
$24,000 Ingreso imponible $22,500
Menos
$3,600 Impuesto federal al 15% $3,375
$1,836 Impuesto FICA al 7.65% $1,721
$504 Impuesto estatal al 2.1% $473
$5,940 Total de impuestos $5,569
$1,500 Gasto después de impuestos = $0
$16,560 Pago liquido neto $16,931

iAhorros anuales para usted! ~ $371

Nota: Las tasas de impuestos federales y estatales varian seguin
los niveles de ingresos y el estado de residencia. El ejemplo
supone una tasa impositiva federal minima y una tasa impositiva
estatal del 2.1%. Consulte con su asesor de planes de beneficios
flexibles o su contador para calcular el monto real.

PREGUNTAS SOBRE LA FSA

¢ Existe un limite anual para el gasto
en cuidado de dependientes?

Si, elmaximo que puede elegir es de $5,000. Si se inscribe
enuna cuenta de cuidado de dependientes (guarderia),
no puedereclamar el crédito de cuidado infantil en su
declaracién de impuestos por los gastosreembolsados
de suFSA. Consulte con su asesor deimpuestos para ver
cual seria mejor para usted.

¢ Puedo cambiar mi eleccién durante el ano?

En general, no. Hay algunas excepciones, como el
nacimiento de un hijo o si su conyuge pierde su trabajo.
Sise produce este “cambio de vida importante”, debe
reportarlo al Departamento de Recursos Humanos de su
compania dentro de un plazo de 30 dias.

¢Los medicamentos de venta libre
son reembolsables?

Puede pagar ciertos gastos de medicamentos de venta
libre y recetados como se define enla Publicacion 502 del
IRS. Unalista completa de medicamentos permitidos esta
disponible enlinea en ltfbenefits.com.
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BENEFICIOS DE TRANSPORTE
HealthEZ: 800.948.3253

Contribucioén de Life Time

Life Timeigualaralas contribuciones hasta $S20 por mes.
Por ejemplo, si necesita S100 por mes para comprar un
pase de autobus, debe elegir S80 y Life Time contribuira
con S20. En Workday, esto se denomina: Cuenta para
gastos de transporte - HealthEZ Bus/Van Pool Spending
Account o Transportation Spending Account - HealthEZ
Parking Spending Account Plan.

¢ Qué beneficios especificos de transporte
provee el plan?

- Losbeneficios de Pase de transporte permiten
que un miembro del equipo pague, con dinero antes
de impuestos, por su parte del costo de la cobertura
de gastos de Pase de transporte autorizados;
es decir, pases de transporte masivo, vales, etc,,
paratransportarse hasta el trabajo;

- Losbeneficios de Vehiculo de transporte al trabajo por
carretera (Van Pool) permiten al miembro del equipo
pagar, con dinero antes de impuestos, sus gastos del
Vehiculo de transporte al trabajo por carretera parair
altrabajo;y

- Los Gastos de estacionamiento autorizados permiten
que un miembro del equipo pague, con dinero antes
de impuestos, por su parte del costo delos Gastos de
estacionamiento autorizados. Life Time reembolsa
los gastos de transporte que cubren un periodo de
unmes omas. En consecuencia, el Plan noreembolsa
el pago de estacionamiento diario o de parquimetro.

¢Qué son los gastos de transporte?

Gastos de transporte son los gastos incurridos o pagados
durante el mes de una eleccion vigente, siempre que
usted sea un miembro del equipo al momento en que se
le proporcione el Beneficio de transporte. (Los beneficios
de transporte se proporcionan enla fecha en querecibe
un Pase de transporte [como se define a continuacién] o
un medio similar, o en cualquier otro caso, la fecha en que
usa el Beneficio de transporte). Los gastos de transporte
incluyen gastos de Pase de transporte, gastos del
Vehiculo de transporte al trabajo por carretera y gastos
de estacionamiento autorizado, que se definen de la
siguiente manera:

- Los gastos enPase de transporte son los gastos
incurridos o pagados por un pase, ficha, tarjeta, vale o
medio similar (Pase de transporte) para el transporte (a)
enmedios de transporte masivo (como tren, autobus,
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metro o ferry), de propiedad publica o no; o (b) provisto
por cualquier persona en el negocio de transportar
personas por una tarifa o contrato, si dicho transporte
se provee en un vehiculo con una capacidad de por lo
menos seis adultos (sin contar al conductor).

- Los gastos en Vehiculo de transporte al trabajo por
carretera (Van Pool) son gastos incurridos o pagados
paraeltransporte en un Vehiculo de transporte al
trabajo por carreterasital transporte estarelacionado
con el viaje entre suresidencia y el lugar de trabajo.
Un Vehiculo de transporte al trabajo por carretera es
cualquier vehiculo con una capacidad minima para
seis adultos (sin incluir al conductor), donde al menos
el 80% del millaje anual se usa para transportar alos
miembros de equipos entre susresidencias y sus
lugares de trabajo, y para viajes durante los cuales
la cantidad de miembros de equipos transportados
paraesos fines es al menos la mitad de la capacidad
de asientos del vehiculo (sin incluir al conductor).

- Los Gastos de estacionamiento autorizados son los
gastosincurridos o pagados para estacionar en o cerca
dellugar de trabajo habitual del Empleador, o los gastos
incurridos para estacionar su automovil en unlugar
desde el cual se transporta hasta sulugar de trabajo
habitual mediante (a) viaje compartido; (b) un Vehiculo
de transporte al trabajo por carretera; (c) medios de
transporte masivo; o (d) transporte proporcionado
por cualquier persona en elnegocio de transportar
personas por una tarifa o contrato, si dicho transporte
serealiza en un Vehiculo de transporte al trabajo
por carretera. No puede presentar gastos incurridos
por otras personas. ElPlan no reembolsa el pago de
estacionamiento diario o de parquimetro.

¢{Qué debo hacer para recibir el reembolso
de mis gastos de transporte?

Un gasto de transporte se paga cuando se ha provisto el
servicio y usted paga formalmente el servicio; no se paga
cuando usted formalmenterecibe una factura o le cobran
por el servicio. Presente lareclamacion al Administrador
en el Formulario dereembolso que se le proporcionara.
También debe incluir las cuentas, facturas, estados

de cuenta de terceros, recibos de estacionamiento,

pases de transporte usados u otra prueba de pago que
muestre los montos de dichos pagos, junto con cualquier
documentacion adicional que el administrador pueda
solicitar, que demuestre que se incurrio o se pago

los servicios de transporte, y la cantidad de dichos
gastos. Tenga en cuenta que, por ley, es posible que el
administrador no puedareembolsarle los gastos de un
Pase de transporte si hubiese un “vale" (o algo similar)
disponible.



¢Qué ocurre si me excedo en el calculo
de mis gastos de transporte?

Sisusolicitud dereembolso fue menor que su saldo actual
dela cuenta de transporte, las cantidades no utilizadas
ensucuentadetransporte se transferiran y estaran
disponibles parareembolsos futuros, siempre y cuando
continue participando en el plan. Es posible que necesite
ajustar la eleccion para el proximo Periodo de cobertura
mensual con el fin de agotar el saldo excedente de su
Cuenta de transporte. Por ejemplo, si su eleccién mensual
de estacionamiento (y el gasto mensual anticipado) es
de $S100, pero solo incurre en gastos de transporte de
S75 en enero, es posible que desee cambiar su eleccion
de febrero a S75 para usar el excedente de S25 de enero.
Posteriormente puede aumentar su eleccion de nuevo

a S100 paramarzo, antes del 1 de marzo.

¢Qué ocurre si el calculo de mis gastos
de transporte es menor?

Sisusolicitud dereembolso fue por un monto menor

al monto maximo mensual (descrito anteriormente),
peromas que el saldo actual en su Cuenta de transporte,
la parte excedente delreembolso se transferira alos
siguientes meses a pagar a medida que se ajusta su saldo
(sujeto almaximo mensual descrito anteriormente). Sin
embargo, recuerde que no se le puede reembolsar ningun
gasto total por sobrelos créditos disponibles en su Cuenta
de transporte.

Limites
Transporte/Van Pool: hasta $265 por mes y puede
aumentar o disminuir cada mes durante el ano del plan.

Estacionamiento: hasta $265 por mes y puede aumentar
o disminuir cadames durante el ano del plan.

New York City Transit/Van Pool: Hasta $265 por mes
y puede aumentar o disminuir cada mes durante el afio de
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401k
Fidelity: 800.835.5095

El Administrador de su plan 401k es Fidelity Investments.
Puede encontrar a Fidelity Investments en Internet en
401k.com ollame al 800.835.5095. Su Asesor del plan 401k
es CBIZ. Puede encontrar a CBIZ en cbhiz.com o llame al
877.323.3867.

Life Time tiene un plan 401k queigualalas cantidades
que los miembros del equipo aportan al plan. El plan

de Life Time le permite ahorrar para su jubilacion
conimpuestos diferidos. Todaslas contribucionesy
ganancias dentro del plan 401k de Life Time no son
imponibles al momento de la deduccion, lo que brinda
ahorros tributarios ahora. Puede inscribirse si tiene

2l afios de edad. Lainscripcion serealiza en el sitio web
de Fidelity 401k.com. Pueden encontrar instrucciones
adicionales paralainscripcion en Workday y LT Central.

Puederecibir asesoramiento financiero GRATUITO,
imparcial y profesional de CBIZ. Puede llamar al
877.323.3867 para hacer cualquier preguntarelacionada
con el plan 401k, como por ejemplo: (Cuanto de mi sueldo
debo ahorrar paramijubilacion? o ¢qué inversiones en
el plan 401k son adecuadas en mi caso?

BENEFICIO DE ADOPCION

Life Time estima que los miembros del equipo que estan
formando una familia, ya sea por nacimiento o adopcion,
deberian tener beneficios. Los costos de adoptar, asi
como lanecesidad de apego y ajuste con un nuevo hijo,
soniguales ala experiencia de quienes dan aluz. Para
obtener mas informacion sobre este beneficio, consulte
lainformacién que aparece en Workday y LT Central.
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PERMISO SIN GOCE DE SUELDO

Paratodaslas consultas sobre licencias con o sin
goce de sueldo (FMLA, Militar, ADA/Médica, etc.),
llame al Administrador delicencias de Life Time

al 888.848.7070 o envie un correo electronico a
leaveofabsence@lt.life. Si se encuentra con licencia
y aumenta la cantidad de sus dependientes (por
ejemplo, el nacimiento de un hijo), consulte la seccién
“Acontecimiento de cambio en su vida que califica” al
comienzo de este folleto. Mientras se encuentre con
licencia seraresponsable de pagar las primas de sus
beneficios.

PROGRAMA DE ASISTENCIA
A EMPLEADOS

LifeWorks ofrece asistencia confidencial en caso de
problemas personales, legales, laborales, financieros y
de otraindolelas 24 horas del dia, los 7 dias dela semana.
Llame al 888.267.8126 o visite lifeworks.com pararecibir
asistencia en cualquier momento.

FrontierMEDEX

Seguro de asistencia para viajes a través de
Life Time Group Life Insurance

Este esunbeneficio que brinda el seguro de vida de
Life Time a través de The Standard.

Elseguro de asistencia para viajeslo ayuda a superar
emergencias cuando viajaa mas de 100 millas de su
hogar o en viajes internacionales de hasta 180 dias.
También puede ayudarlo en situaciones que no sean de
emergencia; por ejemplo, enla planificacién de su viaje
personal.

No tiene que inscribirse. Como participante enla
cobertura del seguro de vida colectivo de nuestra
compania suscrito por Standard Insurance Company,
usted y los miembros de su familia tienen cobertura
automaticamente. Todos los servicios estan disponibles
las 24 horas, todoslos dias.

Para obtener masinformacion sobre este beneficio,
consulte lainformacion que aparece en Workday y
LT Central.



BENEFICIOS INDIVIDUALES
VOLUNTARIOS

Life Time se compromete a proporcionarle beneficios de
avanzada disefiados para agregar un valor real y mejorar
la calidad de su vida ylas vidas delos miembros de su
familia. Nos complace informarle que hemos agregado
dos opciones nuevas y muy exclusivas a nuestro paquete
integral de beneficios: LegalShield y IDShield.

@ LegalShield

Durantemas de 44 anos, LegalShield ha estado ofreciendo
planeslegales a sus miembros; para ello, ha creado

una variedad de planes donde todos tienen acceso a
proteccionlegal a un precio asequible. Todos los dias
surgen preguntaslegalesinesperadas, no obstante,
conLegalShield a sulado tendra acceso auna firma

de abogados de calidad las 24 horas del dia y los siete
dias de la semana para las situaciones personales con
cobertura. El plan LegalShield incluye: preparacion de
testamento para usted y su conyuge, consulta telefonica
gratuita sobre unnumeroilimitado de asuntos personales
(seincluyen las situaciones preexistentes), cartasy
llamadas telefonicas en sunombre, revision de contratos
y documentos, acceso de emergencialas 24 horas, los

7 dias dela semana, 25% de descuento para miembros
preferidos, acceso al programa de descuentos Member
Perks y muchisimo mas.

Para una descripcion completa del plan, mire el video
disponible en: itcprotects.com.

Opciones deinscripcién individuales y familiares
disponibles sobre la base de deducciones de lanomina
de pago a precios de grupo con descuento:

La coberturaindividual es de $14.95 por mes y la cobertura
familiar es de $15.95 por mes

La coberturaindividual para miembros de equipos en MA,
NY,NCy NV es de S15.95 por mes

© [DShield

Elrobo de identidad sigue siendo la principal queja de los
consumidores segun lo informado por la Comision Federal
de Comercio. Cada 2 segundos alguien es victima de robo
deidentidad. Debido a esto, LegalShield se asocio con
Kroll, unaimportante empresa de consultoria y gestion de
riesgos, para crear IDShield, el plan de proteccién de robo

deidentidad mas completo disponible en el mercado hoy
endia.IDShield incluye: Privacidad, seguridad y monitoreo
EXHAUSTIVO y PERSONALIZADO del crédito, Credit Score
Tracker (Rastreador de puntuacion de crédito), alertas por
correo electronico, garantia de servicio de S5 millones 'y
restauracion total y completa, que cubre todo tipo derobo
deidentidad, el programa Member Perks y mucho mas.

Para una descripcion completa del plan, mire el video
disponible en: itcprotects.com.

Opciones deinscripcion individuales y familiares
disponibles sobre la base de deducciones de lanémina
de pago a precios de grupo con descuento:

La coberturaindividual es de $8.45 por mes y la cobertura
familiar es de $15.95 por mes

Tarifas parainscribirse en ambos planes:

- LegalShield y IDShield - Cobertura individual -
$23.40 por mes

- LegalShield y IDShield - Cobertura familiar -
$28.90 por mes (se aplica un descuento adicional)

- LegalShield y IDShield - Cobertura individual -
paramiembros del equipoen MA,NY,NCy NV -
$24.40 por mes

33



TERMINOS CLAVE RELATIVOS
A LOS BENEFICIOS

- COBRA - Unaley federal que permite alos

trabajadores y dependientes (sin incluir las parejas
domeésticas) que pierden su cobertura médica, de
lavista, dental o de una cuenta de gastos medicos
flexibles continuar cualquiera de esas coberturas
durante un periodo de tiempo especifico si eligen

y pagan la continuacion de los beneficios.

- Coseguro - El porcentaje del cobro meédico o dental

que paga después de pagar el deducible.

- Copago - Una tarifa fija que paga por servicios

meédicos, independientemente del montoreal quele
cobre sumeédico u otro proveedor. Esto generalmente
se aplica alas consultas en el consultorio del médico
y los medicamentos recetados.

- Deducible - El monto que paga por los gastos medicos

y dentales en cada afio del plan antes de que el plan
comience a pagar los beneficios.

- Pareja domeéstica - La pareja domésticade un

miembro del equipo que tiene el mismo lugar de
residencia principal por mas de dos afios, y que
depende del miembro del equipo para mas de la mitad
de sumantenimiento durante el afio calendario en

el que la pareja domeéstica se inscribe pararecibir
cobertura bajo el plan.

- Gasto de bolsillo - La cantidad total que un miembro

del equipo o dependiente paga directamente de su
bolsillo en un periodo de beneficio determinado
(generalmente un afo), incluidos los deducibles o
coseguros (los copagos se aplican alos gastos de
bolsillo). Una vez que se alcanza este maximo, el plan
paga el100% de los gastos elegibles, hasta alcanzar
elmaximo anual.

- Prima - Elmonto pagado o que debe pagar el miembro

del equipo por la cobertura de beneficios.

- Red - Médicos, hospitales, quiropracticos y otros
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profesionales médicos que han acordado proporcionar
alos miembros del equipo mejores precios por los
servicios. Sera asignado aunared segun su direccion
en Workday. Asegurese de mantener su direccion
actualizada.




SERVICIO DE PAGOS MEDICOS
HEALTHEZPAY

HealthEZ ofrece un servicio de pago médico llamado
HealthEZpay, que pagara automaticamente sus facturas
medicas en sunombre desde una cuenta FSA o HSA, o con
una tarjeta de crédito o tarjeta de débito bancaria.

Conlafuncién de Notificacién electronica, cuando una
facturamedica esté lista para ser pagadarecibira un
mensaje por correo electronico. Enseguida puede hacer
clicparaingresar a unsitio web seguro pararevisar

y autorizar el pago. Si es miembro de HealthEZpay,

puede pagar utilizando la cuenta que actualmente tiene
registrada en HealthEZ. Sino es miembro de HealthEZpay,
puede pagar utilizando la tarjeta de crédito o de débito
bancaria de su eleccion.

Pararegistrarse en HealthEZpay, use el formulario de
solicitud enla pagina siguiente o llame al 888.409.2273.

AL
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SEA UN HEROE DE LOS ALMUERZOS
ESCOLARES

Apoye el programa School Lunch Hero (Héroe
de los almuerzos escolares) en sus elecciones
de beneficios del 2020.

Unase al movimiento y ayudemos alas escuelas a eliminar
sieteingredientes dafiinos de los alimentos que sirven, para
que cadanifio recibala comida saludable que se merece.

Estoselograeliminandolas grasas trans y los aceites
hidrogenados, el sirope de maiz con alto contenido de
fructosa, lashormonas y antibiéticos en la produccion
animal, los endulzantes agregados y artificiales, los colores
y sabores artificiales, los preservantes artificiales y la
harina blanqueada.

Conmas de 30 millones de nifilos que almuerzan enla
escuela todoslos dias, asegurémonos de que reciban
alimentos saludables, nutritivos y reales. E1100% de su
contribucion ala Fundacion Life Time financia nuestras
subvenciones escolares y programas de educacion
nutricional.

iSeaun héroe delos almuerzos escolares!

Conéctese a Workday y haga su contribucion.
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Donar es facil.

1. Conéctese a Workday
2. Seleccione Benefits (Beneficios) en la pagina de inicio

3. Bajolaseccion Change (Cambiar), seleccione Benefits
(Beneficios)

4, Desde el menu desplegable Benefits Event Type
(Tipo de beneficios por acontecimiento), seleccione
Life Time Foundation (Fundacién Life Time)

5. Elija Effective Date (Fecha de entrada en vigor) en
que quiere comenzar su eleccion, haga clic en Submit
(Enviar), luego en Done (Terminar)

6. Inmediatamente recibira un Mensaje en subuzon
de entrada de Workday

7. Dentro de ese mensaje, haga clic en Elect (Elegir),
luego ingrese la cantidad por afio o por cheque de pago

8. Haga clic en Continue (Continuar)

9. Revise sueleccion y pulse Submit (Enviar)






€s proporcionar
una experiencia
entretenida, educativa,
amistosa y atractiva,
funcional e innovadora
de calidad absoluta,
que satisfaga las necesidades
de salud y mantenimiento fisico

de toda la familia.

LIFE TIME

HEALTHY WAY OF LIFE
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