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Lea esta guia con atencion.
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comuniquese con el Departamento de
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Centro de Servicio para obtener ayuda.
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¢Quien es elegible?

Si ha trabajado para nosotros durante al menos
12 meses y no esta seguro de si ha cumplido
con el requisito de 1,560 horas, puede acceder a
esta informacion revisando su historial laboral en
theworknumber.com. Necesitaras registrarte en

este sitio gratuito. Su ID de usuario sera su nimero
de Seguro Social y su contrasefa sera su fecha de
nacimiento de ocho digitos (MMDDAAAA). Nuestro
codigo de empleador es 10657 o “TrueBlue”.

Los dependientes elegibles pueden ser:

Su conyuge o pareja de hecho legalmente casado
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Sus hijos desde que nacen hasta los 26 afios

(Incluye a sus hijos naturales, adoptados legalmente, hijastros o a sus hijos dependientes solteros de cualquier
edad que tengan discapacidades mentales y fisicas o que dependan de usted para su manutencion).

Como inscribirse

iNUEVO PARA 2026 INSCRIPCION ABIERTA! Este periodo
de inscripcién abierta sera de autoservicio. Lo que significa
que debera iniciar sesion manualmente y seleccionar

las coberturas que desee para el proximo afo. Sus
coberturas actuales no se renovaran automaticamente. Si
no selecciona activamente la cobertura, no estara cubierto
durante el ano del plan 2026, a menos que experimente un
evento de vida calificado.

Para inscribirse en los beneficios, visite el siguiente
enlace para inscribirse por su cuenta o para
programar una cita con un asesor de beneficios antes
de que finalice su periodo de inscripcion.
Autoinscripcion: www.memberbenefitlogin.com/
tbassociates

Asesor de beneficios: tbcorp.mybenefitsappointment.com

TrueBlue, Inc. - Guia de beneficios 2026

Como realizar cambios

Elija sus beneficios con cuidado. Las regulaciones del

IRS establecen que no puede cambiar sus opciones

de beneficios antes de impuestos durante el ano a

menos que experimente un evento de vida calificado

(QLE). Los eventos calificados incluyen, entre otros,

los siguientes:

@® Nacimiento, adopcidn legal o colocacidén para
adopcion.

@ Estado civil.

® Hijo dependiente que cumple 26 anos de edad;

® Conyuge que obtiene o pierde el empleo o la
elegibilidad con su empleador actual;

® Fallecimiento de un dependiente cubierto por el plan;

® Elegibilidad o pérdida de elegibilidad de cdnyuge
o dependiente para Medicare/Medicaid o el
Programa de Seguro Médico para Nifios (SCHIP);

® Cambio en la residencia que afecta la elegibilidad
para la cobertura;

® Cambio ordenado por un tribunal.

Todo cambio en su cobertura debido a un evento de

vida que califica debe realizarse dentro de los 30 dias

posteriores a la fecha del evento. Se requiere prueba

del evento de vida que califica (acta de matrimonio,

sentencia de divorcio, acta de nacimiento o carta de

pérdida de cobertura).

Nota: Todo cambio que realice en su cobertura debe ser coherente con el cambio de estado.

| Vea page 21el video sobre Eventos de vida que califican.

Plazos de inscripcion

@® Planes de atenciéon médica de gastos mayores:
la elegibilidad comienza el primer dia del mes
siguiente a los 60 dias después de la fecha de
elegibilidad. Para todos los demas beneficios, el
primer dia del mes siguiente a los 30 dias desde la
fecha del primer pago.

Empleado actual Evento de vida que califica

OPORTUNIDAD DE INSCRIPCION

Anualmente, durante el periodo de inscripcion
abierta

OPORTUNIDAD DE INSCRIPCION

Debe inscribirse dentro de los 30 dias de
recibir su primer cheque de pago.

OPORTUNIDAD DE INSCRIPCION

Los cambios deben realizarse dentro de los 30
dias del evento de vida.

Fecha de vigencia de la cobertura
Elinicio del plan anual es el 1 de enero.

Fecha de vigencia de la cobertura

El primer dia del mes siguiente a los 30 dias
desde la fecha del primer pago.

Fecha de vigencia de la cobertura
Fecha del evento de vida



http://theworknumber.com
http://tbcorp.mybenefitsappointment.com
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' Novedades para 2026

INSCRIPCION ABIERTA DE AUTOSERVICIO

El periodo de inscripcion abierta (OE) de este afio, es del 10 al 21 de noviembre de 2025 y sera de autoservicio,
lo que le proporcionara mas flexibilidad para inscribirse en sus beneficios cuando y como mas le convenga.

Puede inscribirse en linea con Benefit Harbor en www.memberbenefitlogin.com/tbassociates o programar una
sesion con un asesor de beneficios en thassoc.mybenefitsappointment.com.

Beneficio Descripcion

TrueBlue se asocia con Capital Rx para ofrecer una experiencia de beneficios de farmacia mas transparente y rentable.
Capital Rx utiliza un modelo de precios nacional que elimina los cargos ocultos y garantiza precios de medicamentos

Farmacia con CapitalRx consistentes y justos. Con acceso a una amplia red de farmacias y herramientas digitales faciles de usar, podra
administrar recetas facilmente y comparar costos de medicamentos en tiempo real. Este cambio tiene como objetivo
mejorar la asequibilidad y brindarle un mayor control sobre sus beneficios de farmacia.

RECORDATORIOS

Se requiere verificacién dependientes. Se le proporcionara informacién adicional sobre como verificar la
elegibilidad de sus dependientes durante su inscripcidn o por correo.

| .



http://www.memberbenefitlogin.com/tbassociates
http://tbassoc.mybenefitsappointment.com

Atencion meédica
UNITEDHEALTHCARE

TrueBlue, Inc. - Guia de beneficios 2026

www.myuhc.com

833.822.7259

Sus beneficios de atencion médica son proporcionados por UnitedHealthcare
e incluyen cobertura para proveedores dentro y fuera de la red. Siempre recibira una mayor cobertura de
beneficios cuando visite proveedores dentro de la red.

Atencion médica

Plan de Atencion Médica de Gastos Mayores

Dentro de la red

Fuera de lared

Plan de Atencion Médica de Gastos Mayores Mejorado
(califica para HSA)

Dentro de la red

Fuera de la red

Deducible anual (Individual/Familiar) $6,750/$13,500 $13,300/$26,600 $3,000/$6,000 $6,000/$12,000
Maximo de gastos de bolsillo $6,750/$13,500 $26,600/$53,200 $6,750/$13,500 $26,600/$53,200
(Individual/Familiar)
El pl 1 100% ant
Atencion preventiva pian pagae .00 oantes 50% después del deducible El plan paga el 100% 50% después del deducible
del deducible.
— : » "
Visitas al consultorio del médico de El plan paga el I,UM antes 50% después del deducible Coseguro del 20% 50% después del deducible
cabecera del deducible.
0,
Visitas al consultorio del especialista - P Paga el 100%antes oo, o pués del deducible Coseguro del 20% 50% después del deducible

del deducible.

Servicios Hospitalarios para Pacientes
Internados

0% después del deducible

50% después del deducible

20% después del deducible

50% después del deducible

Servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios (laboratorio, rayos X,
diagnéstico)

0% después del deducible

50% después del deducible

20% después del deducible

50% después del deducible

Atencion médica de urgencia

0% después del deducible

50% después del deducible

20% después del deducible

50% después del deducible

Atencion en la sala de emergencias

0% después del deducible

0% después del deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

Medicamentos recetados

Plan de Atencion Médica de Gastos Mayores

Dentro de la red

Fuera de la red

Plan de Atencion Médica de Gastos Mayores Mejorado
(califica para HSA)

Dentro de la red

Fuera de la red

Deducible de medicamentos con receta
Maximo de Gastos de Bolsillo de
Medicamentos con receta

Venta minorista (suministro para 30
dias) (Nivel 1/Nivel 2/Nivel 3/Nivel 4)
Pedido por correo (suministro para 90
dias) (Nivel 1/Nivel 2/Nivel 3/Nivel 4)

Aplica el deducible del plan

$25 individual, $75 familiar

Se aplica el maximo de gastos de bolsillo del plan.

$1,000 individual, $2,000 familiar

$12/$35/$60/30% después
del deducible

N/C

$12/$35/$60/30%

N/C

$24/$70/$120/30%
después del deducible

N/C

$24/$70/$120/30%

N/C

Este es un resumen de la cobertura. Consulte la descripcion resumida de su plan para ver el alcance completo de la cobertura.


http://www.myuhc.com

Atencion meédica
UNITEDHEALTHCARE

www.myuhc.com
833.822.7259

Los beneficios de atencion médica proporcionados por UnitedHealthcare
estan disponibles para los empleados e incluyen cobertura para proveedores dentro de la red. El plan de

Cobertura Esencial Minima (MEC) solo ofrece cobertura para servicios preventivos. El plan cubre todos los
servicios preventivos requeridos por la Ley de Atencidén Médica Asequible (ACA).

Nota: Los residentes de Hawai no son elegibles para inscribirse en el plan de Cobertura Esencial Minima (MEC).

Atencion médica

Cobertura esencial minima (MEC)

Dentro de la red

Deducible anual (Individual/Familiar)

Maximo de gastos de bolsillo
(Individual/Familiar)

Atencion preventiva

Consulta virtual a través de Telesalud

Visita al consultorio del médico de
cabecera o consulta virtual

Visita al consultorio de un especialista o
consulta virtual

Servicios Hospitalarios para Pacientes
Internados

Servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios (laboratorio, rayos X,
diagndstico)

Atencion en la sala de emergencias

Beneficios oftalmoldgicos para ninos:
Examen de la vista, anteojos y lentes de
contacto

Esta MEC es una cobertura Ginicamente para servicios preventivos.

@® Cubre todos los servicios preventivos requeridos por a Ley de Atencion Médica Asequible

(ACA)

@® Requiere el uso de un proveedor dentro de la red de UnitedHealthcare para que los servicios

estén cubiertos.

Este es un resumen de la cobertura. Consulte la descripcion resumida de su plan para ver el alcance completo de la cobertura.



Medicamentos con receta

@ Capital Rx

jLa transicion ahora es mas facil!
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NUEVO

El beneficio de farmacia es por
CapitalRx para 2026

¢Qué es un PBM?

Si esta inscrito en uno de los planes de atencion
médica de gastos mayores de UHC, Capital Rx sera

el nuevo Administrador de Beneficios de Farmacia
(PBM) para 2026. TrueBlue estd trabajando en
estrecha colaboracién con Capital Rx para garantizar
una transicién sin problemas para 2026. En TrueBlue,
estamos comprometidos a ofrecer una alta calidad de
atencion y servicio. En asociacién con Capital Rx, nos
esforzamos por ofrecer el mejor servicio y recursos
para ayudar a usted y a su familia a tomar decisiones
informadas sobre la atencion médica todos los dias.

Bienvenido al video de Capital Rx: https://cap-rx-2.
wistia.com/medias/bimej1kvp0

Sitio web de inscripcion abierta de Capital Rx.
Este sitio le permite buscar farmacias y buscar
sus medicamentos en el listado de
medicamentos. https://enrollment.
cap-rx.com/liberty

Si tiene alguna pregunta, llame al
numero de teléfono exclusivo de
TrueBlue al 833-202-5951.

Un PBM es un administrador de beneficios de
farmacia. Los PBM procesan las reclamaciones de
medicamentos recetados para usted y su empleador
o plan de salud. Capital Rx colabora directamente
con proveedores de farmacias y companias
farmacéuticas para ofrecer este servicio. Capital Rx
tiene como objetivo mantener el equilibrio adecuado
entre el acceso a los medicamentos y el ahorro de
costos como parte de su plan. Si toma uno o mas
medicamentos de la Lista de medicamentos del
Programa PrudentRx, recibira una carta de bienvenida
y una llamada telefonica de PrudentRx con detalles
sobre el programa y su medicacion.

Consulte page 21 para medicamentos con receta: Video de la descripcion general de beneficios. 7
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Planes de atencion médica de indemnizacion fija

Los planes de atencion médica con indemnizacion fija proporcionan un pago diario fijo por prestaciones si tiene
una estancia cubierta en un hospital, en una unidad de cuidados intensivos o en un centro de rehabilitacién.
Tiene la opcidn de elegir el plan de seguro de indemnizacién hospitalaria que mejor se adapte a sus
necesidades, el Plan Estandar o el Plan Preferido. Tenga en cuenta que estos planes no satisfacen el requisito
de cobertura esencial minima segun la Ley de Atencion Médica Asequible.

Beneficio cubierto Plan Standard Plan Preferido

Monto del beneficio diario $300 Monto del beneficio diario $500

Admision hospitalaria:Se efectta el pago de un beneficio por ingreso
. , T o $1,500 $2,500
por el primer dia de hospitalizacion, una sola vez por cada hospitalizacion.

Hospitalizacion:Se pagara un beneficio diario por hospitalizacion hasta $300 $500
un maximo de 365 dias por cada hospitalizacién, a partir del segundo dia de

o, (1 vez el monto del beneficio diario) (1 vez el monto del beneficio diario)
hospitalizacion.

Admisién en la unidad de cuidados intensivos (UCC): Se efectta
el pago de un beneficio por ingreso por el primer dia de hospitalizacion en la $3,000 $5,000
CCU, una vez por hospitalizacion.

Ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCC): Se efectua el $600 $1,000
de un beneficio diari hospitalizacion hast 30 di d ’
T .<’ene HRL T a' PR i R Pt (2 veces el monto del beneficio diario) (2 veces el monto del beneficio diario)
hospitalizacion, a partir del segundo dia ingresado.
Ingreso a un centro de rehabilitacion: Se efectua el pago $150 $250

de un beneficio diario por hospitalizacion hasta por 30 dias por cada

o i L (la mitad del importe del beneficio diario)  (la mitad del importe del beneficio diario)
hospitalizacion, a partir del sequndo dia ingresado.

Beneficio diario por ingreso en unidad de observacion:Se
efectta el pago de un beneficio de hasta 1 dia por afio calendario, por

250 350
ingreso a una unidad de observacion hospitalaria por un minimo de 4 horas $ $
consecutivas que no constituya una hospitalizacion.

Visita médica de seguimiento $60 $3,000 $100
- N . $600
Visita de cirugia ambulatoria $500 $1,000

(2 veces el monto del beneficio diario)

$150

100
(la mitad del importe del beneficio diario) $

Visita a la sala de emergencias $100

Nota: Los residentes de Minnesota inscritos en un plan de indemnizacion también deben tener cobertura a través del plan de Cobertura
Esencial Minima (MEC). Todo empleado inscrito o que elija la cobertura de indemnizacion, quedard inscrito automaticamente en el plan
MEC. Los residentes de Hawai no son elegibles para inscribirse en los planes de indemnizacion fija. A los asociados no se les permite
inscribirse simultaneamente en los planes de indemnizacion fija y en el plan de indemnizacion hospitalaria.
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Contribuciones a la nomina de los empleados

Plan de Cobertura Esencial Minima (MEC)*

Tarifas Semanal Quincenal
BENEFICIOS PARA $10.50 $21.00
Empleado + cényuge $21.00 $42.00
Empleado + hijo(s) $17.64 $35.28
Familiar $31.15 $62.30

Plan Médico de gastos mayores*

Clase de tarifa 1 Clase de tarifa 2 Clase de tarifa 3 Clase de tarifa 4
Semanal Quincenal Semanal Quincenal Semanal Quincenal Semanal Quincenal
BENEFICIOS PARA $20.01 $40.02 $38.60 $77.21 $55.08 $110.16 $85.86 $171.72
Empleado + conyuge $323.19 $646.38
Empleado + hijo(s) $292.41 $584.82
Familiar $461.71 $923.41

De acuerdo con las directrices de asequibilidad de la ACA de 2026, un plan se considera asequible si no paga mas del 9.96% de sus ingresos solo por la cobertura para
asociados.

Plan médico de gastos mayores mejorado (califica para HSA)*

Clase de tarifa 1 Clase de tarifa 2 Clase de tarifa 3 Clase de tarifa 4
Semanal Quincenal Semanal Quincenal Semanal Quincenal Semanal Quincenal
BENEFICIOS PARA $35.01 $70.02 $48.96 $97.91 $69.40 $138.79 $104.97 $209.93
Empleado + conyuge $347.79 $695.57
Empleado + hijo(s) $313.92 $627.85
Familiar $500.15 $1,000.30

Planes médicos complementarios de indemnizacion fija*

Plan Standard Plan Preferido
Semanal Quincenal Semanal Quincenal
BENEFICIOS PARA $13.50 $27.00 $17.84 $35.68
Empleado + conyuge $27.85 $55.71 $38.16 $76.32
Empleado + hijo(s) $22.83 $45.67 $30.78 $61.56
Familiar $37.19 $74.38 $51.10 $102.20

*Las deducciones por estos beneficios se realizaran antes de impuestos.
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' Consejos para optimizar los beneficios

Farmacia UnitedHealthcare Aplicacion mavil

® Busque una farmacia de la red o utilice la Utilice la aplicacién UnitedHeallthcare para acceder
facilmente a su informacién médica y a herramientas
que le ayudaran a calcular costos, gestionar

reclamaciones y encontrar proveedores, en cualquier
® Los sitios de descuento como GoodRx y WellRx momento y lugar.

ofrecen ahorros inmediatos. (Tenga en cuenta: Su
seguro no cubre las recetas adquiridas a través de
estos planes.)

) . wnload on ' GETITON
® Pregunte a su proveedor o farmacéutico si hay .’ ng dSitc;:‘ee ‘ ® Google Play

alguna opcidn genérica o de venta por correo
disponible.

calculadora de costos que encontrara al visitar
mycapitalrx.judi.health.

https://www.uhc.com/member-resources/health-
care-tools/UnitedHealthcare-app

Herramienta de Calculo de Costos

Es posible que los médicos y hospitales cobren
diferentes cantidades por el mismo servicio. El UHC

Calculadora de costos puede ayudarlo a comparar Acceda y disfrute de sus
costos segun sus beneficios. . .
beneficios desde cualquier lugar

Telemedicina

Busque en la tienda de aplicaciones de

UnittledHealthcat_‘e b_rinda a_cceso a la telemedicina a su teléfono inteligente y descargue estas
través de la aplicacién UnitedHealthcare. . . .
apllcacmnes gratmtas:

El programa le permite recibir la atencion que

necesita, |nclU|‘das la mayoria d.e las recetas médicas, UnitedHealthcare

para una amplia gama de afecciones agudas leves.

Ahora puede consultar con médicos certificados por Consulte la cobertura, busque beneficios, administre la

la junta médica a través de un chat de video Seguro o atencion, encuentre proveedores, haga un seguimiento de los
. . . . medicamentos y mucho mas.

por teléfono sin salir de su casa u oficina.

UnitedHealthcare Beneficios de la farmacia Capital Rx

member.uhc.com Los miembros de Capital Rx pueden buscar el historial de
medicamentos, identificar facilmente las farmacias de lared y
buscar informacion especifica de la farmacia, todo en un solo lugar.

MyHealth BofA

La aplicacion MyHealth es una herramienta practica para
realizar un seguimiento y administrar los detalles de sus
cuentas.

Consulte page 21 para medicamentos con receta: Video con Consejos para Gestionar Costos.

" 0000



http://mycapitalrx.judi.health
https://www.uhc.com/understanding-health-insurance/understanding-health-insurance-costs/manage-your-health-care-costs
https://www.uhc.com/understanding-health-insurance/understanding-health-insurance-costs/manage-your-health-care-costs
https://member.uhc.com/myuhc?deeplink=VIRTUALVISITS&cid=eiengIuhcImemIorganicIvirtualvisitstdI8010791IIsitevisitsI20191003I&msockid=3996d634a5d06ff61eb0c079a4006ec3
https://www.uhc.com/member-resources/health-care-tools/UnitedHealthcare-app
https://www.uhc.com/member-resources/health-care-tools/UnitedHealthcare-app

° TrueBlue, Inc. « Guia de beneficios 2026
~eld https://myhealth.
Cuenta de ahorro para gastos médicos (HSA) e/ /myhealn
BANK OF AMERICA Atencion al cliente de HSA: 800.718.6710
(24/7/365)

Limites anuales del IRS para 2026

Contribuciones de la

empresa* Su contribucion maxima Maximo anual del IRS**
Solo el empleado $500 $3,900 $4,400
Familiar $500 $8,250 $8,750

* Prorrateado segun la fecha de vigencia ** Las contribuciones de recuperacion para asociados de 55 afios o mas son $1,000 adicionales

Es posible que NO sea elegible para recibir contribuciones a la HSA si:

Esta inscrito en otro plan de salud que no es un CDHP

Esta inscrito en Medicare

Estd inscrito en TRICARE

Ha recibido beneficios médicos del VA por alguna discapacidad no relacionada con el servicio en algun
momento durante los tres meses anteriores

5. Puede ser declarado como dependiente en la declaracién de impuestos de otra persona.

6. Usted o su conyuge estan inscritos en una cuenta de gastos médicos flexibles.

S

1 EL Titulo 38 del Cddigo de los Estados Unidos, Seccion 101(17), define “no relacionada con el servicio” como aquella discapacidad que no se produjo ni se agravé en el cumplimiento del deber en el servicio activo del
ejército, la marina o la fuerza aérea.

¢Coémo accedo/hago contribuciones a mi HSA?

Usted es elegible si: Puede administrar su HSA en myhealth.
® Esta inscrito en el HDHP. bankofamerica.com. Podra configurar sus

° contribuciones de ndmina durante su periodo de
inscripcion y podra realizar cambios en cualquier
® Nadie mas puede incluirlo como su dependiente. momento durante el afio (aunque los cambios pueden
® No esta inscrito en Medicare, TRICARE o TRICARE tardar 1 o 2 periodos de ndmina en procesarse).

for Life

No ha recibido beneficios de VA en los ultimos 3
meses

No esta cubierto por el plan de un cényuge.

Otras ventajas de la HSA ¢Cuanto se puede depositar en una
HSA en 2026?

® Puede utilizar la cuenta para pagar gastos de
atencion médica calificados.

® Cada ano, el dinero que no haya gastado se
transfiere, y pasa a ser suyo si se jubila o deja
de trabajar en la empresa.

® Puede invertir sus fondos de la HSA, de
modo que sus ddlares de atencion médica
disponibles puedan crecer con el tiempo.

® | os empleados que abran una cuenta HSA con
Bank of America tendran acceso a su cuenta a
través del portal en linea, la aplicacion movil y
servicio de atencion al cliente de HSA las 24 horas,
los 7 dias de la semana, los 365 dias del ano.

Hasta $4,400 por persona

Hasta $8,750 por familia
*No inscrito en Medicare

La contribucion maxima se incrementa
en $1,000

*No inscrito en Medicare
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www.myuhc.com

UNITEDHEALTHCARE 800.942.0854

Los planes odontologicos cubren la atencion diagndstica y
preventiva, asi como los servicios basicos y mayores.
Aunque puede seleccionar cualquier proveedor dental,
normalmente pagara menos con un dentista de la red.

Si elige un proveedor fuera de la red, es posible que se

le cobre la diferencia entre lo que paga MetLife y lo que
cobra su proveedor fuera de la red por los servicios.

Para localizar un proveedor dentro de la red, visite www.

myuhc.com.

Odontologia Dentro de la red Fuera de la red
Deducible anual (Individual/Familiar) $25 / $75 $25 / $75
Beneficio maximo anual $500 $500
Examenes de deteccion 100% 100%
Basico 60% 60%
Gastos mayores 50% 50%
Ortodoncia No cubierto No cubierto
BENEFICIOS PARA $4.65

Empleado + conyuge $11.64

Empleado + hijos $8.37

Familiar $12.57

Véase page 21para ver videos sobre odontologia.
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Oftalmologia
www.myuhcvision.com
UNITEDHEALTHCARE 800.638.3120

Nuestros beneficios de atencion oftalmoldgica incluyen cobertura para
examenes de la vista, lentes y armazones, lentes de contacto y descuentos
para cirugia laser. El plan para atencién oftalmoldgica esta disefado en torno a la Red Spectera Eyecare de
proveedores que le ofrecen mayores beneficios a un menor costo. jConsidere utilizar un proveedor dentro de la

red para obtener el maximo beneficio cuando necesite servicios! Cuando utilice un proveedor fuera de la red, se le
reembolsara por los servicios de acuerdo con la siguiente tabla. Para localizar un proveedor dentro de la red, visite
www.myuhcvision.com.

Oftalmologia Dentro de la red Fuera de la red
Examenes (cada 12 meses) Copago de $10 Hasta $40

Lentes (una vez cada 12 meses)

Monofocales Copago de $25 Hasta $40
Bifocales Copago de $25 Hasta $60
Trifocales Copago de $25 Hasta $80

Armazones (una vez cada 24 meses)

Copago de $25; $120 de subsidio, 30% de descuento en

A Hast
rmazones Nuevos el saldo de més de $120 asta $45
Lentes de contacto (cada 12 meses)

. idi 0
Lentes de contacto, en lugar de lentes Copago de §25; $120 de subsidio, 15% de descuento en Hasta $120

el saldo de ms de $130
LASIK con QualSight LASIK 35% de descuento sobre el precio minorista o
5% de descuento sobre el precio promocional

LASIK

Ahorros en audifonos programados a medida cuando los compra en UnitedHealthcare Hearing.
Descuento en audifonos Visita www.UHCHearing.com y usa el cédigo de promocién MYVISION al realizar su pedido para obtener el
descuento de precio especial.

Tarifas para empleados Tarifa semanal Tarifa quincenal
BENEFICIOS PARA $2.03 $4.06
Empleado + conyuge $4.02 $8.05
Empleado + hijos $3.75 $7.50
Familiar $5.73 $11.47

Véase page 21 para los videos de Seguro de la vista.
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Nuestros planes médicos brindan cobertura integral para una amplia gama de necesidades de atenciéon médica.
Sin embargo, las necesidades de cada persona son diferentes, y ahi es donde entran en juego las opciones de
salud suplementarias. Estos beneficios estan disenados para proteger las finanzas de su familia en caso de una
lesion o una enfermedad imprevista. Estos beneficios se ofrecen a través de Voya Visite https://presents.voya.
com/EBRC/TrueBlue o llame al 800.955.7736 para obtener detalles adicionales.

Seguro por accidente

Después de un accidente cubierto, los planes de accidentes le pagan beneficios en efectivo directamente a
usted para cubrir algunos de los costos restantes que su plan de seguro médico puede no cubrir. Tiene la
opcidén de inscribirse en el plan de accidentes de cobertura baja o alta.

Las polizas incluyen un Beneficio de Bienestar de $60 una vez por persona asegurada por afo calendario. Este
beneficio se paga por los exdmenes de bienestar realizados como resultado de la atencion preventiva, incluidos
los examenes y procedimientos de diagndstico solicitados en relacion con los examenes de rutina.

Importante: Si usted o sus dependientes se inscriben en el Plan de salud dirigido al consumidor (CDHP),
quedaran inscritos automaticamente en el seguro contra accidentes sin costo alguno para usted.

Tarifas para empleados Plan de accidentes de cobertura baja Plan de accidentes de cobertura alta
Semanal Quincenal Semanal Quincenal
BENEFICIOS PARA $0.98 $1.96 $2.23 $4.46
Empleado + conyuge $2.21 $4.42 $4.86 $9.72
Empleado + hijo(s) $2.21 $4.42 $4.86 $9.72
Familiar $3.44 $6.88 $7.49 $14.98

Consulte page 21 para ver los videos sobre Seguro por accidentes,Seguro por enfermedades graves y Seguro de indemnizacion hospitalaria. |
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Seguro de enfermedades graves

El seguro por enfermedad grave ayuda a proteger sus ingresos y bienes personales cuando los gastos de
bolsillo aumentan debido a una enfermedad especifica. Este plan cubre afecciones como infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, insuficiencia renal en fase terminal y cancer invasivo. Tiene la opcién de inscribirse
en el plan de enfermedad grave de cobertura baja o alta.

Esta pdliza también ofrece un Beneficio de Deteccion de Salud de $60 una vez por persona asegurada cada

ano calendario. Este beneficio se paga directamente al asegurado si este completa una prueba de deteccion de
salud cubierta en o después de su fecha de inicio de cobertura, la cual se lleva a cabo como parte de un cuidado
preventivo, incluidos los analisis y los procedimientos de diagnostico ordenados durante los examenes.

Importante: si usted o sus dependientes se inscriben en el Plan de Salud Dirigido al Consumidor (CDHP), usted
o sus dependientes quedaran automaticamente inscritos en el nivel basico de cobertura para enfermedades
graves ($5,000) sin costo para usted. Una cobertura mayor atn implicaria un costo.

Tarifas para empleados Plan de cobertura bajo para enfermedades graves Plan de cobertura alto para enfermedades graves
Semanal Quincenal Semanal Quincenal
BENEFICIOS PARA $2.46 $4.92 $4.92 $9.84
Empleado + conyuge $3.69 $7.38 $7.38 $14.76
Empleado + hijo(s) $2.46 $4.92 $4.92 $9.84
Familiar $3.69 $7.38 $7.38 $14.76

Seguro de indemnizacion hospitalaria

Las hospitalizaciones pueden ser costosas, incluso si cuenta con seguro. Los planes de indemnizacion
hospitalaria estan disefados para ofrecer proteccion financiera al proporcionarle un beneficio directo que cubre
los gastos de bolsillo y las facturas adicionales que puedan surgir. Los beneficios de suma global se le pagan
directamente a usted segun el tipo de centro médico y la cantidad de dias de hospitalizacion.

Esta péliza incluye un Beneficio de Bienestar de $50 una vez por persona asegurada por afio calendario. Este
beneficio se paga por los examenes de bienestar realizados como parte de la atencidn preventiva, incluidos los
examenes y procedimientos de diagnostico solicitados en relacién con los examenes de rutina.

Importante: Los asociados no pueden inscribirse simultaneamente en los planes de indemnizacion fija y en el
plan de indemnizacion hospitalaria.

Tarifas para empleados Plan de indemnizacion hospitalaria
Semanal Quincenal

BENEFICIOS PARA $2.08 $4.16
Empleado + conyuge $4.16 $8.32
Empleado + hijo(s) $3.34 $6.67
Familiar $5.41 $10.83

[ ] [ ] [ ]
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Segl.ll'o de Vida EBRC/TrueBlue
800.955.7736
AFLAC

Seguro basico de vida y por muerte accidental y desmembramiento

TrueBlue, Inc. ofrece un seguro de vida basico y un seguro por muerte accidental y desmembramiento (AD&D)
sin costo para usted.

Cobertura de seguro Beneficio

Seguro basico de vida y por muerte 1 vez los ingresos anuales basicos redondeados al siguiente mdltiplo de $1,000, hasta un maximo de $50,000.
accidental y desmembramiento Beneficio minimo de $1,000 para el sequro de vida basico

Seguro de vida voluntario y AD&D

Si desea cobertura adicional, ofrecemos el Seguro de Vida Voluntario y (AD&D) para usted, su conyuge y sus
hijos dependientes. Debe inscribirse en la cobertura para usted mismo para que su conyuge o sus hijos estén
cubiertos. Si no se inscribe en el seguro voluntario de vida cuando esté disponible por primera vez, o elige
un monto mayor que la Emisidén Garantizada, es posible que deba completar un formulario de Evidencia de
Asegurabilidad (EOI).

Cobertura de seguro Beneficio

$10,000 hasta un maximo de $500,000 en incrementos de $10,000, sin exceder 5 veces los ingresos anuales basicos.

Seguro de vida voluntario para empleados Emision garantizada: $200,000

$5,000 hasta un maximo de $500,000 en incrementos de $5,000, sin exceder el 100% del monto del seguro de vida

Seguro de vida voluntario para el conyuge voluntario del empleado. Emision garantizada: $50,000

Desde el nacimiento hasta los 6 meses: $1,000

SEID R T R T De 6 meses a 26 aios: incrementos de $2,000 hasta un maximo de $10,000

Emision garantizada: No se requiere EQI

Tarifas para empleados Plan de vida y AD&D de cobertura baja Plan de vida y AD&D de cobertura alta
Semanal Quincenal Semanal Quincenal
BENEFICIOS PARA $2.63 $5.26 $3.95 $7.90
Empleado + conyuge $2.99 $5.98 $4.31 $8.62
Empleado + hijo(s) $2.99 $5.98 $4.31 $8.62
Familiar $2.99 $5.98 $4.31 $8.62

Consulte page 21 para ver videos sobre el Seguro de vida y por AD&D y Seguro por discapacidad.
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Seguro por discapacidad
AFLAC & VOYA

Estos planes brindan proteccién de ingresos en caso de que no pueda presentarse a trabajar debido a una
enfermedad o una lesion no relacionada con el trabajo. Si no se inscribe en la cobertura por discapacidad
cuando esté disponible por primera vez, es posible que deba completar un formulario de Evidencia de
Asegurabilidad (EOI).

Seguro por Discapacidad a Corto Plazo

Plan cobertura baja

Beneficio Maximo Semanal $200
Periodo de eliminacion 7 dias por accidente, 7 dias por enfermedad
Periodo de beneficio maximo 26 semanas

Plan cobertura alta

Beneficio Maximo Semanal $400
Periodo de eliminacion 7 dias por accidente, 7 dias por enfermedad
Periodo de beneficio maximo 26 semanas

Tarifas para empleados Plan cobertura baja Plan cobertura alta
Semanal Quincenal Semanal Quincenal
BENEFICIOS PARA $6.36 $12.72 $11.72 $23.45
([ ] [ J [ J
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Proteccion de identidad y fraude

Su identidad es mas que su niimero de Seguro Social y su calificacion crediticia. Aura Protection Plus ofrece
proteccion proactiva contra amenazas y estafas. La solucion impulsada por IA cubre el amplio espectro de robo de

LSzl identidad, fraude financiero y seguridad digital en una aplicacién facil de usar. Si ocurre un fraude, esta cubierto por
nuestro servicio completo de remediacién y un reembolso de gastos por robo de identidad de hasta $5 millones.
MetLife + Aura

Informacion de contacto 844.931.2872
www.my.aura.com/start

¢Quién paga? BENEFICIOS PARA

Tarifas para empleados Proteccion contra robo de identidad

Semanal Quincenal

BENEFICIOS PARA $2.07 $4.14

Empleado + conyuge $3.45 $6.90

Empleado + hijo(s) $3.45 $6.90

Familiar $3.45 $6.90

Plan legal

Cada transaccion en linea deja un rastro que puede poner en riesgo su crédito e identidad. MetLife puede ayudarlo a
monitorear su crédito y proteger su identidad.

_ ® Asesoramiento general por teléfono y consultas @  Asuntos de deuda y robo de identidad
Descripcion en oficina. ® Derecho familiar
® Testamentos y planificacion patrimonial. ® Cuidado de personas mayores
@ Revision y preparacion de documentos
@® Asuntos de vivienda y bienes raices

MetLife
Informacion de contacto 800.821.6400
https://www.legalplans.com

¢Quién paga? Empleado

Deteccion del cancer y pruebas genéticas

Usted y los miembros de su familia tendran tranquilidad para el futuro a través de Genomic Life. Tendra acceso

a pruebas genéticas proactivas que le permitiran conocer sus riesgos hereditarios de padecer cancer y otras
enfermedades. Esto incluye:

® Prueba genética de salud: una prueba de ® Deteccion de portadores: identifica el riesgo potencial
ADN precisa y de grado médico que analiza de tener un hijo afectado por una enfermedad
147 genes para identificar la predisposicion a genética recesiva.

Descripcion desarrollar canceres hereditarios, enfermedades

cardiovasculares y otras afecciones. ® Atencion oncoldgica de precision: si usted o un

miembro de su familia se enfrentan a un diagndstico

® Farmacogendmica (PGx): ayuda a descubrir de cancer, nuestro equipo de servicios oncoldgicos le
como metaboliza y responde una persona a los proporcionard apoyo personalizado durante todo el
medicamentos. tratamiento.

*Algunos servicios no estan disponibles para los hijos dependientes.
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Deteccion del cancer y pruebas genéticas

Genomic Life
Informacion de contacto 844-694-3666
www.genomiclife.com

¢Quién paga? Empleado: Las tarifas se basan en la edad y el nivel de cobertura.
Tarifas para empleados Plan de deteccion del cancer
Semanal Quincenal

Empleado: Menores de 50 afos $4.15 $8.30
;r]n:;a;do + conyuge Menores de $8.30 $16.60
Empleado: 50-64 $5.08 $10.16
Empleado + conyuge 50-64 $10.16 $20.32
Empleado: 65+ $6.00 $12.00
Empleado + conyuge 65+ $12.00 $24.00

Seguro de auto y hogar

Farmers GroupSelect le ayuda a ahorrar dinero en los beneficios que necesita, con descuentos grupales y opciones
de pago convenientes. Al cambiar su seguro de automovil a Farmers GroupSelect, puede ahorrar un promedio
Descripcion de $55 al mes. Farmers también ofrece seguros para vehiculos recreativos (RV), embarcaciones y proteccion de
responsabilidad civil personal en exceso. El seguro de hogar protege sus activos mas valiosos. Farmers ofrece una
gama de soluciones de seguros para el hogar para equilibrar los costos con las necesidades de los empleados.

Farmers
Informacion de contacto www.myautohome.farmers.com (use TRUEBLUE INC)
800.438.6381

Beneficios financieros

Programas de descuento para empleados

El equilibrio entre la vida laboral y personal y su bienestar general son tan importantes para nosotros como el trabajo
que realiza. Por ello, nos complace ofrecerle estas plataformas de descuentos.

Descripcion Acceda a descuentos nacionales y locales en las marcas que conoce y le gustan. Explore ofertas para servicios
de cuidado infantil y de personas mayores; gimnasios y planes de nutricién; servicios automotrices y alquiler de
automoviles; viajes y hoteles; computadoras y teléfonos celulares; entradas para parques tematicos o cines y
restaurantes, jincluso cupones para supermercados!

LifeMart . . .
» . . . . Plataforma de beneficios y descuentos MyLife Savings
Informacidn de contacto discountmemberlifecare.com (Cddigo de registro: . .
178) trueblue.savings.workingadvantage.com
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Glosario de terminos

COPAGO: Un copago es el monto fijo en délares que usted paga por ciertos servicios dentro de la red en un
plan de tipo PPO. En algunos casos, usted puede ser responsable del coseguro después de que se haga
un copago.

COSEGURO: Su parte de los costos de un servicio de atenciéon médica que, por lo general, se calcula como
porcentaje del monto cobrado por los servicios. Empieza a pagar el coaseguro después de alcanzar el
deducible. Su plan cubre un cierto porcentaje del costo total del servicio/atencion y usted es responsable
del porcentaje restante.

DEDUCIBLE: Un deducible es la cantidad de dinero que debe cubrir antes de que su plan comience a pagar
los servicios cubiertos por el coseguro. Algunos servicios, como las visitas al consultorio que requieren
copagos, no se aplican al deducible. Por ejemplo, si el deducible de su plan es de $1000, usted pagara el
100 por ciento de los gastos de salud elegibles hasta que haya alcanzado el deducible de $1000. Después
de eso, usted comparte el costo con su plan mediante el pago de un coseguro.

DENTRO DE LA RED: Un grupo de médicos, clinicas, hospitales y otros proveedores de atencién médica que
tienen un acuerdo con el proveedor de su plan médico. Usted paga una tarifa acordada por los servicios
cuando usa proveedores que estan dentro de la red.

FUERA DE LA RED: Atencidon médica que recibe de un médico, hospital u otro proveedor que no forma parte
del acuerdo del plan. Pagara mas cuando use proveedores fuera de la red, ya que no cuentan con una
tarifa acordada con su proveedor del plan. También se le puede facturar la diferencia entre lo que cobra
por sus servicios el proveedor fuera de la red y lo que paga el proveedor del plan.

LISTADO DE MEDICAMENTOS Una lista de medicamentos que requieren receta y que estan cubiertos por el
plan. También se llama formulario de medicamentos

MAXIMO DE GASTOS DE BOLSILLO: Esto es lo maximo que debe pagar por los servicios cubiertos en un afio
del plan. Después de gastar este monto en deducibles y coseguros, su plan de salud paga el 100% de
los costos de los beneficios cubiertos. Sin embargo, fuera de la red, usted debe pagar ciertos cargos
superiores a los montos razonables y habituales.

PLAN DE SALUD CON DEDUCIBLE ALTO (HDHP): Este tipo de plan médico requiere que los miembros alcancen
un deducible antes de que el coseguro cubra los servicios. Todos los gastos pagados por el asegurado
cuentan para el deducible y el maximo de gastos de bolsillo.

Consulte page 21 para obtener informacion sobre los Términos clave de beneficios explicados y Planes médicos: Videos sobre el HDHP.

: 0000
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Videos de descripcion general de beneficios

Escanee los cddigos QR o haga clic en cualquier lugar para mirar.

Medicamentos que requieren receta: Medicamentos que requieren receta:
Eventos de vida que califican Resumen de beneficios Consejos para gestionar los gastos

Seguro por accidente

Aee
o ™

Seguro de Vida y por Muerte Accidental
Seguro odontoldgico Seguro oftalmoldgico y Desmembramiento (AD&D)

Explicacion de los términos clave de los
Seguro por discapacidad beneficios
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https://flimp.live/QLE_ENG
https://flimp.live/Accident_ENG
https://flimp.live/Dental_ENG
https://flimp.live/Disability_ENG
https://flimp.live/Disability_ENG
https://flimp.live/RxOverview_ENG
https://flimp.live/Critical_Illness_ENG
https://flimp.live/Vision_ENG
https://flimp.live/KeyTerms_Eng
https://flimp.live/KeyTerms_Eng
https://flimp.live/RxCost_ENG
https://flimp.live/RxCost_ENG
https://flimp.live/Hosp_Ind_ENG
https://flimp.live/Life_ADD_ENG
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Contactos

Plan(es) médico(s)

UnitedHealthcare
Servicios para Miembros: 833.822.7259
Sitio web: www.myuhc.com

Servicios de recetas médicas

Capital Rx:

Servicios para Miembros: 833.202.5951
Sitio web: https://mycapitalrx.judi.health/

Plan Odontologico

UnitedHealthcare
Servicios para Miembros: 833.822.7259 Sitio
web: www.myuhc.com

Plan oftalmoldgico

UnitedHealthcare

Servicios para Miembros: 800.638.3120
Sitio web: www.myuhcvision.com

Cuenta de ahorro para gastos
médicos (HSA)

Bank of America

Servicios para Miembros: 800.718.6710
Sitio web: https://myhealth.bankofamerica.
com

Seguro de vida y por
discapacidad

Aflac

Servicios para Miembros: Vida:
800.433.3036 Sitio web: https://
www.aflacgroupinsurance.com

Seguro médico
complementario
(indemnizacion fija/
accidentes/enfermedades
graves/indemnizacion
hospitalaria)

Voya

Servicios para Miembros: 800.955.7736

Sitio web: https://presents.voya.com/
EBRC/TrueBlue

Deteccion del cancer y
pruebas genéticas

Genomic Life

Servicios para Miembros: 844.694.3666
Sitio web: www.genomiclife.com

Plan legal

MetLife

Servicios para Miembros: 800.821.6400
Sitio web: www.legalplans.com

Los avisos anuales estan disponibles aqui: https://online.flippingbook.com/

view/632304410/
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Proteccion de identidad y
fraude

MetLife y Aura
Servicios para Miembros: 844.931.2872
Sitio web: www.my.aura.com/start

Seguro de auto y hogar

Farmers

Servicios para Miembros: 800.438.6381
Sitio web: www.myautohome.farmers.com

Descuento para
empleados Programas

LifeMart

Servicios para Miembros:
discountmember.lifecare.com (Cédigo de
registro: 1TB)

Plataforma de beneficios
y descuentos MyLife
Savings

Servicios para miembros: trueblue.savings.
workingadvantage.com

/ )

Linea de asistencia
Servicios para miembros 866.299.6738

Sitio web principal http://www.

memberbenefitlogin.com/tbassociates

\_
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Notas




SE: 6071074 _Associate

Las descripciones de los beneficios no representan
una garantia de empleo o de beneficios actuales o
futuros. Si hubiera algun conflicto entre esta guia y
los documentos oficiales del plan, prevaleceran los
documentos oficiales.
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