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BIENVENIDOS A WAYNE BROTHERS
GUIA DE BENEFICIOS 2022

Nuestros empleados son importantes y valiosos; es por eso Mantenerse Sano

que en Wayne Brothers estamos comprometidos a ofrecer un

programa comprensivo de beneficios para empleados que ayida a  Plan Medico, Medicamentos Recetados, Dental, y
mantenerse sano, sentirse seguro, y mantener un equilibrio entre Vision

trabajo y vida.  Recursos de los Programas

Esta guia proporciona una descripcién general de sus opciones
de beneficios para que pueda seleccionar la cobertura adecuada
para usted y su familia. Nuestro programa ofrece una amplia gama
de opciones de planes y ha sido disefiado cuidadosamente para
satisfacer las necesidades de nuestra diversa fuerza laboral.

Sentirse Seguro

o Beneficios de Discapacidad a Corto Plazo

o Seguro de Vida Bésico de Término Fijo con Muerte
Accidental y Desmembramiento

Con eleccién vienen la responsabilidad y la planificacién. Para o Seguro de Vida Término Fijo Voluntario con Muerte
maximizar sus beneficios y minimizar sus costos, tomese el tiempo Accidental y Desmembramiento
para: o Plan de Retiro 401(k)
2 Labuse oy : Equilibrio Entre Trabajo/Vida
« Leer y entender cada oferta de beneficios
« Asegurese de que usted y su familia sean consumidores o Programa de Asistencia al Empleado
informados de los servicios y opciones de atencién médica o Programa de Asistencia a los Viajeros

» Robo de Identidad

« Tiempo Libre Renumerado (PTO) y Feriados Pagados
« Politica de Permiso de Ausencia Familiar y Militar

o Programa de Reembolsa Educativo

o Tickets at Work
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INSTRUCCIONES PARA ACCEDER A LA PLATAFORMA DE INSCRIPCION EASECENTRAL

Durante su periodo de inscripcion abierta de 2022, tendra la oportunidad de tomar decisiones sobre todos sus beneficios para el afio
del plan entre el 1 de junio de 2022 y el 31 de mayo de 2023, lo que incluye realizar cambios en sus elecciones actuales o agregar otros.

jAsegurese de tener esta guia a mano! Tiene mds que solo detalles de Inscripcion Abierta ... {Tiene informacion que puede consultar

en todo el proximo aio del plan!

Plataforma de Inscripcion EaseCentral para 2022

El Portal EaseCentral de Wayne Brothers es facil de usar con caracteristicas y herramientas modernas para ayudarlo a administrar su
salud y bienestar personales y los de su familia. Puede ver los detalles del plan, los montos de cobertura y los costos. La informacién
de su familia solo debe ingresarse una vez, en un solo lugar, y todos los formularios necesarios se completardn automaticamente.

jEmpezando!

1.Recibira un correo
electrénico con un
enlace de "Log In" que
utilizard para registrarse
y acceder a EaseCentral.
Parairal portal EaseCentral,
haga clic en el botén
azul "Log In" dentro
del mensaje de correo
electrénico.

2. Una vez que haga

clic en el enlace, sera
llevado a una pagina
para establecer la
contrasena. Aseglirese
de que la contrasefia
que elija tenga al menos
una letra mayuscula,
una letra minuscula,
un cardcter especial o
un numero, y que

tenga al menos 8
caracteres. Haga clic

en el botén verde

"Sign Up" para continuar.

3. Introduce tu correo

electrénico

o nombre de usuario

y tu contrasefa.

Ahora haga clic en
"Log In".

NOTA: si se le indica que
inicie sesién con su
numero de teléfono
movil, haga clic en
"Log in with mobile
phone". Si tiene
problemas para iniciar
sesion, haga clic en
"I'm unable to log in"

y siga las instrucciones.

4. Una vez que haya iniciado sesion,
haga clic en el botén verde para
comenzar. También vera enlaces a
la Document Library (que
contiene recursos humanos
y documentos relacionados
con beneficios), Manage Benefits
(un resumen de su inscripcion
actual) y View Profile
(informacién demografica).

5. EaseCentral lo guiard a través del proceso de inscripcion en sus beneficios. Se lo guiara en cada opcion y se le pedira que haga clic
en el menu desplegable y seleccione "Enroll” 0 "Waive" para usted y/o sus dependientes. Debe seleccionar "Enroll" o "Waive" para

cada opcion de beneficio.

6. Una vez que todas las opciones y los datos faltantes hayan sido elegidos y/o proporcionados, se le pedira que revise y firme
electronicamente sus formularios. Revise y firme sus formularios con el mouse, luego haga clic en "Continue". En la pagina
siguiente verd una pagina de Resumen de beneficios.

7. Asegurese de hacer clic en "Print" para guardar una copia de este resumen para sus archivos, asi como proporcionar
una copia a su Departamento de Recursos Humanos para su archivo de empleado. Use esto para verificar que sus primeras
deducciones de némina son correctos a partir del nuevo afio del plan, 01/06/2022. Haga clic en "Next" para continuar.

8. iFelicitaciones! jHas completado tu inscripcion electronica de Wayne Brothers! Por favor comparta cualquier comentario sobre el
proceso de inscripcidn para que podamos continuar mejorando nuestro proceso anual de inscripcion abierta. Haga clic en "Finish"

cuando esté listo para salir.
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ELEGIBILIDAD

Para determinar los beneficios para que usted pueda ser
elegible, por favor consulte la tabla siguiente. Usted

es elegible para participar en estos planes al cumplir los
requisitos de elegibilidad de cada plan. Usted también tiene
la opcion de inscribir a sus dependientes elegibles.

Sus dependientes elegibles pueden incluir:
« Su esposo(a) legalmente reconocido a nivel federal;

« Su(s) hijo(s) menores de 26 afios, independientemente
de su estatus como estudiante de tiempo completo o su
estado civil; y

« Su(s) hijo(s) soltero(s) de cualquier edad quien, antes
de los 26 anos, es incapaz de auto-apoyo debido a
una discapacidad mental o fisica y que es totalmente
dependientes de usted.

Informacion adicional sobre los requisitos de elegibilidad

se puede encontrar en el Summary Plan Description (SPD)

y/o Certificado para cada linea de cobertura. Limitaciones y

exclusiones pueden aplicar.

Periodo de Espera
para

Empleados Nuevos/
Fecha Efectiva

Estatus de Empleo

Plan Médico, Ti C let
Medicamentos 1ein§) 00 h ompietoy
Recetados, Dental & - oras por
- semana
Vision
Seguro de Vida Tlein 20 ig;’;gplgo ¥
Basico/AD&D = P
semana .
Periodo de espera
Seguro de Vida Tleinpo—Completo y de 90 dias con una
; > 30 horas por fecha de entrada en
Voluntario/AD&D N .
semana vigencia del dia 91
Empleado un Afio (Excepcion: la éuenta
Completo, Tiempo- de gastos flexibles
Cuenta de Gastos Completo y para el cuidado de
Flexibles de Salud > 30 horas por la salud tiene un
semana periodo de espera
- de 1 aflo con una
Discapacidad de Tleinpoil(lompleto Y | fechadeentradaen
Corto Plazo 2 30 horas por vigencia el primer dia
semana del mes siguiente).
Tiempo-Completo y
EAP > 30 horas por
semana
Plan de Retiro Tlen.lp Compl?to ©
Teimpo Parcial
401(k) .
y 18 afos

Si termina su empleo con Wayne Brothers y se vuelve a contratar

a tiempo completo, y se inscribid en beneficios antes de su

terminacién, vea a continuacién las reglas de restablecimiento:

o Recontratado dentro de 0-30 dias: Las elecciones entraran
en vigencia en la fecha de su recontratacion

o Recontratado dentro de los 31-89 dias: Las elecciones
entraran en vigencia el primer dia del mes siguiente a la
fecha de su recontratacion.

«  Recontratado dentro de mas que 90 dias: Sus elecciones
se tratan como una nueva contratacion con un periodo de
espera de 90 dias y una fecha de vigencia de 91 dias.

Cambio en Estatus
Cuando has hecho sus elecciones de beneficios y el periodo de
inscripcion abierto ya esta cerrado, no se puede hacer cambios
en sus beneficios hasta el proximo periodo de inscripcion
abierto, salvo que tiene un cambio en estatus calificado como
por ejemplo:

 Un cambio en su estatus marital legal (como casamiento,

divorcio o fallecimiento de su esposo);

« Cambio en el numero de dependientes (como nacimiento,
o0 adopcion de un hijo o fallecimiento de un dependiente);

» Cambio en el estatus laboral de su esposo (incluyendo
empezar o terminar empleo, o cambio de tiempo completo
a estatus tiempo parcial o viceversa);

« Su dependiente cumpliendo o dejando de cumplir con
los requisitos para ser elegible para cobertura como
dependiente;

« Logrando elegibilidad para Medicare o Medicaid.

Tiene 30 dias después de la fecha del evento calificado para
notificar a Recursos Humanos y proveer documentacién
apropiada para cambiar sus beneficios. Pedidos recibidos
después de los 30 dias no seran aceptados.

Nota: Todos los cambios en status no permiten un cambio
en las elecciones de beneficios. Un cambio en elecciones de
beneficios esta permitido solamente cuando esta determinado
que el cambio en estatus afecta la elegibilidad para cobertura del
empleado, esposo, o un dependiente debajo el plan de beneficio.

* La Seccion 125 del Internal Revenue Code (IRC) regula la forma en que los em-
pleadores proporcionan beneficios a los empleados antes de impuestos. Después de
que un empleado haya realizado una eleccion de inscripcion inicial, la Seccion 125
permite cambios de “cambio de estatus” fuera de la Inscripcion abierta de beneficios
anuales por ciertas razones especificas, segun se describe en el Permitted Election
Changes Regulation de la Seccion 125 (1.125-4).

Se requiere que Wayne Brothers siga el Internal Revenue Code de manera consistente,
o todos los empleados podrian ser inmediatamente responsables de pagar los im-
puestos sobre los beneficios. Para garantizar que esto no ocurra, cumplimos con los
requisitos del IRC para la proteccion de todos los empleados.

Informacion importante para ahorrar
en sus gastos médicos:

« Usando médicos, farmacias e instalaciones dentro
de la red puede reducir sus gastos. Encuentre un
proveedor dentro de la red en www.bluecrossnc.com
y hage clic en “Find a Doctor”

« Establece un médico de atencién primaria

o Use visitas virtuales o clinicas de salud minoristas
antes de la atencion de urgencia y la sala de emer-
gencias cuando corresponda

» {RECUERDA! (El programa de recetas por correo
ofrece un suministro de 3 meses (hasta 90 dias) por
el precio de 2 surtidos minoristas! Su costo es igual a
2 copagos en lugar de 3 cuando utiliza el servicio de
pedido por correo!

Wayne Brothers
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REGISTRESE PARA VISITAS VIRTUALES DE TELADOC

Asegtirese de registrarse para los Servicios de

Telesalud,ahora ofrecido a través de Teladoc!
O TELADOC.

Preparese para los "qué pasaria si" activando su cuenta de telesalud hoy. Para un
cuidado conveniente que esta listo para usar cuando mas lo necesita.

Su plan de salud Blue Cross and Blue Shield of North Carolina (Blue Cross NC) incluye servicios de telesalud de Teladoc.*
Debido a que la telesalud es una opcion tan conveniente y efectiva, Blue Cross NC lo alienta a configurar su cuenta hoy.

iCuidado conveniente para su salud total!

« Gama de servicios. Su oferta de telesalud incluye atencién aguda, asi como servicios de salud mental y apoyo para el abuso de
sustancias.

« Asistencia Asequible. Los costos varian segtin los beneficios de su compaiiia y si tiene un plan de copago o deducible/coseguro.
La telesalud suele ser menos costosa que una visita a un centro de atencién de urgencia.

« Disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana (incluso los dias festivos) para cuidados agudos

« Tiempos de espera reducidos y sin cita previa

« Recetas enviadas electronicamente a su farmacia local si es necesario

« En el sofd, en el trabajo o de viaje: puede usar Teladoc en cualquier lugar de los EE. UU.

« Pediatras disponibles si su hijo se enferma

Las visitas virtuales pueden manejar muchos problemas de salud que no son de emergencia, tales como:

o Acné « Problemas de Oidos « Conjuntivitis

o Alergias o Fiebre o Erupcién

o Asma « Dolor de Cabeza « Sinusitis

« Estrefiimiento « Picaduras de Insectos « Dolor de Garganta
« Tos, Resfriado, Gripe « Dolores Articulares o Problemas Urinarios
 Diarrea » Nauseas Vomitos

Primeros Pasos: No Espere a Enfermarse: Registrese Hoy

Como registrarse en Teladoc

Registrarse en Teladoc es un proceso rapido y facil. Una vez registrado, jestds a cuatro pasos de estar bien!

« Proporcionar historial médico « Hable con un médico certificado
o Solicita un teléfono/ o Resuelva su problema
videoconsulta

Sugerimos registrarse una vez que tenga acceso al servicio Teladoc. El registro lleva menos de 10 minutos y
ahorra un tiempo vital cuando no se siente bien.

Para registrarse, siga estos sencillos pasos:

1. Descargue la aplicaciéon mévil Teladoc (compatible con i0S/Android)

2. Vayaa Teladoc.com y haga clic en "Log in/Register" y tenga a mano su ID de miembro de su
tarjeta de identificacién. O llame al 1-800-835-2362 y tenga a mano su identificacion de miembro
de su tarjeta de identificacién.

3. Seleccione "Get started" e ingrese todos los campos obligatorios (Ej.: nombre/apellido, fecha de
nacimiento, ID de miembro).

4. A continuacion, se mostrara la informacioén de su cuenta y podra completar los campos restantes, y

5. haga clic en "Complete Registration" para crear su miembro de Teladoc

6. A continuacion, se le presentara la opcion de completar su historial médico o ir a la pagina de inicio para
registrar dependientes elegibles o realizar cualquier otra funcién de la cuenta
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* Sugerencia 1til: si programa una consulta, tenga a mano su tarjeta de crédito (si se aplica un copago).


https://apps.apple.com/us/app/teladoc-telehealth-therapy/id656872607
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.teladoc.members&hl=en_US&gl=US

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Hay muchas variables en nuestras vidas y en nuestro mundo que no podemos controlar, pero tomamos decisiones todos los dias
sobre cosas que podemos controlar: qué comemos, cuanto nos movemos y si usamos productos de tabaco. Estas elecciones impactan
directamente nuestra salud. Aunque a veces es dificil ver la correlacion, con el tiempo, la evidencia es clara; La salud y la calidad de
vida mejoran cuando comemos los alimentos correctos, cuando nos movemos en la forma en que se supone que debemos movernos
y cuando nos alejamos del tabaco, esencialmente cuando nos cuidamos y tratamos bien nuestros cuerpos. Aunque puede parecer
facil, sabemos que llevar un estilo de vida saludable puede ser cualquier cosa menos facil.

Un primer paso para tomar mejores decisiones es "Know Your Numbers". El cuadro a continuacion le brinda medidas biométricas
clave, un estdndar nacional y un lugar para rastrear sus nimeros. Una vez que conozca sus niimeros, puede establecer metas para su
mejoramiento.

Know Your Numbers

Medida Biometrica andares Nacio Cuales Son tus Numeros

Relacion de Colesterol <4.0 0200 mg/dl
HDL > 40 horr.lbres
> 50 mujeres
Presion Arterial <130/80 mm HG
Glucosa en Sangre
« En ayunas 70-99 mg/dl
« No en ayunas < 140 mg/dl
< 40 pulgadas hombres

Circunferencia de la Cintura .
< 35 pulgadas mujeres

indice de Masa Corporal (IMC)

« Bajo peso <185

« Peso saludable =18.5-24.9

« Exceso de peso =25.0t029.9

« Obeso >30
Libre de Tabaco Ninguno

iEl ejercicio regular es un paso clave para mejorar tus nimeros! Ya sea que estés caminando en tu vecindario, siguiendo un horario
de ejercicios de 5K, subiendo las escaleras o uniéndote a un gimnasio, a veces comenzando con una sola cosa puede ponerlo en el
camino hacia un estilo de vida mas saludable.

Se tarda entre seis y ocho semanas en formar un habito, independientemente de que sea un habito saludable o o un supuesto "mal
habito". Y mientras esta formando ese habito nuevo y saludable, preparese para el éxito estableciendo metas pequenas y alcanzables
en lugar de grandes hitos intimidantes.

Primero, antes de comenzar un régimen de ejercicio, asegtirese de visitar a su médico.

Segundo, averigua donde estds. Al igual que configurar el GPS en su automévil, antes de establecer el rumbo en su destino, necesita
saber donde comienza el viaje. No te compares con un amigo, otro significativo, compaiero de trabajo o incluso con el "td" que eras
hace 20 afos cuando estabas en la escuela secundaria. No te compares con el "ti" que serds o querras ser en seis meses. Mds bien,
evalue honestamente cudnto ejercicio ha tenido en los ultimos seis meses a un afo. La actividad atlética reciente es un precursor para

seleccionar un programa de entrenamiento adecuado.

Tercero, no consumir tabaco es otra clave para su salud, pero dejar de fumar puede ser muy dificil. Si usted es un consumidor de
tabaco, hay recursos para ayudarlo a dejar de fumar.

Puede acceder al sitio web QuitlineNC en https://www.quitlinenc.com . Consulte la siguiente pagina 7 de esta guia para obtener mas
informacion sobre las mejores formas de dejar de fumar y las herramientas para hacerlo realidad..
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BIENESTAR DE WAYNE BROTHERS

QuitlineNC

Ya sea que fume o mastique, jQuitlineNC puede ayudarlo a dejarlo definitivamente!

« Apoyo amigable y consejos practicos que realmente funcionan.

« Obtendra ayuda que cumple con sus necesidades. Todos somos diferentes y, por lo tanto, recibira ayuda personalizada de
acuerdo con su propia situacion.

o Las personas que reciben ayuda de QuitlineNC tienen el doble de probabilidades de dejar tabaco para siempre.

La ayuda es confidencial y se proporciona sin costo.

« No hay costo para usted por la llamada, el entrenamiento o la guia para dejar tabaco.
o Lasllamadas a Quitline son confidenciales. K\
« Abierto las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. EL ..l
« Las mujeres embarazadas reciben apoyo adicional.

« Ayuda disponible en 170 idiomas.

Para inscribirse en linea para el programa telefonico o solo en la web, vaya a www.QuitlineNC.com.

QuitlineNC 1-800-784-8669 24 horas del dia / 7 dias de la semana
1-800-QUIT-NOW TTY 1-877-777-6534 Llamadas son gratis y confidenciales

iCuando tenga ganas de usar tabaco, aqui hay algunas ideas de qué hacer!

e Lee un libro o Comience un diario o album « Disfrute de una tarde de compras
« Escucha musica o Lavay encera el auto con amigos
o Pasea al perro o Sal a caminar o trota + Lee una revista
+ Habla con un amigo « Escucha un CD de relajacion + Enséfiale al perro un nuevo truco
« Nadar « Intenta pintar / redecorar tu + Irapescar, cazar o acampar ...y
« Bebe un vaso de agua fria habitacion fiche
Beneficios de Ser Libre de Tabaco €
Beneficios para usted
o Mejora la salud pulmonar y cardiaca « Reduce el riesgo de cancer
o Protege la salud dsea  Reduce el riesgo de ciclos
menstruales dolorosos e irregulares
Beneficios para su hijo \ \ [~
 Promueve desarrollo cerebral  Reduce el riesgo de nacer demasiado
saludable pequeiio o demasiado temprano
 Reduce el riesgo de aborto o Menos tos, resfriados e infecciones
-
£
- A W

espontaneo, muerte fetal y sindrome del oido
de muerte subita infantil « Menos riesgo de asma |

o il
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COSTO DEL PLAN MEDICO

Para ser elegible para la prima médica reducida de Healthy Lifestyle durante este afio del plan del 1 de junio de 2022 al 31 de mayo de
2023, debe completar la Declaracion Jurada de Tabaco, disponible en recursos humanos. Sus deducciones de némina para las primas
de Healthy Lifestyle cambiaran después que haya cumplido con los requisitos.

LIBRE de Tabaco: El Formulario de Declaracion Jurada de Tabaco debe ser completado y devuelto por todos los empleados
anualmente, independientemente de un cambio en su estado de tabaco. Indicard que pertenece a una de las dos categorias
siguientes:

A. No Usuario de Tabaco: Indicando que no estd utilizando, ni lo ha hecho en los ultimos 6 meses, ningtin producto de
tabaco, incluidos, entre otros, los que se describen a continuacion.

B. Usuario de Tabaco: Al indicar que usted es un consumidor de tabaco, comprende que no recibira la prima de estilo de
vida saludable

Definicion de libre de tabaco: la persona inscrita no ha usado ningun producto de tabaco ni productos de reemplazo
de nicotina en los tltimos 6 meses. Los productos de tabaco incluyen, pero no se limitan a: cigarrillos, cigarrillos
electrénicos, pipas, cigarros, tabaco de mascar, tabaco sin humo, productos de reemplazo de nicotina o cualquier o
tro producto de tabaco.

Precio Semanal 2022

m Estilo deVida Saludable No Estilo deVida Saludable

Empleado Solo $35.08 $56.43
Empleado + Conyuge $136.53 $176.90
Employee + Hijo(s) $78.92 $117.91
Familia $156.03 $223.14

Todas las primas elegibles (médicas, dentales, de la vista) se toman antes de impuestos, a menos que opte por no participar en este programa.

Si no se devuelven la Declaracion Jurada de Tabaco a RH durante cada periodo de Inscripcion Abierto o su periodo de
inscripcion como nuevo contratado, se aplicara automaticamente la prima de Usuario de Tabaco.

Las recompensas por participar en un programa de bienestar estan disponibles para todos los empleados. Si cree que es posible
que no pueda cumplir con un estdndar para una recompensa en virtud de este programa de bienestar, puede calificar para la
oportunidad de obtener la misma recompensa por diferentes medios. Comuniquese con Edith Murphy en RRHH a 704-956-
2268 o por email a Edith. Murphy@waynebrothers.com , y trabajaremos con usted (y; si lo desea, con su médico) para encontrar
un programa de bienestar con la misma recompensa, adecuada para usted y su estado de salud.
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SERVICIOS PREVENTIVOS

Los siguientes servicios estan cubiertos sin copago, coseguro o deducible cuando los servicios son proporcionados por un proveedor
adentro de la red y se facturan con codificacion de atencion preventiva. Los servicios enumerados también pueden estar sujetos a las
pautas de edad, género y frecuencia.

Adultos Poblaciones Especiales
Servcios* Mujeres
Embarazadas

Inmunizacion X X X
Hepatitis A X X X
Hepatitis B X X

Infeccion de Herpes X X X
Virus del Papiloma Humano X X X
Influenza Haemophilus Tipo B X
Influenza (vacuna contra la gripe) X X X
Poliovirus inactivo X
Paperas, Sarampion y Rubéola X X X
Meningococo X X X
Neumococo X X X
Rotavirus X
Tétanos, Difteria, Tos Ferina X X X
Varicela X X X

Prevencion y Medicamentos Preventivos

Aspirina para la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares X X
Cancer de Mama, Medicamentos X
Suplemento de Acido Félico X
Gonococo Oftalmia Neonatal, Medicacion X
Anemia Deficiencia De Hierro, Prevencion X

Consumo de Tabaco en Niiios y Adolescentes, Intervenciones
de Atencion Primaria

Asesoramiento

Evaluacion de Abuso de Alcohol y Asesoria Conductual X X X

Lactancia Materna, Asesoramiento X X

Cae en Adultos Mayores, Consejeria y Medicacion X X

Infecciones de Transmision Sexual, Asesoramiento X X X
Cancer De Piel, Asesoramiento X X X X
Consumo de Tabaco en Adultos, Asesoramiento e X X

Intervenciones
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SERVICIOS PREVENTIVOS

Adultos Poblaciones Especiales
Mujeres
Embarazadas
X

Aneurisma Adrtico Abdominal

Bacteriuria X

Cancer Relacionado con BRCA en Mujeres

Cancer de Mama

Cancer de Cuello Uterino

Infeccion por Clamidia

PR |

Cancer Colonrectal X

Hipotiroidismo Congénito X

>

Depresion en Adultos X

Diabetes Mellitus X X

Diabetes Mellitus Gestacional X

Gonorrea X X

La Pérdida de Audicion en el Recién Nacido X

Virus de la Hepatitis B en Mujeres Embarazadas X

Infeccion por el Virus de la Hepatitis C en Adultos X

Presion Arterial Alta en Adultos X

Infeccién por VIH X

ST T I

Violencia de Pareja y Abuso de Ancianos

La Anemia por Deficiencia de Hierro X

=

Trastornos de los Lipidos en Adultos X

Cancer de Pulmén X X

Trastorno Depresivo Mayor en Nifios y Adolescentes X

Obesidad en Adultos X X

Obesidad en Niios y Adolescentes X

Osteoporosis X

Fenilcetonuria (PKU) X X

Enfermedad de Células Falciformes en Recién Nacidos X

Infeccion por Sifilis (Mujeres Embarazadas) X

Discapacidad Visual en Nifios de 1 a 5 Afios X

Nota: * Fuente: USPSTF Recomendaciones A y B y www.healthcare.gov/preventive-care-benefits/"
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DONDE Y CUANDO OBTENER ATENCION MEDICA

Servicios de Telesalud Teladoc

sInfeccion estomacal durante las vacaciones? Quemaduras de sol
en la playa? ;Nifio con toz el domingo por la manana?

Su plan de salud de Blue Cross Blue Shield ahora ofrece telesalud o
visitas virtuales de Teladoc. Es una excelente opcién para problemas
de salud menores cuando estd de viaje y cuando no puede ver a su
médico normal. Ademas, es mas conveniente y menos costoso que

la clinica de atencion de urgencias.

Caracteristicas Clave:

« Copago de $10 por visita dentro de la red

o iEvitala sala de espera!

o Puede iniciar un video con un médico en menos de 10
minutos (promedio), jno se necesita cita!

o Teladoc esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, a través de un celular, tableta o PC

« Las visitas virtuales cuestan menos que una visita regular a
la oficina, lo que le ahorra tiempo y dinero

« Los médicos de Teladoc estan certificados con un promedio
de 15 anos de experiencia

Active su cuenta de Teladoc hoy - Asi que estara lista cuando
la necesite.

1. Descargue la aplicacion Teladoc en su teléfono o tableta, o

2. Vaya en linea a: Teladoc.com y haga clic en "Login/Register",
0

3. Llame al 800-835-2362

Clinica de Salud Minorista -
Espera Promedio: 15 minutos

 Copago de $20 por visita dentro de la red
o Atencidn basica de una enfermera sin cita previa con horario
extendido
o Se utiliza para problemas de salud menores que necesitan
atencidn rapida:
« Como dolor de garganta, infecciones de oidos,
conjuntivitis, erupciones en la piel, infecciones de la
vejiga y los examenes fisicos de tltimo minuto

Encuentra las ubicaciones més cercanas de Clinicas de Salud
Minoristas en:

www.ccaclinics.org/membership/clinic-locations

www.cvs.com/minuteclinic/clinic-locator

www.walgreens.com/pharmacy/healthcare-clinic/locations

www.riteaid.com/shop/info/pharmacy/services/rediclinic

Wayne Brothers
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Médico de Atencion Primaria -
Visitas Programadas

« Copago de $40 por visita dentro de la red

o Te ayuda a prevenir enfermedades y mantenerte saludable

« Diagnostica y trata una amplia gama de problemas de salud

o Refiérelo a la atencion adecuada cuando necesite un especialista
« Ayuda con las necesidades de salud de toda tu familia

« Cuesta menos que la sala de emergencias o los centros de
atencion de urgencias

Clinicas de Atencion de Urgencias — Espera
Promedio: 15 - 45 minutos

« Copago de $100 por visita

« Cuando su médico no esté disponible, obtenga atencion de
calidad inmediata de un médico sin cita previa con horario
extendido

o Para atencion inmediata para problemas menores a moderados:
como lesiones deportivas, migrafas, vomitos, esguinces, dolor
de espalda

Sala de Emergencias— Espera Promedio: 4
horas

o Copago de $400 por visita
o Atencion disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana en casos de emergencias graves por parte de médicos
capacitados
« Sise enfrenta a un problema que amenaza su vida o
su salud, nunca dude en ir directamente a la sala de
emergencias

Cosas para pensar

o Laatencion rutina recibido en la sala de emergencias cuesta 5
veces mas que en un consultorio médico o clinica

o Los estudios de investigacion indican que entre el 8 y el 27% de
las visitas a la sala de emergencias son inapropiadas y deberian
haberse tratado en un entorno de atencién mas econdémico

+ Los médicos de emergencia rara vez tienen relaciones con los
pacientes que ven, ni suelen tener su historial médico completo,
por lo que deben ordenar pruebas costosas para determinar el
diagndstico y el curso del tratamiento.

« Los pacientes, cuando sea posible, deben ser atendidos por su
médico de atencion primaria para enfermedades que no sean
de emergencia con el fin de promover una atencion consistente,
preventiva y de calidad

Guia de Beneficios 2022- Hourly | 11



RECURSOS DE BCBSNC

Proveedor
BCBSNC

Red de Servicio
Blue Options

Costo Compartido
Asociado con
inscripcidn en el plan
Medico

Blue Connect

Recursos Sacando el maximo provecho de su plan

Su recurso en linea para herramientas e informacién sobre su plan de salud estd
disponible en BlueConnectNC.com

Health Line Blue®

Nuestro 24/7 linea de enfermeras: 877-477-2424

Recursos educativos e informativos gratuitos desde bienestar hasta ayuda para
la prediabetes o diabetes para cualquier persona que resida en Carolina del

Diabetes Free NC Norte. No tiene que estar asegurado por un plan de BCBSNC para acceder a la
informacion, los programas y los recursos.
Visita www.DiabetesFreeNC.com
Blue365 Encuentra descuentos y ofertas en bcbsnc.com/blue365
Health Outcomes Encuentra programas de salud y bienestar disponibles en
Care Management BlueConnectNC.com haciendo clic en Wellness

Blue Distinction Centers &
Blue Distinction Centers+

Encuentra un centro cerca en BlueConnectNC.com,
haz clic en HealthNAV y seleccione Find a Doctor,
Facility or Medical Cost

Programa Bluecard

Encuentra servicios adentro de la red lejos de su casa en
BlueConnectNC.com, haz clic en HealthNAV y seleccione Find a Doctor, Facility
or Medical Costs o llame a BlueCard Access a
800-810-BLU (2583)

HealthNav

Encuentra el servicio adecuado, lee opiniones y recibe costos estimados de
servicios en BlueConnectNC.com haz clic en HealthNAV

Como Configurar una Cuenta de Blue Connect

« Visita www.bluecrossnc.com;
o Seleccione la pestafia Members
« Haz clic en Register for Blue Connect

« Ingrese su Subscriber ID (se encuentra en su

tarjeta de BCBSNC),

o Crea un User ID y Contrasena
(A continuacion, se le pedira que vuelva a
escribir tu contraserfia)

« Elije una pregunta de seguridad y respuesta
« Ingrese su email preferida

Fecha de Nacimiento y Codigo Postal < ‘Haz dlicen-Finish

Wayne Brothers
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https://www.bluecrossnc.com/members?wat_id=blueconnectnc_rd
https://www.diabetesfreenc.com/
http://www.bcbsnc.com/content/blue365/index.htm
https://www.bluecrossnc.com/members?wat_id=blueconnectnc_rd
https://www.bluecrossnc.com/members?wat_id=blueconnectnc_rd
https://www.bluecrossnc.com/members?wat_id=blueconnectnc_rd
https://www.bluecrossnc.com/members?wat_id=blueconnectnc_rd
https://www.bluecrossnc.com/

PLAN MEDICO

Proveedor
BCBSNC

El plan médico de Wayne Brothers es administrado por BCBSNC. Recomendamos la utilizacion de
proveedores dentro de la red siempre que sea posible para obtener los mayores ahorros de su bolsillo.

Red de Servicio

Aseguirese de registrarse para visitas virtuales con Teladoc como se describe en la pagina 5.

Blue Options Blue Options PPO
Servicios Adentro de la Red Adentro de la Red Afuera de la Red
y Usted Paga Usted Paga
Costo compamdo Deducible Ao del Plan
Empleador y Empleados « Individual $3,000 $6,000
Pagan « Familia $6,000 $12,000
Out-of-Pocket Max Aiio del Plan
iy (incluye deducibles, coseguro y copagos)
Sitio Web « Individual $6,000 $12,000
www.bluecrossnc.com « Familia $12,000 $24,000

Servicios Preventivos*
« Screenings (examenes rutinas)

Cubierto a 100% Deducible, después 40%

« Otros definidos por Ley Federal Cubierto a 100% N/A
Visitas Virtuales con Teladoc copago de $10 N/A
Clinica de Salud Minorista copago de $20 N/A
Visita al Medico de Atencién Primaria copago de $40 Deducible, después 40%

Visita a la Oficina

Sala de Emergencia

« Especialistas, Salud Mental y Abuso de Substancias copago de $50 Deducible, después 40%
Clinicas de Atencion de Urgencias copago de $100
copago de $400

(cancelado si es admitido)

Hospital . N0 . o ANO
« Internado & Ambulatorio Deducible, después 20% Deducible, después 40%
Usted paga 20% Usted paga 40%,
Ly Plan paga 80% Plan paga 60%

* Cuando se producen servicios preventivos y de diagnostico o terapéuticos en la misma visita, los miembros pagaran un costo compartido
por los servicios de diagndstico o terapéuticos. Ademas, cuando un servicio preventivo se convierte en un servicio de diagndstico o
terapéutico en la misma visita, se aplicard el costo compartido adecuado.

Wayne Brothers
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MEDICAMENTOS RECETADOS

Proveedor
BCBSNC / Prime
Therapeutics

Costo Compartido
Empleador y Empleados
Pagan

Servicios Adentro de la Red

Minorista - 30 Dias | Por Correo- 90 Dias

Copagos
« Nivel 1 (Genérico ) $15 $30
« Nivel 2 (Marca de Preferencia) $30 $60
« Nivel 3 (Marca no de Preferencia + Especializado de Preferencia) $50 $100
« Nivel 4 (Especializado no de Preferencia) 25% . .
No esta disponible

(min. $50 max $100)

Deducible
« Aplica a Niveles 2, 3 & 4

Individual $100
Familia $200

Dispense as Written (DAW) (Dispensa como Escrito)

MAC B - Genéricos obligatorios. Cuando hay
un genérico disponible y el miembro elige
una marca, el miembro pagara el copago de
la marca y la diferencia de costo entre los dos
medicamentos, excepto cuando el proveedor
haya indicado DAW (Dispense as Written).

Formulario y Red de Servicio

Formulario mejorado y red Broad Plus

Como Ahorrar en sus Costos de
Medicamentos

« Utilizar una farmacia adentro de la red. La
mayoria de las farmacias principales estdn
en la red. Utilice su farmacia local para un
suministro de 30 dias o menos. Simplemente
muestre su tarjeta de identificacién en la
farmacia.

o Utilice la entrega a domicilio (pedido
por correo) para las recetas que utiliza
durante periodos mas largos de tiempo o
de medicamentos de mantenimiento (un
suministro de 90 dias).

« Utilizar medicamentos del Nivel 1 siempre
que sea posible, por lo general son genéricos,
pero no siempre. Los genéricos son “copias”
de los medicamentos de marca cuya patente
de proteccion ha expirado y estan aprobados
por la FDA.

« Comparte el formulario con su médico.
Si el genérico no es una opcidn, el uso de
medicamentos preferidos le ahorrara dinero
en medicamentos no preferidos. Encuentra
la lista de medicamentos en https://www.

myprime.com/en/medicines.html/
findmedicine#find-medicine

Farmacia de Entrega/Pedido
por Correo - Los Medicamentos
Entregados a su Domicilio

Entrega a domicilio es una forma fcil y confiable
para obtener sus medicamentos y brinda precios
mas bajos que en una farmacia retail. Si toma
medicamentos recetados en una base diaria,
entonces usted sabe el impacto que la falta de
una dosis o quedarse sin medicacién puede tener.
Por encima de todo, se puede poner en peligro el
plan que usted y su médico tiene para mantenerse

saludable.
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Las condiciones cronicas como la diabetes o
de presioén alta que se deben tomar diariamente
se refieren a menudo como “Medicamentos de
Mantenimiento”. Otros medicamentos, como las
anticonceptivas y medicamentos para la alergia
también se clasifican como medicamentos de
mantenimiento.

Farmacia de Entrega a Domicilio:

iUn suministro de hasta 90 dias por el precio
de 60!

No se pierda una dosis. Nuestro servicio

de “recordatorio de recarga’, hace sencillo el
proceso de recargar recetas de medicamentos.
Se le recordard por correo electrénico o por
teléfono y deja surtir su receta al mismo
tiempo.

Habla con un farmacéutico cualquier
momento del dia o de la noche. Un
farmacéutico esta disponible 24 horas al dia,
siete dias a la semana para responder a tus
preguntas. O ponemos en contacto con su
médico para hablar sobre otras opciones de
medicamentos que pueden funcionar mejor
para usted.

La entrega rapida, gratis. Usted obtendra la
entrega gratuita de sus recetas a la direccién
de su eleccion. Los pedidos iniciales pueden
tardar 7 - 10 dias. Recargas envian tipicamente
en tan solo 2 - 5 dias.

Estar seguro. Farmacéuticos revisen
cuidadosamente cada receta contra sus alergias
conocidas, las condiciones de salud y otros
medicamentos que esté tomando.

Donde estés. Obtener su medicamento
directamente en su hogar, trabajo o incluso
en vacaciones (dentro de los EE.UU.). Se
envia en un embalaje confidencial, resistente
a la manipulacién que se pone de pie a la
intemperie. (Y los medicamentos que deben
mantenerse en frio se envian con hielo seco).

Visita BlueConnectNC.com para usar su login
BCBSNC actual o llame a Prime Mail Order a

888-274-5180.

Wayne Brothers
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PROGRAMAS DE MEDICAMENTOS RECETADOS

Con el fin de controlar el segmento de crecimiento en costo mas rapido y todavia proporcionar un beneficio integral, Wayne Hermanos
tiene varios programas implementados. Estos programas estdn en su lugar para asegurarse de que tiene acceso a medicamentos

seguros, adecuados y eficaces.

Revision de la Utilizacion de Medicamentos

Este es un programa para ayudar a su médico y farmacéutico en
la identificacién de la prescripcion inadecuada, la dispensacion
y el consumo de drogas que podrian causar un riesgo potencial
para su salud. Los siguientes son algunos ejemplos, pero no
incluye todas las prescripciones inapropiadas:

« Cuando usted esta tomando dos o mas farmacos que
cuando se toman juntos pueden causar efectos indeseables,

o Sirecibe recetas de sustancias controladas de mas de dos
médicos o farmacias,

« Ediciones de edad estan diseniados para asegurar que
los medicamentos solo se utilizan en los grupos de edad
apropiados, por ejemplo, No para uso en bebés o las
personas mayores,

« Ediciones de género estan disefiados para restringir el
acceso a las terapias de drogas que son especificos para
poblaciones masculinas o femeninas.

Terapia Escalonada

Terapia escalonada ayuda a elegir el medicamento mas
econodmico, eficaz y apropiada para ciertas condiciones médicas.
El primer paso en el proceso de la terapia escalonada “terapia de
primera linea” es por lo general un tratamiento simple, de bajo
costo que se sabe que es seguro y eficaz para la mayoria de las
personas. Terapia de primera linea suele ser un medicamento
genérico en la misma clase terapéutica. Si la terapia de primera
linea no funciona, el siguiente paso es probar la terapia de
segunda linea.

Usted puede estar sujeto al Terapia Escalonado si usted estd
llenando una receta en una de las siguientes clases de firmacos
terapéuticos:

o Medicinas para las Ulceras,

o El/los Agentes Endocrino y Metabolico
« Antihipertensivos

« Antieméticos

« Agentes Gastrointestinales

« Suministros para la Diabetes

« Agentes Psicoterapéuticos y Neurologicos
o Analgésicos - Antinflamatorios

« Migrafias

o Dermatol6gicoss

Autorizacion Previa

Ciertos medicamentos requieren informacién adicional de su
meédico antes de su receta se puede llenar. Este proceso se llama
autorizacion previa. Si recibe una receta para un medicamento
que requiere autorizacion previa, su médico tendra que
proporcionar informacién al Departamento de Autorizacion
Previa antes de su prescripcion puede ser llenado y cubierto por
el plan de medicamentos recetados.

Cuando se toma una receta para un medicamento que requiere
autorizacion previa, su farmacéutico recibira una notificacion del
sistema en linea que se requiere una autorizacion previa antes de
su receta se puede llenar. Su farmacéutico a continuacién, debe
notificar a la oficina de su médico para ponerse en contacto con
BCBS/Prime Therapeutics.

Cuando su médico llame a BCBS/Prime, él/ella se le pedird una
serie de preguntas para determinar si cumple con ciertos criterios
para tomar este medicamento. Si cumple con todos los criterios,
una autorizacion previa expedida y su medicamento puede ser
llenado por su farmacéutico. Después que su autorizacion previa
ha sido aprobado por BCBS/Prime, usted o su médico debe
comunicarse con su farmacéutico para notificarle que su receta
se puede llenar.

IMPORTANTE: Cada medicamento tiene una duracion de
tiempo que estd autorizado diferente. Usted puede averiguar
cuanto tiempo su aprobacion previa autoriza después de que su
medicamento estd aprobado inicialmente.

Aplicaciones Moviles para
Ahorros de Recetas

Hay aplicaciones moéviles gratuitas para
tu iPhone, Android o Windows. Estas
aplicaciones compararan los costos de los
medicamentos recetados en su drea. Usted
proporciona el nombre y la cantidad del medicamento y
compara los costos en varias farmacias en su drea. Rx Saver
y Good Rx son solo dos aplicaciones méviles disponibles.

Programas de Asistencia al Paciente
Estos son programas establecidos por compaiias
farmacéuticas que ofrecen tarjetas de ahorro o cupones que
reducen el costo de los medicamentos de marca caros. Cada
compaiia farmacéutica tiene sus propias reglas de programa
sobre quién es elegible. Sibien los programas pueden reducir
significativamente su costo, también pueden terminar en
cualquier momento sin previo aviso. Un sitio web que
puede ser util para navegar cupones y tarjetas de ahorro es
www.rxpharmacycoupons.com.

Muchas veces existe una alternativa de medicamentos de
menor costo, jasi que consulte primero con su proveedor!

Wayne Brothers
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DENTAL

Proveedor

Ameritas

Red de Servicio
Classic PPO

Sitio Web

www.Ameritas.com

Costo Compartido
Empleados Pagan

Los planes dentales de Wayne Brothers son administrados por Ameritas y proporcionan un plan basico y
una opcion de plan Buy-Up. Las opciones le permiten elegir el plan que mejor se adapte a sus necesidades
y las de su familia. Al visitar a los proveedores adentro de la red, obtendra los mayores ahorros de su
bolsillo. Ambos planes ofrecen servicios preventivos dentro de la red cubiertos al 100% y el Plan Buy-Up
incluye beneficios de ortodoncia.

Dental

Plan Core
Usted Paga

$50 Individual / $150 Familia

. Plan Buy-Up
Detalle de Beneficios Usted Paga

Deducible de Afio Calendario $50 Individual / $150 Familia

Maximo del Aio Calendario $2,000 $2,000

Nivel | - Servicios Preventivos 0%, no hay deducible 0%, no hay deducible

Nivel Il - Servicios Basicos

20% después del deducible

20% después del deducible

Nivel Ill - Servicios Complicados

50% después del deducible

50% después del deducible

Tasa de Reembolso
(Todo tipo de servicio)

Usual y Custumario
pagado en el percentil 90

Usual y Custumario
pagado en el percentil 90

Limites para Participantes Tardios

« Servicios Preventivos Ninguno Ninguno

« Servicios Basicos 6 meses 6 meses

« Servicios Complicados 6 meses 6 meses

« Ortodoncia N/A 6 meses
Servicios de Ortodoncia
Nivel IV - Ortodoncia o .

h: 1

Solamente hijos dependientes (hasta edad 19) N/A 50%, no hay deducible
Méaximo de Ortodoncia N/A $1,000
Periodo d_e Espera por Beneficios de N/A Ninguno
Ortodoncia
Periodo de Espera para Entrantes Tardios N/A 6 meses

por Beneficios de Ortodoncia

Precio Semanal 2022

Nivel de Cobertura

Empleado Solo $5.36 n/a
Empleado + Conyuge $10.27 n/a
Empleado + Hijo(s) $12.19 $17.10
Familia $17.10 $23.75

Wayne Brothers
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VISION

Proveedor

Ameritas

El plan de la vista Wayne Brothers es administrado por Ameritas. Puede buscar el servicio de un
proveedor dentro o fuera de la red, pero sus costos serdan mas bajos cuando se mantenga dentro de la red.

. Servicios Adentro de la Red Afuera de la Red
Red de Servicio
Hyshid T ignt Examen copago de $10 Presupuesto de hasta $35
Presupuesto de $130 mas descuento de
Sitio Web Marcos 20% en exceso de presupuesto Presupuesto de hasta $65
www.Ameritas.com -
entes
« Monofocal copago de §25 Presupuesto de hasta $25
. Presupuesto de hasta $40
5 « Bifocal copago de $25 deh
Costo Compartido < Trifocal copago de §25 Presupuesto de hasta $55
Empleados Pagan « Lenticular copago de §25 Ningun Presupuesto de

Beneficio

Estandar: costo de miembro hasta $40

Ningun Presupuesto de

Adjuste y Seguimiento Premium: 10% descuento de valor .
- Beneficio
minorista
Lentes de Contacto
« Electivos Presupuesto de $130 mas descuento de Presupuesto de $104
15% en exceso de presupuesto
« Por Necesidad Medica Completamente Cubierto Presupuesto de hasta $200

Frecuencia (basado en fecha de servicio)

« Examen 12 meses
« Lentes 12 meses
« Marcos 24 meses

Nivel de Cobertura Precio Semanal 2022

Empleado Solo $1.29
Empleado + Conyuge $2.46
Empleado + Hijo(s) $2.58
Familia $3.80

Wayne Brothers tiene un Programa de lentes
de Seguridad con Receta

El programa permite a los empleados obtener un par de lentes de
seguridad basicos con receta cada dos afios. El empleado paga solo
el costo del examen de la vista y las opciones elegidas mads alla de las
lentes de seguridad de prescripcion basica. Pongase en contacto con
el Departamento de Recursos Humanos para obtener informacion
adicional. Este beneficio estd disponible después de 90 dias de
empleo.

Wayne Brothers
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CUENTA DE GASTOS FLEXIBLES (FSA)

Proveedor

Flories & Associates

Elegibilidad

En 1 Ano de
Aniversario Dentro
de los 30 Dias

Sitio Web

www.flores.247.com

Costo

Compartido
Empleados Pagan
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Wayne Brothers ahora ofrece una Cuenta de Gastos Flexibles para el Cuidado de la Salud (HCFSA) a
través de Flores & Associates. {Debe estar empleado por lo menos un afio para participar en esta opcion!

Con la FSA, puede AUMENTAR su sueldo neto mientras paga los gastos de atencion médica elegibles.
La FSA lo ayuda a ahorrar dinero al brindarle una forma de pagar ciertos tipos de atencion médica antes

de impuestos.

Como funciona una FSA: Durante el periodo de inscripcion abierta, usted decide cudnto dinero desea
contribuir durante el afio (consulte los limites del IRS a continuacion). La cantidad que usted designe para
el afo se saca de su cheque de pago en cuotas iguales cada periodo de pago y se deposita en el cuenta de
FSA. Las contribuciones que usted hace a una FSA se deducen de su pago ANTES de que se calculen sus
impuestos federales, estatales o de Seguro Social, por lo tanto, ahorras en su base imponible.

No es necesario que esté inscrito en el plan médico de Wayne Brothers para aprovechar una cuenta FSA.

Cuenta de Gastos Flexibles de Salud

Las cuentas de gastos flexibles (FSA, por sus siglas en inglés) le permiten reservar ddlares antes de
impuestos para pagar ciertos gastos de su bolsillo en atencién médica. Al anticipar los costos de atencion
médica de su familia para el proximo afio, en realidad puede reducir sus ingresos imponibles mientras
aumenta su salario neto. Su cuenta FSA de atencion médica para el afio del plan 2022-2023 se ejecutara
desde el 1 de junio de 2022 hasta el 31 de mayo de 2023.

Los gastos elegibles pueden incluir elementos tales como:

« Copagos Médicos 0o de Rx = Programas y Recetas para dejar de Fumar
o Deducibles/Coseguro « Pagos Dentales y de Ortodoncia
« Gastos de Audiencia « Cirugfa LASIK, Examenes de la Vista, Anteojos, lentes de contacto

Cuenta de Gastos Flexible: Funcién de Transferencia

Si esta inscrito en la FSA de atencién médica al 31 de mayo de 2023, puede transferir hasta $ 570 de los
fondos no utilizados que quedan en su cuenta FSA de atencién médica al final del afio del plan, el 31 de
mayo de 2023. Cualquier fondo no utilizado exceder el umbral de $ 570 se perderd automaticamente al

final de cada afio del plan, planifica con cuidado!

Tarjeta Debito MasterCard
Todos los participantes de Health Care FSA recibirdn una tarjeta de débito que se utilizard para pagar los
gastos elegibles.

Con solo deslizar la tarjeta, se accederd a los fondos disponibles sin tener que pagar primero y luego
presentar un reclamo de reembolso (en la mayoria de los casos). La tarjeta es segura, con transacciones
proporcionadas por MasterCard, y esta disefiada para funcionar solo para comprar gastos elegibles y
autorizados. En muchos casos, el reclamo se completara en el punto de compra; en otros, los participantes
pueden recibir una solicitud de recibos después de que se haya pagado la reclamacion. Por lo tanto,
asegurese de guardar todos los recibos en caso de que Flores los solicite para validar ciertas compras. Si
bien la tarjeta de débito reduce la mayoria del "papeleo” requerido con las FSA, no elimina el "papeleo”
por completo. Es posible que Flores necesite solicitar documentacioén para cumplir con las regulaciones
del IRS y la documentacion es, en tltima instancia, su responsabilidad.

iPlanifique con cuidado! E1 IRS tiene una regla de "Uselo o piérdalo”. jConsulte el saldo de su FSA durante todo el afio!

Limite Anual de Contribucion Segun el IRS Minimo Maximo
FSA de Salud $100 $2,850
FSA de Salud Rollover (fondos desde el 31 de mayo de 2023 hasta el 1 de junio de 2023 afio del plan) $100 $570

Fechas Importantes

Gastos Incurridos

‘ 1 de Junio, 2022 - 31 de Mayo, 2023 ‘ 1 de Junio, 2022 - 31 de Agosto, 2023

Gastos del afio del plan
2022-2023

FSA de Salud

Enviar Gastos para
Reembolso

Wayne Brothers
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DISCAPACIDAD

Proveedor
Lincoln
Financial Group
(LFG)

Costo

Compartido
Empleados Pagan

Evidencia de
Asegurabilidad
(EQI)

Si no compré
cobertura cuando fue
elegible por primera
vez, puede elegir
cobertura durante la
Inscripcion Abierta
sujeto a EOL

Wayne Brothers ofrece la oportunidad de adquirir los beneficios de ingresos de discapacidad a
corto plazo. Los beneficios de discapacidad son basados en una semana laboral de 40 horas. Usted
no es elegible para recibir beneficios por discapacidad a corto plazo si esta recibiendo beneficios
de compensacioén laboral (worker’s compensation).

Los beneficios de ingresos por discapacidad a corto plazo se proporcionan en el caso de que un empleado
elegible quede discapacitado por mas de siete dias debido a una lesion o enfermedad no relacionada con
el trabajo. El plan paga el 60% de los ingresos bésicos previos a la discapacidad, hasta un méximo de
$1,000 por semana, hasta 12 semanas para una discapacidad calificada. Los pagos de beneficios se pagan
libres de impuestos.

Detalle de Beneficiol Ingreso de Discapacidad de Corto Plazo

Beneficios Comienzan 8vo dia para herida o enfermedad
Beneficios Pagables 12 semanas
Porcentaje de Ingreso Reemplazado 60%
Maximo $1,000 por semana
Prima Edad Prima Semanal
0-19 $0.06784
20-24 $0.06784
25-29 $0.06300
30-34 $0.06946
35-39 $0.07592
. . 40-44 $0.10338
Por $10 de beneficio semanal basado en edad
45-49 $0.13084
50-54 $0.17123
55-59 $0.22777
60-64 $0.26170
65-69 $0.28270
70+ $0.30208
Calculadora de Prima
Pago por Hora x 40 = Ingreso Semanal
Ingreso Semanal x 60% = Monto de Beneficio Semanal*
(Monto de Beneficio Semanal* / $10) x Primapor Edad = Prima Semanal

* Si el monto de su beneficio semanal es mas que $1,000, entonces use $1,000 en el calculo de la prima maxima.
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DISCAPACIDAD

Proveedor Conveniente, Rapido, Facil

Lincoln
Financial Group Una forma sencilla de presentar su reclamo por discapacidad de corto plazo con One Call Claims
e Menos tiempo, menos papeleo
Con One Call Claims, es fécil enviar su reclamo por discapacidad de corto plazo (STD) por teléfono en
Costo cuestion de minutos.
Compartido Llame al 866-STD-CALL (866-783-2255)
Empleados Pagan Envie un reclamo de STD por teléfono si:
« Ha estado ausente del trabajo debido a una enfermedad o lesion no relacionada con el trabajo, y
> 5 no volverd dentro del periodo de eliminacién (el periodo de tiempo antes de la vigencia de sus
E‘"demfl_a de beneficios) descrito en la politica de su empresa.
Asegurabilidad « Esta dentro de una semana de una cirugia o parto planeado..
(EOI)
+Qué informacion necesito proporcionar?
Si no compré » Nombre y fecha de nacimiento « Nombre, direccion, niimeros de teléfono y fax
cobertura cuando fue « Direccién y nimero de teléfono del médico
elegible por primera « Ntmero de seguro social o Tu ocupacién y el tltimo dia que trabajaste
Temad e Emplead + Su condicién o diagndstico
cobertura durante la SeCiIpCator &
Inscripcion Abierta.. « Numero de péliza grupal « Informacién de depdsito directo

Un examinador de reclamos procesara su reclamo v, si es necesario, se comunicard con su empleador
y médico. Si necesita mas informacion de usted, su empleador o médico, el examinador de reclamos le
informara sobre los pasos necesarios para completar el proceso de reclamo.

sCuando puedo llamar?

Los examinadores de reclamos de Lincoln Financial Group® estan disponibles en
866-STD-CALL (866-783-2255):

Lunes a jueves de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. ET

Viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. ET

O por fax en cualquier momento al 877-843-3950.

En algunos casos, se tomard una decision de reclamo el mismo dia.

Que esperar
Durante la llamada, su examinador de reclamos le explicard el proceso y cémo trabajaran con su médico
para recopilar la informacion necesaria.

En la mayoria de los casos, su médico debera completar una Attending Physician’s Statement de STD.

Hay tres formas para que su médico reciba este formulario:

1. Puede proporcionar el niimero de fax de su médico durante su llamada, y le enviaremos el formulario
por fax directamente a su consultorio.

2. Su examinador de reclamos puede enviarle el formulario para que se lo entregue a su médico.

3. Puede imprimir el formulario en Lincoln4Benefits.com.

Una vez que recibamos toda su informacién, tomaremos una decisiéon de reclamo. Si aprobamos su
reclamo, sus beneficios se pagaran como se describe en la péliza de su empresa.

También puede acceder a formularios e informacion de beneficios personales en linea:

1. Vaya a LincolnFinancial.com y haga clic en el enlace REGISTER en el ment desplegable LOG IN /
REGISTER en el panel de navegacion superior.

2. Seleccione Employee Benefits y siga las instrucciones.

3. Una vez que se registre, puede revisar la cobertura, el estado del reclamo y la informacion de la péliza.
También puede imprimir formularios y reportar informacién de reclamos como fecha de parto o

fecha de regreso al trabajo.
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SEGURO DE VIDA BASICO CON AD&D

Proveedor La compania proporciona a los empleados de tiempo completo una cobertura de seguro de vida de
o termino fijo basico con seguro de muerte accidental y desmembramiento (AD&D). Consulte el
- : R Certificado de Cobertura para obtener informacion detallada o llame directamente a Lincoln Financial
Financial Group (LFG)
Group.
Costo Compartido Detalle de Beneficio Beneficio de Seguro de Vida Basico/AD&D
Hitipleaorbag: Seguro de Vida Basico/AD&D- Empleado ‘ $30,000

SEGURO DE VIDA VOLUNTARIO SUPLEMENTAL CON AD&D

Proveedor
Lincoln
Financial Group
(LFG)

Costo

Compartido
Empleados Pagan

Evidence of
Insurability (EOI)

Para el Periodo

de Inscripcion
Abierto de 2022, si
no se ha rechazado,
retirado o pendiente
previamente la
cobertura actual de
empleados puede

ser aumentado por
$10,000 o $20,000,
hasta los $150,000
GI, sin proporcionar
EOIL Entrantes
tardios pueden elegir
$10,000 o $20,000 sin
EOL. La cobertura
actual de su Cényuge
puede ser aumentado
por $5,000 o $10,000,
hasta los $25,000 GI
sin EOL Se puede
agregar cobertura de
Hijo(s) Dependientes
con la Opcién A, o

se puede aumentar
su cobertura actual a
Opcién B, sin EOL.

Empleado (seguro de vida con cobertura
equivalente de AD&D)

Ademas de la cobertura de seguro de vida bésico, los empleados tienen la oportunidad de comprar
cobertura suplementaria para ellos y sus dependientes. Para elegir la cobertura de dependientes, el
empleado también debe elegir la cobertura Las disposiciones del plan y las tarifas se proporcionan en la
siguiente tabla:

Beneficio Seguro de Vida Voluntario con AD&D

incrementos de $10,000; Minimo: $10,000
Maximo: El menor de $500,000 O 5 veces su ingreso anual
(edad 70+ $50,000)

Monto Garantizado para Empleado

$150,000

Programa de Reducciones por Edad*

45% a la edad 70, 15% adicional a la edad 75, 10% adicional a la edad 80;
5% sdicional a la edad 85, 5% adicional a la edad 90
(cobertura termina a la jubilacion)

Conyuge (seguro de vida con cobertura
equivalente de AD&D)
(precio basado en edad del empleado)

incrementos de $5,000 hasta 2.5 x’s ingreso anual del empleado
sin exceder 50% del monto del empleado
(cobertura reduce 35% cuando empleado cumple 65 y termina cuando
cumple 70 o al jubilarse lo que ocurra primero)

Monto Garantizado para Conyuge $25,000
Hijo(s) (seguro de vida, sin AD&D)
» Nacimiento hasta 6 meses beneficio de $1,000

« 6 meses hasta 19 (hasta 25 si soltero y
estudiante de tiempo completo)

Opcidn A: beneficio de $5,000 / Opcién B: beneficio de $10,000

Opciones y Precios para Hijo(s)

Opcién A: beneficio de $5,000 / Precio: $.575/mensual
Opcidén B: beneficio de $10,000 / Precio: $1.15/mensual

Beneficio por Muerte Acelerada

Incluido - vea Certificado de Cobertura

Exclusion por Suicidio

2 afos

Renuncia de Prima

Incluido para Empleados (Discapacidad Total hasta SSNRA)

Opciones de Conversion y Portabilidad

Incluido (debe aplicar entre 31 dias de fecha de terminaci6n)

ctadde | M unl
e por $1,000
<30 $0.15
30-34 $0.17
35-39 $0.21
40-44 $0.32
45-49 $0.52
50-54 $0.88
55-59 $1.69
60-64 $2.20
65-69 $3.67
70+ $9.80

Seguro de Vida Suplemental con AD&D
(Basado en Edad de Empleado de 36 afios por cobertura de

Empleado o Conyuge)

Ejemplo de Calculacion de Prima por Cobertura de
Término Fijo con AD&D de $50,000

Precio de Seguro de Vida/AD&D:

(Edad EE, grupo 35-39) $0.21
Eleccion de Seguro de Vida/AD&D............ccoeccuvneererecrrnecnes $50,000
Prima Mensual:

($50,000 dividido por $1,000) X $0.21......ccrevvueerrerecrrnnens $10.50
Prima Mensual:

($10.50 x 12 meses, dividido por 52 periodos de pago).....$2.42

Wayne Brothers

COMPANIES
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Recursos de EmployeeConnect

Proveedor
EmployeeConnect by
ComPsych

888-628-4824

Visita online a:
www.GuidanceResources.com
Usuario: LEGsupport
Contrasefia: LEGsupportl

Programa
GuidanceResources
Online & Identity Theft

855-891-3684

Visita online a:
www.GuidanceResources.com

Web ID #: LifeKeys

Programa

TravelConnect

Desde E.E.U.U. o Canada:
866-525-1955

Desde otro pais:
603-328-1955

(cobro revertido)

Visita online a:
mysearchlightportal.com
Group ID #: LFGTravel123

Programa de servicio completo
EmployeeConnect EAP

Los problemas personales, la planificacion de
eventos de la vida o simplemente la gestion de la
vida diaria pueden afectar su trabajo, su salud y su
familia. Su programa GuidanceResources® brinda
apoyo, recursos e informacién para asuntos
personales y de la vida laboral. El programa es
patrocinado por la compaiia, es confidencial
y se proporciona sin cargo para usted y sus
dependientes.

Asesoramiento Confidencial
Este servicio de asesoramiento gratuito de hasta 4
sesiones le ayuda a abordar el estrés, las relaciones
y otros problemas personales que usted y su
familia pueden enfrentar. Cuenta con personal
médico altamente capacitado a nivel de maestria
y doctorado que escuchard sus inquietudes y lo
remitird rapidamente a asesoramiento en persona
(hasta 5 sesiones por persona, por asunto, por
afo) y otros recursos para:

o Estrés, ansiedad y depresion.

o Relacion, conflictos conyugales.

o Problemas con los niflos

o Presiones de trabajo

« Duelo

« Abuso de sustancias

Informacioén y Recursos Financieros

Hable por teléfono con nuestras cuentas publicas
certificadas y nuestro planificador financiero
certificado en una amplia gama de temas
financieros, que incluyen:

« Saliendo de deudas

o Tarjeta de crédito o problemas de préstamo
o Preguntas de impuestos

« Planificacion de jubilacion

« Planificacién testamentaria

« Ahorrando para la universidad

Soporte Legal y Recursos

Hable con un abogado por teléfono. Si necesita
representacion, lo remitiremos a un abogado
calificado en su drea con una reduccion del 25%
en los honorarios legales habituales. Llame sobre:

« Divorcio y leyes de familia.

« Deuda y quiebra

« Cuestiones de propietario/inquilino
o Transacciones inmobiliarias

o Acciones civiles y penales

 Los contratos

GuidanceResources® en Linea

GuidanceResources® Online es el lugar para
obtener articulos, tutoriales, videos y respuestas
personales de "Preguintele al Experto" sobre temas
como:

o Leyes y regulaciones
 Dinero e inversiones
o Familia y relaciones
« Salud y Bienestar

o Trabajo y Educacién
 Ocio y hogar

Robo de Identidad

Elrobo de identidad es uno de los delitos de mayor
crecimiento en los EE. UU. Asegurese de tener
la informacién que necesita para reconocerla y
prevenirla. Nuestro recurso en linea le ayuda a:

« Encuentra las sefiales de advertencia

« Tome medidas para proteger su teléfono
celular, computadora y registros de impuestos
contra el fraude

« Disminuya el daflo y repare su crédito si
ocurre un robo de identidad

« Conéctese a recursos esenciales como las
agencias de informes crediticios, el Centro
de Quejas de Delitos por Internet del FBI, el
Centro de Recursos de Robo de Identidad y
mas

Servicios TravelConnects"

Reduce el estress de viajar.
ayudarle con:

Estamos aqui para

« Peticion de emergencia y/o retorno de
mascotas.

« Retorno de compaiiero de viaje

« Asistencia de recuperacion de identificacion

« Retorno de vehiculo

o Arreglos de viaje de emergencia

« Documentos de viaje perdidos o robados

« Servicios de traduccion de idiomas

o Referencias médicas y dentales.

« Reemplazo de lentes correctivas y
dispositivos médicos.

« Coordinar y proporcionar transporte desde
una instalacion médica inicial que no pueda
tratar adecuadamente al paciente debido a su
condicion

« Entrega de medicamentos y vacunas.

« Coordinacion de evacuacién para un evento
politico o de seguridad de emergencia, o
desaparicion natural

« Informacion del destino

Wayne Brothers

COMPANIES
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DiAS FERIADOS Y TIEMPO PAGADO (PTO)

Proveedor | Dias Feriados

Wayne Brothers
Wayne Brothers observa los siguientes como dias feriados pagados cada ano:
a « Dia de la Independencia « Nochebuena
Costo Compartido : e : : ,
Empleador Paga » Dia de Accién de Gracias  Dia de Navidad

« Dia después de Accion de Gracias

(Tiempo Libre Pagado (PTO)

Servicio ‘ Dias de PTO
Acumulados
Después de 1 afio 5 dias
Después de 3 afios 8 dias
Después de 5 afios 10 dias

Se puede acumular hasta un maximo de 40 horas para usar en el futuro.

OTROS BENEFICIOS

Proveedor o FUTA - Federal Unemployment Payroll o Ausencias Militares y Familiares
Wayne Brothers Taxes (Impuestos) « Reembolsa Educativo
o SUTA - State Unemployment Payroll Taxes « Presupuesto para Viajar
Costo Compartido (mpuc o) « Estacionamiento Gratis
p o FICA - Impuestos de Seguridad Social a :
Empleador Paga donde « Bono de Safety Incentive

: 6.2% e impuestos de Medicare a 1.45%. i
Aplica ; « Servicio Jurado Pagado
o Seguro de Workers Compensation

Horario Laboral:

Una semana normal de trabajo para los empleados de tiempo completo es de lunes a viernes, de 8:00 am
a 5:00 pm.

El horario flexible esta disponible en algunos departamentos

Dias de Pago, Depdsito Directo, y Pay Stubs:

Wayne Brothers opera en un horario de dia de pago semanal. Los dias de pago son oficialmente los
viernes. Hacemos todo lo posible para pagar los jueves, pero los dias feriados o dificultades inesperadas
pueden requerir que paguemos los viernes. Hay 52 periodos de pago por afo. Su pago se envia a su banco
a través de deposito directo.
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CREANDO RECUERDOS CON FAMILIA'Y AMIGOS

¢ Qué es TicketsatWork?

Divertirse, escaparse y ahorrar dinero son importantes por tu
bienestar.

Este beneficio gratuito le brinda acceso a miles de descuentos
exclusivos en viajes y entretenimiento, para que pueda aprovechar
al maximo su tiempo fuera del trabajo.

¢Gomo me Convierto en Miembro?

o Visite ticketsatwork.com y haga clic en Become a Member.

« Use el Company Code o su email de trabajo para crear una
cuenta

sNo tiene computadora? Use la camara de su teléfono o la
aplicacion de escaneo QR para acceder al sitio:

Company Code:

WAYNEBROTHERS

Fans del Cine, Viajeros, Adventureros,
Fans del Entretenimiento,
Fans de los Deportes

Hay algo para todos con ahorros en:

« Hoteles

« Parques de Diversion

« Conciertos

» Eventos Deportivos

« Entradas de Cine

« Shopping
 Restaurantes

o Spa

« Excursiones Turisticas

o Actividades

o Alquiler de Autos

o Tarjetas de Regalo

o Espectaculos de Broadway
« Espectaculos de Las Vegas
o & iMas!
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¢Gomo Puedo beneficiar de
TicketsatWork?

A través de TicketsatWork, recibira descuentos y acceso especial
a parques tematicos y atracciones, incluidos los especticulos y
actuaciones de Walt Disney World® Resort, Universal Studios®,
Las Vegas y Nueva York, Disneyland®, SeaWorld®, Six Flags y
Cirque du Soleil ! Consulte también con ticketsatwork.com
los ahorros en alquileres de automéviles, hoteles, recorridos
y atracciones en los Estados Unidos. Si estd quedando local,
ahorra en entradas de cine, eventos deportivos y otros eventos
especiales. {Y siéntase libre de compartir el c6digo con amigos
y familiares!

¢Gomo Averiguo las Novedades?

Una vez al mes, TicketsatWork envia un boletin de ahorro
mensual a su empresa. {Pregunta por el boletin hoy! También
puede volver a consultar TicketsatWork.com cuando desee
encontrar las Gltimas ofertas.

¢Gomo Puedo Pedir Boletos?

1. Visite www.ticketsatwork.com.

2. Haga clic en el cuadro “Become a Member” en la parte
superior de la pagina de inicio.

3. Luego se le pedira que cree una cuenta con su direccion de
email y Company Code.

4. O puede hacer su pedido por teléfono. Llame al servicio al
cliente al 800-331-6483. Los pedidos se toman de 8:30 a.m.
a 12 a.m./7 dias a la semana (dias festivos incluidos). Hora
Estandar del Este..

, ~
ot

@ TicketsatWork’

Fun.With benefits.

Wayne Brothers
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PLAN DE RETIRO

Proveedor El plan de retiro patrocinado por Wayne Brothers representa una de las mejores oportunidades disponibles
Fidelity Investments para ahorrar dinero para jubilacion. El plan hace la inversion facil, conveniente y flexible. Los empleados
elegibles son automaticamente inscritos en 3% para maximizar la contribucion pareja de Wayne Brothers.
Los empleados hacen contribuciones antes de impuestos, reduciendo los impuestos federales, estatales,
Costo Compartido y los impuestos del Seguro Social. Los impuestos son diferidos hasta que esté listo para retirar la cuenta.

Contribucciones del Puede cambiar su contribucién cuando quieras, en la pagina web de Fidelity.
Empleado
Contribucciones
Parejas del Empleador | [ FMINITN IS Plan de Ahorros para Jubilacion 401(k)
e Elegibilidad Entrada en el plar91 (fl(ifl?iirgzre() ntli};ler:es siguiente a los
eierono
1-800-835-5097 Inscripcion Automaticamente a 3%
después de 90 dias de empleo
Contribucciones 1% - 90%, hasta maximo de IRS
Sitio Web Contribucion Pareja del Empleador 100% en el primer 2% (a discrecién de la empresa);
www.401k.com 50% en los 4% siguientes
Derechos Adquiridos
« Contribucciones del Empleado 100%
sEstoy ahorrando « Contribuccion pareja del Empleador
lo suficiente parala « Menos que 2 afios 0%
. . .7 ? . ~ 0
jubilacion? 2 afios 20%
3 « 3 aflos 9
Un pequefio aumento oA\ el 40%
en la cantidad que est4 « 5 afios 60%
guardando puede hacer 6+ afios 80%
i . 100%
una gran diferencia en
el saldo de su cuenta en
la jubilacién. Limites del IRS 2022 2021
Contribucciones $20,500 $19,500
sTengo la combinacion Catch-up — mayor que 50 afios $6,500 $6,500
de inversiones
adecuada?

Revisa periddicamente
su estrategia de
inversion.

sSon actuales mis
beneficiarios?

No es un tema
agradable para hablar,
pero es importante.
Témese el tiempo para
nombrar a la persona
(s) que deben recibir
sus fondos en caso

de su fallecimiento .
Revisalo anualmente.
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AVISOS REQUERIDOS

Resumen de Modificacion de Materiales (SMM)

Esta Guia de inscripcion de beneficios es su Resumen de modificacion de materiales (SMM). Conserve una copia del SMM con su
Descripcion resumida del plan (SPD) para cada plan, ya que estos documentos deben leerse juntos para una comprension completa
de sus beneficios. Las copias de los SPD se publican en el sitio web de PlanSource en https://benefits.plansource.com/ y las copias
impresas estan disponibles a solicitud de su Departamento de Beneficios Corporativos.

Requisitos de la Ley de Reforma de Salud
Bajo la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (PPACA, por sus siglas en inglés), Wayne Brothers debe
proporcionar una cobertura de salud que cumpla con ciertos estdandares.

De acuerdo con las pautas de PPACA, la cobertura médica ofrecida por Wayne Brothers cumple con el estdndar de valor minimo, y
el costo de esta cobertura para usted es asequible, en funcion de los salarios de los empleados. De acuerdo con las regulaciones de la
PPACA, si tiene una oferta de cobertura de salud de su empleador que cumple con el estandar de valor minimo, no sera elegible para
un crédito fiscal a través del Mercado de seguros de salud.

Nota: Si decide comprar un plan de salud a través del Mercado en lugar de aceptar la cobertura de salud ofrecida por Wayne
Brothers, entonces también perderia la contribucién del empleador que Wayne Brothers paga por el costo de su cobertura de salud.
Ademas, esta contribucion del empleador, asi como la contribucion de su empleado, es antes de impuestos y se excluye de los ingresos
para fines de impuestos estatales y federales. Las primas que pagaria por la cobertura a través del Mercado se realizaran después de
impuestos. Para obtener mas informacion, visite www.healthcare.gov.

PPACA también exige que Wayne Brothers le proporcione un Resumen de Beneficios y Cobertura (SBC). El objetivo de SBC es
ayudarlo a tomar una decision informada al resumir, en un formato estandar, informacion importante sobre las opciones de cobertura
de salud de Wayne Brothers. El SBC contiene:

+ Comparacion de planes médicos
« Glosario de términos
« Ejemplos de reclamo

Le recomendamos que revise los SBC, que se encuentran en el portal de inscripcion de beneficios https://benefits.plansource.com/.
Sin embargo, si decide o no leer los SBC ahora, depende de usted, después de realizar sus selecciones de inscripcidn, se le pedira que
reconozca que se le ha proporcionado acceso a los SBC.

Aviso de Derecho de Inscripcion Especial HIPAA

Si rechaza la inscripcion para usted o para sus dependientes (incluyendo su cényuge) debido a otro seguro de salud o cobertura del
plan de salud de grupo, es posible que pueda inscribirse e inscribir a sus dependientes en este plan si usted o sus dependientes pierden
la elegibilidad para la otra cobertura (o el empleador dejara contribuir para su u otra cobertura de sus dependientes). Sin embargo,
usted debe solicitar la inscripcion dentro de los 30 dias después de su o sus dependientes finalizacion de la cobertura (o después que
el empleador deja de contribuir a la otra cobertura).

Ademas, si usted tiene un nuevo dependiente como resultado de matrimonio, nacimiento, adopcién o colocacién para adopcion,
es posible que pueda inscribirse e inscribir a sus dependientes. Sin embargo, usted debe solicitar la inscripcién dentro de los 30 dias
después del matrimonio, nacimiento, adopcién o colocacion para adopcion

Si usted rechaza la inscripcion para usted o para su dependiente elegible (incluyendo a su conyuge), mientras que la cobertura
Medicaid o la cobertura bajo el programa de seguro de salud de los nifios del estado, esta en efecto, es posible que pueda inscribirse
e inscribir a sus dependientes en este plan si usted o sus dependientes pierden elegibilidad para esa otra cobertura. Sin embargo,
usted debe solicitar la inscripcion dentro de los 60 dias después de la cobertura de sus o sus dependientes termina bajo Medicaid o el
programa de seguro de salud para los nifios del estado.

Si usted o sus dependientes (incluyendo su cdnyuge) son elegibles para un subsidio de asistencia para las primas

a través de Medicaid o a través de un programa de seguro de salud de los nifios del estado con respecto a la cobertura bajo este
plan, es posible que pueda inscribirse e inscribir a sus dependientes en este plan. Sin embargo, usted debe solicitor inscripcion
dentro de los 60 dias después de la determinacion de elegibilidad de usted o de sus dependientes para este tipo de asistencia.

Para solicitar la inscripcion especial u obtener mas informacion, pongase en contacto con Recursos Humanos.
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Acto de Proteccion de Salud de los Recién Nacidos y Madres

Los planes de salud de grupos y emisores de seguros de salud en general, no pueden, en virtud de la ley federal,

restringir beneficios para cualquier longitud de la estancia hospitalaria en relacion con el parto para la madre o el nifio recién nacido a
menos de 48 horas después de un parto vaginal, o menos de 96 horas después de una cesdrea. Sin embargo, la ley federal generalmente
no prohibe que el proveedor de asistir al recién nacido de la madre, después de consultar con la madres de descargar a la madre o
al recién nacido antes de las 48 horas (o 96 horas como corresponde). En todo caso, los planes y los emisores no pueden, bajo la
ley federal, exigir que un proveedor obtenga autorizacion del plan o el emisor de seguro para la prescripcion de una duracion de la
estancia que no exceda de 48 horas (0 96 horas).

Noticia del Acto de Salud de Mujeres y Derechos de Cancer Anual e Inscripcion

Si usted ha tenido o va a tener una mastectomia, usted puede tener derecho a determinadas prestaciones en virtud de la Ley de Salud
de la Mujer y Derechos de Cancer de 1998 (WHCRA). Para las personas que reciben beneficios relacionados a la mastectomia, la
cobertura proveerd en la forma que estd determinado en consulta con el médico que lo atiende y el paciente, para:

»  Todas las etapas de reconstruccion del seno en el que se realizo la mastectomia;

«  Cirugia y reconstruccion del otro seno para producir una apariencia simétrica;

o  Protesis; y

o  Tratamiento de las complicaciones fisicas de la mastectomia, incluyendo el linfedema.

Estos beneficios serdn provistos sujetos a los mismos deducibles y coseguros aplicables a otros beneficios médicos y quirtirgicos
proporcionados bajo nuestros planes. Por lo tanto, los deducibles y coseguros que aplican se pueden encontrar en las paginas 12 y 13
de esta guia.

Si desea obtener mds informacion sobre beneficios WHCRA, pongase en contacto con el Administrador de Reclamaciones,
BCBSNC. Vea la contraportada para detalles de contacto.

Servicios Preventivos para Mujeres
Se requiere que los planes y emisores sin derechos adquiridos proporcionen cobertura sin costo compartido de acuerdo con estas
pautas en el primer ano del plan que comience el o después del 1 de agosto de 2012.

A. Examenes de diabetes gestacional para mujeres embarazadas

B. Pruebas de ADN del virus del papiloma humano (VPH) para mujeres> 29 cada tres (3) afos

C. Consejeria sobre infecciones de transmision sexual (ITS) para mujeres sexualmente activas

D. Deteccidn y asesoramiento anual de VIH para mujeres sexualmente activas

E. Al menos una (1) visita de cuidado preventivo de bienestar anual para mujeres adultas. Mds si es necesario para cubrir todos los
servicios preventivos.

E Evaluacion / asesoramiento anual para violencia interpersonal / doméstica para mujeres

G. Consejeria sobre lactancia materna para mujeres embarazadas o en periodo de postparto

H. Ciertos extractores de leche para mujeres embarazadas / posparto

L. Anticonceptivos / esterilizaciones para mujeres con capacidad reproductiva

J. Los siguientes métodos anticonceptivos (con receta médica) para mujeres con capacidad reproductiva:

Capuchones cervicales Anticonceptivos orales (genéricos)
Diafragmas Anticonceptivos transdérmicos, NuvaRing®
Inyecciones Anticoncepcion de emergencia (también
Varillas implantables conocida como "la pildora del dia después”)
DIU
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Asistencia Bajo Medicaid y el Programa de Seguro para Salud de Nifios (CHIP)

Si usted o sus hijos son elegibles para Medicaid o CHIP y usted es elegible para la cobertura de salud de su empleador, su estado puede
tener un programa de asistencia para las primas que puede ayudarle a pagar por la cobertura, utilizando fondos de sus programas de
Medicaid o CHIP. Si usted o sus hijos no son elegibles para Medicaid o CHIP, usted no sera elegible para estos programas de asistencia
para las primas, pero es posible que pueda comprar cobertura de seguro individual a través del Mercado de Seguro de Salud. Para
obtener mds informacidn, visite www.healthcare.gov.

Si usted o sus dependientes ya estan inscritos en Medicaid o CHIP y usted vive en un estado enumerado a continuacién, pongase en
contacto con su oficina estatal de Medicaid o CHIP para averiguar si asistencia para las primas esta disponible.

Si usted o sus dependientes no estdn actualmente inscritos en Medicaid o CHIP, y usted piensa que usted o alguno de sus dependientes
puede ser elegible para cualquiera de estos programas, comuniquese con su oficina estatal de Medicaid o CHIP o marque 1-877-KIDS
NOW o www. insurekidsnow. gov para saber como aplicar. Si usted califica, pregunte a su estado si tiene un programa que pueda
ayudarle a pagar las primas de un plan patrocinado por el empleador.

Si usted o sus dependientes son elegibles para la asistencia de primas bajo Medicaid o CHIP, y también elegibles debajo su plan de
empleador, su empleador debe permitirle inscribirse en plan de su empleador si no estan ya inscritos. Esto se conoce como una
oportunidad de “inscripcion especial’, y usted debe solicitar la cobertura dentro de los 60 dias de haber sido determinado elegible
para asistencia con la prima. Si usted tiene preguntas acerca de la inscripcion en el plan de empresa, péngase en contacto con el
Departamento de Trabajo en www.askebsa.dol.gov o llame al 1-866-444-EBSA (3272).

Si usted vive en uno de los Estados en el siguiente cuadro, usted puede ser elegible para recibir ayuda para pagar las primas del plan
de salud del empleador. La lista de los Estados es actual al 31 de enero de 2022. Debe comunicarse con su estado para obtener mds
informacion sobre la elegibilidad.

Estado Programa Sitio Web Teléfono
Alabama Medicaid www.myalhipp.com 1-855-692-5447
i http://myakhipp.com/ BT
BT el http://dhss.alaska.gov/dpa/Pages/medicaid/default.aspx fibheoor
Arkansas Medicaid http://myarhipp.com/ 1-855-MyARHIPP (855-692-7447)
California Medicaid http://dhcs.ca.gov/hipp 1-916-445-8322
e https://www.healthfirstcolorado.com/ 1-800-221-3943/State Relay 711
Sz Motiaie e https://www.colorado.gov/pacific/hcpf/child-health-plan-plus 1-800-359-1991/ State Relay 711
Florida Medicaid https://www.fimedicaidtplrecovery.com/fimedicaidtplrecovery. com/hipp/index.html 1-877-357-3268
Georgia Medicaid https://medlcald.georgla.gov/programs/t_hlrd‘—party-I|ab|I|ty/chlldrens—health—|nsurance—program— 1-678-564-1162, Press 2
reauthorization-act-2009-chipra
. S http://www.in.gov/fssa/hip/ 1-877-438-4479
1700 el https:/www.in.gov/medicaid/ 1-800-457-4584
o https://dhs.iowa.gov/ime/members 1-800-338-8366
e metatiar http://dhs.iowa.gov/Hawki 1-800-257-8563
Kansas Medicaid https://www.kancare.ks.gov/ 1-800-792-4884
e https://chfs.ky.gov ot
T LS el https://kidshealth.ky.gov/Pages/index.aspx P loctls
- e www.medicaid.la.gov 1-888-342-6207
LU Meicald wwwIdh.Ja.gov/lahipp 1-855-618-5488 (LaHIPP)
. e . ; e 1-800-442-6003
Maine Medicaid https://www.maine.gov/dhhs/ofi/applications-forms TTY: Maine relay 711
Massachusetts Medicaid and CHIP https://www.mass.gov/masshealth/pa 1-800-862-4840
Minnesota Medicaid https://mn.gov/dhs/people—we—serve/ch|Idren‘—and—famlllles/health—‘care/health-care—programs/ 1-800-657-3739
programs-and-services/other-insurance.jsp
Missouri Medicaid http://www.dss.mo.gov/mhd/participants/pages/hipp.htm 1-573-751-2005
Montana Medicaid http://dphhs.mt.gov/MontanaHealthcarePrograms/HIPP 1-800-694-3084
Phone: 1-855-632-7633
Nebraska Medicaid http://www.ACCESSNebraska.ne.gov Lincoln: 1-402-473-7000
Omaha:1- 1-402-595-1178
Nevada Medicaid http://dhcfp.nv.gov 1-800-992-0900

Consulte la pagina siguiente para ver los estado restantes y la informacién de contacto.
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Las listas estatales y la informacion de contacto continuan de la pagina 28.

State Program Website Phone Number
New Hampshire Medicaid https://www.dhhs.nh.gov/oii/hipp.htm 603-271-5218
ot http://www.state.nj.us/humanservices/ dmahs/clients/medicaid/ 1-609-631-2392
EEEE] Nesrdli it Sl http://www.nifamilycare.org/index.html 1-800-701-0710
New York Medicaid https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ 1-800-541-2831
North Carolina Medicaid https://medicaid.ncdhhs.gov/ 1-919-855-4100
North Dakota Medicaid http://www.nd.gov/dhs/services/medicalserv/medicaid/ 1-844-854-4825
Oklahoma Medicaid and CHIP http://www.insureoklahoma.org 1-888-365-3742
Oregon Medicaid http://healthcare.oregon.gov/Page_s/mdex.aspx http://www.oregonhealthcare.gov/ 1-800-699-9075
index-es.html
Pennsylvania Medicaid https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/HIPP-Program.aspx 1-800-692-7462
i ] ; 1-855-697-4347, or 401-462-0311
Rhode Island Medicaid and CHIP http://www.eohhs.ri.gov/ (Direct Rite Share Line)
South Carolina Medicaid https://www.scdhhs.gov 1-888-549-0820
South Dakota Medicaid http://dss.sd.gov 1-888-828-0059
Texas Medicaid http:/gethipptexas.com/ 1-800-440-0493
B https://medicaid.utah.gov/ RRoneeiie
Utah Medicaid and CHIP http://health.utah. gov/chip 1-877-543-7669
Vermont Medicaid http://www.greenmountaincare.org/ 1-800-250-8427
i g : i . ; 1-800-432-5924
Virginia Medicaid and CHIP https://www.coverva.org/en/famis-select https://www.coverva.org/en/hipp 1-800-432-5924
Washington Medicaid https://www.hca.wa.gov/ 1-800-562-3022
. G https://dhhr.wv.gov/bms/ 1-304-558-1700
LG I Metaaand http://mywyhipp.com/ 1-855-MyWVHIPP (1-855-699-8447)
Wisconsin Medicaid and CHIP https://www.dhs.wisconsin.gov/badgercareplus/p-10095.htm 1-800-362-3002
Wyoming Medicaid https://health.wyo.gov/healthcarefin/medicaid/programs-and-eligibility/ 1-800-251-1269

Para ver si algiin mds Estados han afiadido un programa desde el 31 de enero de 2022, o para obtener mds informacién sobre los derechos especiales de inscripcién, puede comuni-
carse con: Departamento de Trabajo de EE.UU,, Administracién de Seguridad de Beneficios del Empleado en www.dol.gov/agencies/ebsa o 1-866-444-EBSA (3272) o el Departa-
mento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU,, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid en www.cms.hhs.gov o 1-877-267-2323 , la opcion de meni 4, ext. 61565
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Ley de No Discriminacion de Informacion Genética "GINA"

El 9 de noviembre de 2010, la Comision de Igualdad de Oportunidades de Empleo (EEOC) emiti6 la regla final que implementa el
Titulo II de la Ley de No Discriminacion de Informacion Genética (GINA), que se aplica a todos los empleadores con quince o mas
empleados, asi como a los sindicatos, agencias de empleo y programas de capacitacion en gestion laboral. Esta regla final entra en
vigencia el 10 de enero de 2011 y prohibe el uso de informacion genética en el contexto laboral, restringe la adquisicion deliberada de
informacion genética por parte del empleador, exige que los empleadores mantengan la informacién genética de los empleados como
confidencial y limita estrictamente a los empleadores la divulgacion de informacion genética.

Prohibicion del Uso de Informacion Genética por Parte de los Empleadores

Segtin GINA, un empleador no puede discriminar contra un solicitante, empleado o ex empleado sobre la base de informacion
genética en contratacién, compensacion, promocion o degradacion, antigliedad, disciplina, terminaciéon de empleo o cualquier
otro término, condicién o privilegio de empleo. GINA también prohibe que los empleadores limiten, segreguen o clasifiquen a los
empleados segun la informacion genética y prohibe que las entidades hagan que un empleador discrimine en base de la informacién
genética.

sQué es Informacion Genética?
La informacion genética se define ampliamente para incluir:
+ Pruebas genéticas de un individuo o un miembro de la familia;

« La manifestacién de una enfermedad o trastorno en la historia médico familiar de un individuo;
o La solicitud de un individuo o la recepcion de servicios genéticos;
« Participacion en investigacion clinica genética por un individuo o un miembro de la familia;

« Lainformacion genética de un feto portado por un individuo o un miembro de la familia embarazada utilizando tecnologia
de reproduccion asistida. Sin embargo, la informacién sobre el sexo o la edad de un individuo o un miembro de la familia esta
especificamente excluida de la definicion de informacion genética.

Los Efectos Practicos de GINA

Las siguientes pautas estan disefiadas para ayudar a los empleadores a cumplir con los requisitos de GINA:

1. Publique el poster revisado de Igualdad de Oportunidades de Empleo (EEO), que incluye informacion de GINA y se puede
encontrar en http://wwwl.eeoc.gov/employers/poster.cfm.

2. Actualice las solicitudes médicas, como la Ley de Ausencia Familiar y Médica (FMLA) y los formularios de aptitud para el
servicio, para incluir el nuevo lenguaje de puerto seguro.

3. Revise y actualice los manuales de los empleados u otras declaraciones de EEO y politicas anti-discriminacion / anti-represalias
para incluir informacion genética en la lista de caracteristicas protegidas.

4. Revise y actualice, segtin sea necesario, las politicas de las redes sociales para evitar la responsabilidad de GINA por la adquisicion
inadvertida de informacion de los perfiles de las redes sociales de los empleados.

5. Capacite a los gerentes sobre conversaciones / comunicaciones informales con empleados sobre su salud o la salud de sus
familiares.

6. Mantenga toda la informacién genética en un archivo médico separado y confidencial. Sin embargo, no hay necesidad de una
seccion GINA separada si ya existe un archivo médico, ya que la informacion genética puede mantenerse en un archivo ADA.

7. Confirme que todos los programas de bienestar patrocinados por la compaiia cumplan con la regla final. Para obtener mas
informacion sobre GINA, consulte el siguiente sitio web: http://www.eeoc.gov/laws/statutes/gina.cfm.
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Aviso Importante de Wayne Brothers acerca de su cobertura de medicamentos recetados y Medicare

Por favor, lea este aviso cuidadosamente y gudrdelo donde pueda encontrarlo. Este aviso contiene informacion sobre su cobertura
de medicamentos recetados actual con Wayne Brothers Inc. y sus opciones bajo la cobertura de medicamentos recetados de
Medicare. Esta informacion puede ayudarle a decidir si desea o no inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare. Si usted
esta considerando unirse, debe comparar su cobertura actual, incluyendo los medicamentos que estan cubiertos a qué costo, con la
cobertura y los costos de los planes que ofrecen cobertura de medicamentos recetados de Medicare en su area. Informacion sobre
donde puede obtener ayuda para tomar decisiones sobre su cobertura de medicamentos recetados se encuentra al final de este aviso.

Hay dos cosas importantes que debe saber sobre su cobertura actual y la cobertura de medicamentos recetados de Medicare:

1. Cobertura de medicamentos recetados de Medicare estuvo disponible desde el 2006 a todas las personas con Medicare.
Usted puede obtener esta cobertura si se inscribe en un plan de medicamentos recetados o inscribirse en un Plan Medicare
Advantage (como un HMO o PPO) que ofrece cobertura de medicamentos recetados. Todos los planes de medicamentos
de Medicare proporcionan por lo menos un nivel estandar de cobertura establecido por Medicare. Algunos planes también
pueden ofrecer mds cobertura por una prima mensual mas alta.

2. Wayne Brothers ha determinado que la cobertura de medicamentos recetados que ofrece el plan de la salud, en promedio
para todos los participantes del plan, se espera pagar tanto como la cobertura estindar de medicamentos recetados de Medicare y
por lo tanto se considera cobertura comprobable. Debido a que su cobertura actual es acreditable, puede mantener esta cobertura
y no pagar una prima mas alta (una penalidad), si mas tarde decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.

Si tiene ingresos y recursos limitados, hay ayuda adicional disponible para pagar la cobertura de medicamentos recetados de Medicare.
Para obtener informacion sobre esta ayuda adicional, visite el Seguro Social en la web en www.segurosocial.gov o llamelos al 1-800-
772-1213 (TTY 1-800-325-0778).

Recuerde: conserve este aviso de cobertura acreditable. Si decide afiliarse a uno de los planes de medicamentos de Medicare, es
posible que se le solicite que proporcione una copia de este aviso cuando se inscriba para mostrar si ha mantenido o no una cobertura
acreditable y, por lo tanto, si debe o no debe pagar un monto mas alto. prima (una multa).

sCudndo Puede Inscribirse en un Plan de Medicamentos de Medicare?
Usted puede unirse a un plan de medicamentos de Medicare la primera vez que es elegible para Medicare y cada aflo después entre
el 15 de octubre y el 7 de diciembre.

Sin embargo, si pierde su cobertura de medicamentos recetados actual, por causas ajenas a su cuenta, usted sera elegible para un
Periodo de Inscripcion Especial (SEP) de dos (2) meses para inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.

sQue Sucede con su Cobertura Actual Si Decide Inscribirse en un Plan de Medicamentos de Medicare?

Si decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare, su cobertura actual Wayne Brothers no sera afectada. Cuando sea
elegible para Medicare Parte D puede mantener esta cobertura si se elige la parte D y este plan se coordinara con cobertura de la Parte
D; para aquellas personas que eligen cobertura de la Parte D, la cobertura de Wayne Brothers terminara para el individuo y todos los
dependientes cubiertos. Vea las paginas 7 a 9 de la CMS Disclosure of Creditable Coverage To Medicare Part D Eligible Individuals
Guidance (disponible en http://www.cms.hhs.gov/CreditableCoverage/), que describe las disposiciones del plan de medicamentos
recetados / opciones que los individuos elegibles para Medicare pueden tener a su disposicién cuando son elegibles para Medicare
Parte D.

Si decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare y soltar su cobertura actual Wayne Brothers, sea consciente de que
usted y sus dependientes puede ser capaz de obtener su cobertura de nuevo.

sCuando Usted Pagara una Prima Mas Alta Para Inscribirse en un Plan de Medicamentos de Medicare?

Usted debe saber también que si cancela o pierde su cobertura actual con Wayne Brothers y no se inscribe en un plan de medicamentos
de Medicare dentro de los 63 dias continuos después de que termine su cobertura actual, tendra que pagar una prima mas alta (una
penalidad) para unirse a un plan de medicamentos de Medicare mas adelante.

Si usted lleva 63 dias o mas sin cobertura de medicamentos recetados, su prima mensual puede aumentar por lo menos el 1% de la
prima base de Medicare por cada mes que no tuvo esa cobertura.

Por ejemplo, si usted lleva diecinueve meses sin cobertura acreditable, su prima siempre sera por lo menos 19% mads alta que la prima
base. Es posible que tenga que pagar esta prima mas alta (penalidad), siempre y cuando usted tiene cobertura de medicamentos
recetados de Medicare. Ademas, es posible que tenga que esperar hasta el octubre siguiente para unirse.

Una descripcién de su cobertura médica y de farmacia se describe en las paginas 12 y 13 de esta guia.
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Para Mas Informacion Sobre Este Aviso o Sobre su Cobertura Actual para Medicamentos Recetados...

Péngase en contacto con Recursos Humanos para obtener mds informacion que aparece en la pagina 13 de esta guia. NOTA: Usted
recibe este aviso cada afno. Usted también lo recibira antes del proximo periodo que puede inscribirse en un plan de medicamentos
de Medicare, y si esta cobertura a través de Wayne Brothers cambia. También puede solicitar una copia de este aviso en cualquier
momento.

Para Obtener Mas Informacion Sobre sus Opciones Bajo la Cobertura de Medicamentos Recetados de Medicare...

Para informacion mas detallada sobre los planes de Medicare que ofrecen cobertura de medicamentos recetados vea el manual
“Medicare y Usted”. Usted obtendrd una copia del manual por correo cada afo a partir de Medicare. También puede ser contactado
directamente por los planes de medicamentos de Medicare

Para obtener mds informacidn sobre la cobertura de medicamentos recetados de Medicare:

Visite www.medicare.gov

Llame a su State Health Insurance Assistance Program (véase la contraportada interior de su copia del manual “Medicare y Usted” por
su nimero de teléfono) para obtener ayuda personalizada

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

Este Aviso describe cdmo se puede usar y divulgar la informacion de salud sobre usted y cdmo puede obtener acceso a esta informacion.
Este Aviso le proporciona informacion para proteger la privacidad de su informacion confidencial de atencion médica, en lo sucesivo
denominada “informacién protegida de salud” o PHI. La Notificacion también describe los derechos de privacidad que tiene y como
puede ejercer esos derechos. Por favor revise cuidadosamente. Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, comuniquese con Recursos
Humanos. Este Aviso entrard en vigencia el 1 de junio de 2017.

Nuestro Compromiso con Respecto a su Informacién Personal de Salud

Wayne Brothers, Inc. se compromete a mantener y proteger la confidencialidad de la informacion personal de nuestros empleados. Este
Aviso de Practicas de Privacidad se aplica a Wayne Brothers, Inc. Planes de Salud, Dental, Planes de Asistencia al Empleado (EAP) y
programas de beneficios de Farmacia (colectivamente, los Planes). Los planes son requeridos por la ley federal y estatal para proteger la
privacidad de su informacion de salud individualmente identificable y otra informacién personal. Estamos obligados a proporcionarle
este Aviso sobre nuestras politicas, salvaguardias y practicas. Cuando los Planes usan o revelan su PHI, los Planes estan sujetos a los
términos de este Aviso, o el Aviso revisado, si corresponde.

Como Podemos Utilizar y Divulgar Informacion Medica Sobre Usted
Notificacion de Practicas de Privacidad de HIPAA Fecha de vigencia: 1 de junio, 2022

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR INFORMACION MEDICA SOBRE USTED Y
COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR, REVISARLO CON CUIDADO. Si tiene alguna
pregunta sobre este aviso, comuniquese con Recursos Humanos. NUESTRAS OBLIGACIONES: La ley nos exige:

 Mantener la privacidad de la informacién médica protegida
« Darle esta notificacién de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto a la informacién de salud sobre usted
« Seguir los términos de nuestro aviso

Como Podemos Usar y Divulgar Informacion Médica:

A continuacion se describen las formas en que podemos usar y divulgar la informacién de salud que lo identifica (“Informacion de
salud”). Excepto para los propositos que se describen a continuacion, usaremos y revelaremos Informacion de Salud solamente con su
permiso escrito. Usted puede revocar tal permiso en cualquier momento escribiendo a nuestro oficial de privacidad de la practica.

Para Tratamiento. Podemos usar y divulgar informacion de salud para su tratamiento y para proporcionarle servicios de atencion médica
relacionados con el tratamiento. Por ejemplo, podemos divulgar Informacion de Salud a médicos, enfermeras, técnicos u otro personal,
incluidas personas ajenas a nuestra oficina, que estén involucradas en su atencién médica y que necesiten la informacién para brindarle
atencién médica.

Para Pago. Podemos usar y divulgar informacion de salud para que nosotros u otros puedan facturar y recibir un pago de usted, una
compaiia de seguros o un tercero por el tratamiento y los servicios que recibio. Por ejemplo, podemos darle informacion sobre su plan
de salud para que pague por su tratamiento.

Para Operaciones de Atencion Médica. Podemos usar y divulgar informacioén de salud para propésitos de operaciones de atenciéon
meédica. Estos usos y divulgaciones son necesarios para asegurarse de que todos nuestros pacientes reciben atencién de calidad y para
operar y administrar nuestra oficina. Por ejemplo, podemos usar y divulgar informacién para asegurarnos de que la atencion obstétrica o
ginecoldgica que reciba sea de la mas alta calidad. También podemos compartir informacién con otras entidades que tienen una relacion
con usted (por ejemplo, su plan de salud) para sus actividades de operacion de atencion médica.

Recordatorios de Citas, alternativas de tratamiento y beneficios y servicios relacionados con la salud. Podemos usar y divulgar
informacién de salud para comunicarnos con usted para recordarle que tiene una cita con nosotros. También podemos usar
y divulgar informacién de salud para informarle sobre las alternativas de tratamiento o los beneficios y servicios relacionados
con la salud que pueden ser de interés para usted.

Personas Involucradas en su Cuidado o Pago por su Cuidado. Cuando sea apropiado, podemos compartir Informacion de Salud con
una persona que esta involucrada en su atencion médica o pago por su cuidado, como su familia 0 un amigo cercano. También podemos
notificar a su familia sobre su ubicacién o condicién general o revelar dicha informacién a una entidad que asista en un esfuerzo de ayuda en
caso de desastre. Investigacion. Bajo ciertas circunstancias, podemos usar y divulgar informacion de salud para la investigacién. Por ejemplo,
un proyecto de investigacion puede implicar comparar la salud de los pacientes que recibieron un tratamiento con los que recibieron otro, por
la misma condicién. Antes de que utilicemos o divulguemos Informacién de Salud para la investigacion, el proyecto pasara por un proceso de
aprobacion especial. Incluso sin aprobacion especial, podemos permitir que los investigadores busquen registros que les ayuden a identificar
a los pacientes que pueden ser incluidos en su proyecto de investigacion u otros fines similares, siempre y cuando no retiren ni tomen una

mpia de ninguna Informacién de Salud.
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Situaciones Especiales
Segtin lo requerido por la ley. Divulgaremos Informacion de Salud cuando lo requiera la ley internacional, federal, estatal o local.

Para Evitar una Amenaza Grave a la Salud o la Seguridad. Podemos usar y divulgar Informacién de Salud cuando sea necesario para prevenir
una amenaza seria a su salud y seguridad o a la salud y seguridad del ptiblico u otra persona. Sin embargo, las divulgaciones se haran solamente
a alguien que pueda ayudar a prevenir la amenaza.

Socios de Negocio. Podemos divulgar Informacién de Salud a nuestros asociados de negocios que realizan funciones en nuestro nombre o nos
proporcionan servicios si la informacion es necesaria para dichas funciones o servicios. Por ejemplo, podemos usar otra compania para realizar
servicios de facturacién en nuestro nombre. Todos nuestros socios comerciales estan obligados a proteger la privacidad de su informacion y no
estan autorizados a usar o divulgar ninguna informacién que no sea la especificada en nuestro contrato.

Donacién de Organos y Tejidos. Si usted es un donante de 6rganos, podemos usar o divulgar informacién de salud a organizaciones que
manejan la adquisicion de 6rganos u otras entidades dedicadas a la adquisicién, banca o transporte de érganos, ojos o tejidos para facilitar la
donacion y trasplante de drganos, ojos o tejidos.

Militares y Veteranos. Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar informacion de salud segtin lo requieran las autoridades del
mando militar. También podemos publicar Informacién a la autoridad militar extranjera apropiada si usted es miembro de un ejército extranjero.

Compensacion de Trabajadores. Podemos divulgar Informacién de Salud para compensacion de trabajadores o programas similares. Estos
programas proporcionan beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Riesgos para la Salud Publica. Podemos divulgar informacion de salud para actividades de salud publica. Estas actividades generalmente
incluyen divulgaciones para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; Informar sobre nacimientos y muertes;
Reportar abuso o negligencia infantil; Reportar reacciones a medicamentos o problemas con productos; Notificar a la gente de los retiros de
productos que puedan estar usando; Una persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad o puede estar en riesgo de contraer
o propagar una enfermedad o condicion; Y la autoridad gubernamental apropiada si creemos que un paciente ha sido victima de abuso,
negligencia o violencia doméstica. Solo haremos esta revelacion si usted estd de acuerdo o cuando es requerido o autorizado por la ley.

Actividades de Supervision de la Salud. Podemos divulgar Informacion de Salud a una agencia de supervision de salud para actividades
autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision incluyen, por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones y licencias. Estas actividades
son necesarias para que el gobierno monitoree el sistema de salud, los programas gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de derechos
civiles.

Fines de Notificacion de Violacion de Datos. Podemos usar o revelar su Informacion Protegida de Salud para proporcionar avisos legalmente
requeridos de acceso no autorizado o divulgacion de su informacién de salud.

Demandas y Disputas. Si usted esta involucrado en una demanda o una disputa, podemos divulgar Informacion de Salud en respuesta a una
orden judicial o administrativa. También podemos revelar informacion de salud en respuesta a una citacion judicial, solicitud de descubrimiento
u otro proceso legal por parte de otra persona involucrada en la disputa, pero sélo si se han hecho esfuerzos para informarle sobre la solicitud o
para obtener una orden protegiendo la informacién solicitada.

Cumplimiento de la Ley. Podemos divulgar informacién de salud si un funcionario encargado de hacer cumplir la ley nos pregunta si la
informacion es: (1) en respuesta a una orden judicial, citatorio, orden judicial, citacién o proceso similar; (2) informacién limitada para
identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida; (3) acerca de la victima de un delito incluso si, bajo
ciertas circunstancias muy limitadas, no podemos obtener el acuerdo de la persona; (4) acerca de una muerte que creemos puede ser el resultado
de una conducta criminal; (5) sobre conducta criminal en nuestras instalaciones; Y (6) en una emergencia para reportar un crimen, la ubicacién
del crimen o las victimas, o la identidad, descripcion o ubicacion de la persona que cometio el crimen.

Coroners, Examinadores Médicos y Directores de Funerales. Podemos divulgar Informacién de Salud a un forense o examinador médico.
Esto puede ser necesario, por ejemplo, para identificar a una persona fallecida o determinar la causa de la muerte. También podemos publicar
Health Informacion a los directores de funerarias como necesarios para sus deberes.

Seguridad Nacional y Actividades de Inteligencia. Podemos divulgar Informacion de Salud a funcionarios federales autorizados para inteligencia,
contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley.

Servicios de Proteccion para el Presidente y Otros. Podemos divulgar Informacion de Salud a funcionarios federales autorizados para que puedan
proporcionar proteccion al Presidente, otras personas autorizadas o jefes de estado extranjeros o para llevar a cabo investigaciones especiales.
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Presos o Individuos en Custodia. Si usted es un recluso de una institucion correccional o bajo la custodia de un funcionario de la ley, podemos
divulgar informacion de salud a la institucion correccional o al funcionario encargado de hacer cumplir la ley. Esta liberacion serfa si fuera
necesario: (1) para que la institucion le provea cuidado de salud; (2) proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de otros; O (3) la
seguridad de la institucién correccional.

Uso y divulgaciones que requieren que le brindemos y la oportunidad de objetar y rechazar

Personas involucradas en su Cuidado o Pago por su Cuidado. A menos que usted se oponga, podemos revelar a un miembro de su familia,a un
pariente, a un amigo cercano o a cualquier otra persona que usted identifique, su Informacion Protegida de Salud que se relaciona directamente
con la participacion de esa persona en su cuidado de salud. O se oponga a tal revelacion, podemos divulgar dicha informacion si es necesario si
determinamos que es en su mejor interés basado en nuestro juicio profesional.

Alivio de Desastres. Podemos divulgar su Informacion de Salud Protegida a organizaciones de ayuda en caso de desastre que busquen su
Informacién de Salud Protegida para coordinar su cuidado, o notificar a su familia y amigos de su ubicacién o condicion en un desastre. Le
proporcionaremos la oportunidad de acordar u oponerse a tal divulgacion siempre que sea practicamente posible hacerlo.

Se requiere su autorizacion por escrito para otros usos y divulgaciones
Los siguientes usos y divulgaciones de su Informacién Médica Protegida se haran solamente con su autorizacién por escrito:

1. Usos y divulgaciones de Informacion Protegida de Salud con fines de mercadeo; y
2. Divulgaciones que constituyen una venta de su Informacion Protegida de Salud

Otros usos y divulgaciones de Informacion Protegida de Salud no cubiertos por este Aviso o las leyes que se aplican a nosotros se haran solamente
con su autorizacion por escrito. Si nos da una autorizacion, puede revocarla en cualquier momento enviando una revocacion por escrito a
nuestro Oficial de Privacidad y ya no divulgaremos la Informacién de Salud Protegida bajo la autorizacién. Pero la revelacion que hicimos en
dependencia de su autorizacion antes de revocarla no serd afectada por la revocacion.

Sus Derechos:
Usted tiene los siguientes derechos con respecto a Informacion de salud que tenemos sobre usted:

Derecho a Inspeccionar y Copiar. Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar Informacion de Salud que puede ser usada para tomar
decisiones sobre su cuidado o pago por su cuidado. Esto incluye registros médicos y de facturacion, que no sean notas de psicoterapia. Para
inspeccionar y copiar esta Informacion de Salud, debe hacer su solicitud, por escrito, a Recursos Humanos. Tenemos hasta 30 dias para hacer
que su Informacién Médica Protegida esté disponible para usted y podemos cobrarle una tarifa razonable por los costos de copiar, enviar por
correo u otros suministros asociados con su solicitud. No podemos cobrarle una tarifa si necesita la informacion para un reclamo de beneficios
bajo la Ley del Seguro Social o cualquier otro estado del programa federal de beneficios basado en las necesidades. Podemos denegar su solicitud
en ciertas circunstancias limitadas. Si rechazamos su solicitud, usted tiene el derecho a que la negacion sea revisada por un profesional de la salud
licenciado que no estuvo directamente involucrado en la negacion de su solicitud y cumpliremos con el resultado de la revision.

Derecho a una Copia Electronica de los Expedientes Médicos Electronicos. Si su Informacion Médica Protegida se mantiene en un formato
electrénico (conocido como expediente médico electrénico o registro de salud electrénico), tiene derecho a solicitar que se le entregue una copia
electronica de su expediente o se transmita a otra persona o entidad. Haremos todo lo posible para proporcionar acceso a su Informacion de
Salud Protegida en la forma o formato que usted solicite, si es facilmente producible en tal forma o formato. Si la Informacién Protegida de Salud
no es facilmente producible en la forma o formato que solicita, su registro serd proporcionado en nuestro formato electrénico estandar o si no
desea que este formulario o formato sea legible. Podemos cobrarle una tarifa razonable basada en el costo por la mano de obra asociada con la
transmision del expediente médico electronico.

Derecho a Obtener Notificacion de una Violacion. Usted tiene el derecho de ser notificado en caso de incumplimiento de cualquiera de sus
Informacion Médica Protegida sin garantia.

Derecho de Modificacion. Si considera que la informacion de salud que tenemos es incorrecta o incompleta, puede solicitarnos que modifique
la informaci6n. Usted tiene el derecho de solicitar una enmienda mientras la informacion sea guardada por o para nuestra oficina. Para solicitar
una enmienda, debe hacer su solicitud, por escrito, a Recursos Humanos.

Derecho a una Contabilidad de Divulgaciones. Usted tiene el derecho de solicitar una lista de ciertas revelaciones que hicimos de
la Informacion de Salud para propositos que no sean tratamiento, pago y operaciones de cuidado de la salud o para las cuales haya
proporcionado autorizacién por escrito. Para solicitar una contabilidad de las revelaciones, debe hacer su solicitud, por escrito, a
Recursos Humanos.
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Derecho a Solicitar Restricciones. Usted tiene el derecho de solicitar una restriccién o limitacion en la Informacion de Salud que
usamos o divulgamos para tratamiento, pago u operaciones de atencién médica. Usted también tiene el derecho de solicitar un limite
en la Informacion de Salud que revelamos a alguien involucrado en su cuidado o el pago por su cuidado, como un miembro de la
familia o un amigo. Por ejemplo, podria pedir que no compartamos informacion sobre un diagnéstico o tratamiento con su conyuge.
Para solicitar una restriccion, debe hacer su solicitud, por escrito, a Recursos Humanos. No estamos obligados a aceptar su solicitud a
menos que nos solicite restringir el uso y la divulgacion de su Informacién de Salud Protegida a un plan de salud para fines de pago u
operacion de atencién médica y la informacidn que desea restringir pertenece inicamente a un articulo de atencién médica o servicio
para el cual usted nos ha pagado “fuera de su bolsillo” en su totalidad. Si estamos de acuerdo, cumpliremos su solicitud a menos que
la informacion sea necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia.

Pagos Fuerade suBolsillo. Si pag6 de su bolsillo (o en otras palabras, ha solicitado que no le facturemos su plan de salud) en su totalidad
Para unarticulo o servicio especifico, usted tiene el derecho de solicitar que su Informacion de Salud Protegida con respecto a ese articulo
o servicio No ser revelado a un plan de salud para propdsitos de pago u operaciones de cuidado de la salud, y honraremos esa peticion.

Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales. Usted tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos con usted acerca
de Cuestiones de una cierta manera o en un determinado lugar. Por ejemplo, usted puede pedir que solo nos contactemos por correo
o en el trabajo. Solicitar Confidenciales, debe hacer su solicitud, por escrito, a Recursos Humanos. Su solicitud debe especificar cémo
o donde desea ser contactado. Vamos a dar cabida a las solicitudes razonables.

Derecho a una Copia en Papel de Este Aviso. Usted tiene derecho a una copia en papel de este aviso. Usted puede pedirnos que le
demos una copia de este aviso en cualquier momento. Incluso si ha aceptado recibir este aviso electronicamente, todavia tiene derecho
a una copia en papel de este aviso. Para obtener una copia impresa de este aviso, pdngase en contacto con Recursos Humanos.

Cambios a Este Aviso:

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso y hacer que el nuevo aviso se aplique a la informacién de salud que ya tenemos, asi
como Informacion que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia de nuestro aviso actual en nuestra oficina. La notificacién
contendrd la Fecha en la primera pégina, en la esquina superior derecha.

Reclamaciones:

Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja ante nuestra oficina o con el Departamento de
Salud y Servicios Humanos. Para presentar una queja con nuestra oficina, comuniquese con Recursos Humanos. Todas las quejas
deben ser hechas por escrito. Usted no sera penalizado por presentar una queja. Puede ponerse en contacto con nuestra oficina en:

Wayne Brothers, Inc.
357 Concrescere Pkwy
Davidson, NC 28036

Los Planes pueden cambiar los términos de este Aviso en cualquier momento. Si los Planes cambian este Aviso, los Planes pueden
hacer el nuevo Aviso términos efectivos para toda su PHI que los Planes mantienen, incluyendo cualquier informacion que los Planes
crearon o recibieron antes de que emitiéramos el nuevo Aviso. Silos Planes cambian este Aviso, los Planes lo pondran a su disposicion.
Revisado 01/2013
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CONTACTOS

Recursos Humanos
Edith Murphy - 704-956-2268 / Edith.Murphy@waynebrothers.com o visita

www.waynebrothers.com

Payroll
Barbara Turner - 704-956-2227 / Barbara. Turner@waynebrothers.com o visita
www.waynebrothers.com

Wayne Brothers

INCORPORATED

Proveedores

Plan Médico y Medicamentos Recetados - Group #14161858
Blue Options Network / Health and Prescription Drugs

llame a BlueCross BlueShield of North Carolina a:
877-275-9787 o visita

www.bluecrossnc.com

L BlueCross BlueShield
of North Carolina

Dental - Group # 301840
Classic PPO Network
llame a Ameritas a:
800-487-5553 o visita
www.ameritas.com

Ameritasﬁ

fulfilling life

Vision - Group # 50680

EyeMed Insight Network

llame a Ameritas a:

866-289-0614 o visita

www.ameritas.com para encontrar un proveedor o
www.eyemedvisioncare.com para informacion de los beneficios

Ameritasﬁ

fulfilling life

Cuenta de Gastos Flexibles (FSA)
llame a Flores & Associates a:
800-532-3327 o visita
www.flores247.com

Discapacidad de Corto Plazo
llame a Lincoln Financial Group a:
800-423-2765 o visita
www.lincoln4benefits.com

f1Lincoln

Financial Groupe

Seguro de Vida con AD&D, Seguro de Vida Voluntario con AD&D
llame a Lincoln Financial Group a:

800-423-2765 o visita

www.lincoln4benefits.com

1 Lincoln

Financial Groupe

Programa de Asistencia al Empleado (EAP)
llame a Lincoln Financial Group a:
888-628-4824 o visita
www.GuidanceResources.com

Usuario: LFGsupport

Contraseiia: LFGsupportl

1 Lincoln

Financial Groupe

Plan de Retiro

llame a Fidelity Investments a:

800-835-5097 (Para asistencia en espafol: 1-800-587-5282)
o visita www.401K.com

La informacion de este guia de inscripcion esta presentado por motivo ilustrativo, y basado solamente en informacion proveido por el empleador. El texto que contiene fue extractado de los varios
resumenes descriptivos de los planes e informacion sobre los beneficios. Cada precaucion fue tomada, sin embargo, discrepancias o errores son posibles. En el caso de discrepancia entre esa guia y el docu-
mento actual de plan, el documento actual prevalecerd. Todo la informacion esta confidencial a través de al Acto Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996. Si tiene una pregunta sobre la

guia, por favor contacte Recursos Humanos.
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