Insc:ripcw

ANO DEL PLAN 2024
DEL 5 DE FEBRERO AL 15 DE FEBRERO DE




Oportunidad de inscripcion anual

Cambia tus elecciones

= Clambiar las elecciones médicas, dentales, de visidon u otros
planes

= Agregar o eliminar dependientes

Compromisos de un ano
= A menos que experimente un "evento de vida calificado"

= Matrimonio, divorcio, nacimiento o adopcion de un hijo, pérdida o
ganancia de otra cobertura grupal, etc.

= Tiene 30 dias a partir del dia en que experimenta un cambio para
notificar a Recursos Humanos

A partir del 1 de marzo de 2024

Acceso Paycom:

Del lunes 5 de febrero al jueves 15 de febrero




Elegibilidad

Empleados a tiempo completo que trabajan regularmente un minimo de 30 horas por
semana

= Elegibilidad inicial, efectiva el 1 del mes después de 30 dias de empleo

Dependientes elegibles de empleados de tiempo completo
= Su conyuge / pareja de hecho

= Los suyos, sus conyuges o los hijos de su pareja domeéstica, incluidos los naturales, los

hijastros, los hijos adoptivos y aquellos a quienes usted es el tutor legal, hasta los 26 anos
de edad.

= Nifos discapacitados de cualquier edad si usted los apoya, y su discapacidad comenzd
antes de los 26 afos

Es posible que se requiera una prueba de elegibilidad de dependiente

» La prueba de elegibilidad del dependiente se puede solicitar en cualquier momento.
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Todos estamos juntos en esto

Esto nos afecta a todos:

v SuU pago

v'Sus deducciones de nOmina

v Nivel de beneficios
(deducibles/copagos)

v Crecimiento/contratacion de lo
empresa




2024 Cambios

Medico Vida, Invalidez, EAP, Accidentes v Enfermedades

o Vitori — Sin cambios en las prestaciones del Graves
plan, con un pequefio aumento de las
retenciones en la nomina de los empleados.

> No hay cambios en los beneficios del plan

o MediExcel — Aumento de los gastos IGOE FSA
maximos, sin deducciones en la ndmina o Nuevos limites de eleccion y reinversion del IRS mas
elevados

Dental

o Aumento del maximo anual para el plan PPO
estandar ($1,500 anuales)

o Aumento de sus deducciones de ndmina en

o Ahora tiene hasta 60 dias para presentar los documentos
justificativos de los reembolsos solicitados antes de que le
corten la tarjeta.

el plan PPO, HMO sigue siendo gratis Ventajas en el trabajo
Vision o Reembolsos de Costco, AAA y Amazon Prime
> No hay cambios en los beneficios del plan ° The Benefit Hub - sitio de descuentos

Guarderia Kinside Concierge
o Esta prestacion ya no se ofrece
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Planes Medico

MEDIEXCEL

ADJOIN'S LIMITLESS PATHWAY
BENEFIT PLAN




MEDICO

MediExcel

Informacién del plan

Deducible (Individual/Familiar)
Max de bolsillo (individual/familiar)
Acumulacién (Embebido/Agregado)
Servicios Profesionales

Visita de Atencion Primaria
Quiroprdctica

Visita al especialista

Atencién preventiva

Telesalud

Servicios ambulatorios

Cirugia Ambulatoria

Laboratorio de Diagndstico
Imagenes (TC/PET/RESONANCIAS
MAGNETICAS)

Servicios Hospitalarios
Hospitalizacion para pacientes
hospitalizados

Servicios de Emergencia y Urgencias

Visita a la sala de emergencias
Atencion de urgencia

Medicamentos recetados (al por menor 90)

Nivel 1/Genérico

Nivel 2/Marca preferida
Nivel 3/Marca no preferida
Especialidad/No Preferido
Pedido por correo

MediExcel
VP-10 HMO

Ninguno
$4,500/$9,000
Incrustado

$10
No cubierto

$15
Sin costo

Sin costo

$50
$5

$30

$50 por dia

15%; hasta $250 para pacientes
ambulatorios

$20 México; $40 En otro lugar

$10
$15
$20
25% hasta $250
Sin pedidos por correo

7M ediExcel

€ HEALTH PLAN

MediExcel

No hay cambios en los beneficios o deducciones de
ndmina en este plan.

El Plan de Salud MediExcel ofrece cobertura de
beneficios de salud para aquellos en San Diego y el
Condado imperial, con servicios disponibles en
México. MediExcel tambien cubre servicios de
atencion de emergencia y urgencia en todo el
mundo, incluso localmente en Tijuana, Tecate y
Mexicali, BC, México.

Visite MediExcel.com para encontrar un medico o
inicie sesion en el portal para miembros.

Este plan se ofrece de forma gratuita (sin
deducciones de ndmina).
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Vitori

Informacién del plan

Deducible (Individual/Familiar)

Max de bolsillo

(individual/familiar)

Acumulaciéon (Embebido/Agregado)
Servicios Profesionales

Visita de Atencidén Primaria

Salud Mental/Psiquiatria (Ambulatoria)
Quiropractica/Acupuntura

Visita al especialista

Atencién preventiva

Telesalud

Servicios ambulatorios

Cirugia Ambulatoria

Laboratorio de Diagndstico
Imdagenes
(TC/PET/RESONANCIAS
MAGNETICAS)

Hospital Services

Inpatient Hospitalization
Emergency and Urgent Services
Emergency Room Visit
Urgent Care (Professional
Network)

Prescription Drugs (Retail 90)
Tier 1/Generic

Tier 2/Preferred Brand

Tier 3/Non-Preferred Brand
Specialty/Non-Preferred

Mail Order

Plan de beneficios de Adjoin

Limitless Pathway

Ninguno

$3,000/$6,000
Incrustado

$5

$5

$10

$30
Sin costo
Sin costo

$250
Center of Excellence: No cost

Sin costo

Sin costo
$500 per admit
$100
$5

$10
$25
$45
$100
3x Retail
Copay

Limitless Pathway
a través de Vitori

[ ] [}
vitori

2023 Ano del Plan

Sélo empleados $25.00

Empleado + Céonyuge $160.00

Empleado + Hijo(s) $130.00

Empleado + Familia $280.00
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Cirugia Plus: j$0 Cirugias!

Para CIRUGIAS Calificadas, PLANIFICADAS, NO DE EMERGENCIA:

o Proveedores de alta calidad

o La mejor atencion al mejor precio

BENEFICIOS DEL PROGRAMA

> Atencion de calidad

> Servicio de conserjeria
o Acceso preferido

o Sin costo de bolsillo

Cirugias obligatorias sin costo

o Reemplazos articulares completos
o Cirugias de columna vertebral

[ ]
Antes de someterse a su cirugia, llame a Vitori para que lo ayude a encontrar un centro de Cldj oin
cirugia de excelencia.




$0 Prescripciones

Vitori Health ofrece a los afiliados la
oportunidad de obtener ciertos medicamentos
de especialidad o de mantenimiento de alto
coste SIN COSTE AGLUNO.

o Comprado a fuentes mas rentables

A\
> Los mismos medicamentos que toma ahora \\' customer service 655-353-2075

o La opcion voluntaria permite renunciar a su
cuota de gastos

Customer Service Email
info@electrx.com

o POngase en contacto con el Servicio de
Atencion al Cliente para empezar. El equipo de
Vitori Health también se pondra en contacto
con los miembros elegibles a lo largo del ano
del plan con la opcion de inscribirse

iEI Physician Fax 833-353-2879
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Servicios de farmacia de Vitori Health

AQUI PARA AYUDARLE CON:

Registrarse para pedidos por correo y recetas especializadas

Proporcionar informacion general, como su copago y qué medicamentos cubre su plan
Encontrar farmacias dentro de la red

Preguntas sobre facturacion de farmacias

Comunicarse con los médicos sobre la autorizacion previa
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MD LIVE: PARA LA SALUD FISICA Y
MENTAL

iBienvenido a MDLIVE! Su consultorio médico en , , ,
cualquier momento y en cualquier lugar. SU ATENCION VIRTUAL ESTA AQUI.
{UNETE GRATIS HOY!

Ahora visitar al médico es mas facil que nunca con un copago de
$0. Visite a un médico por teléfono, video seguro o la aplicacion
MDLIVE. Los pediatras estan disponibles las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, y los miembros de la familia también son
elegibles.

¢;Cuando debo usar MDLIVE?

o En lugar de ir a la sala de emergencias o a un centro de atencién de
urgencia por un problema que no sea de emergencia

o Durante o después del horario comercial normal, noches, fines de
semana e incluso dias festivos

o Si su médico de atencion primaria no esta disponible
o Para solicitar resurtidos de recetas (cuando corresponda)

o Siviaja y necesita atencion médica

Dolencias comunes:

o Alergias, gripe, resfriado o Depresion

o Qjo rosado o Manejo del estrés

o Dolor de garganta > Problemas de relacion
o Infecciones ° Y mas

4 d.o oy
° Picaduras Vitorihealth.com/telehealth J
> Ansiedad
COPYRIGHT 2021 | VITORI HEALTH | ALL RIGHTS RESERVED




Soporte de Vitori Health Concierge

Llame al Conserje para:

> Preguntas sobre facturacion

o Localizacion de proveedores

o Programacion de visitas

° Preguntas sobre beneficios
> Orientacion a la aplicacion / portal Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios de su plan de
> Preguntas sobre reclamaciones salud, jtiene un equipo de conserjeria listo para ayudarlo!
o Asistencia de farmacia

oY mas




OPCION DE MEDICO PREFERIDA

Red de Médicos de
PHCS:

e MAs familiarizado con
Plan

« Menos papeleo
e Facturacion sin saldo

Back

Do you see any of these statements on your
benefits ID card?
(Sta

tement usually appears below the loga)

Out of Area
Extended PPO
Limited Benefit Plan

Practitioner Only

hitps://www.multiplan.com/webc

enter/portal/ProviderSearch Hospital Only

Practitioner & Ancillary
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Facturas de

EL PROCESO

1. LLAME AL CONSERJE
2. Esperar

k4

\ Linea Concierge: (833) 346-1543

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios de su plan de

saldo

MIENTRAS ESPERAS

1. Proveedor de contactos de Vitori
2. Vitori te mantiene actualizado

3. Resolucion

* Usted puede experimentar (< 0.24%)
o Contacto con el proveedor
o Actualizaciones de facturacion
o 0 una carta de coleccion

iNO PAGUES!

salud, jtiene un equipo de conserjeria listo para ayudarlo! qdjOl n
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Explanation of Benefits

RETAIN FOR TAX PURPOSES
THISISNOTABILL

For anv guestions. please contact the
Witari Heatth Concierge Team at
(8545) 5551234

vitori

Forwarding Service Requested
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JANEDOE

123 MAIH ETREET
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DB 142021
Clai m #.221-000000005200
Member |0 ACMEODET
Membar Mama: DOE
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Claim #
Petient. 22”:;“““““‘@““ Provider: Dr. Smith
i JANE E Patient Accourt #:
Dates of Zerdoe Bersice  Todal Chage Ineligh e Cowemed By [ & oount Cedudble Aooess Fes Balanoe Faid Reason Pagment
Code Amount Plan A ound i ourd CoPay Ao und At Code Arnou
T - OE2 DT POV EEE 00 OO Bz 111 Bl 000 0o EL% PHC b2 x]
Column Totals 0200 000 BlElm 11171 i1 000 000 000
. A Othear Crockts or o)t ment s EDDOD
1 .
Paient's Responsibility: %191 29 Total Met Pagmert | BOO0
Service Code Description
POA Physioan Wsit Office ]
Reason Code Description
PHE Paid in aooosd anos with the PHC S dsoountrate agresmant ]

Accumulators

- Musttesr kDot ool - M eisr Daseriptiemn B L It Ak Ratraining WAl v Lty Aupresii pl
e Hiwtastk Indrsidusl Didudtibe EGEE.1E B1ENE B2 50000
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1 prueba simple

s Mi factura coincide con mi
EOB?2 e

7

Sl: Pague la cuenta

lama a Vitorill iNo pague la

iEXTREMADAMENTE IMPORTANTE!
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Consejos

profesionales

No intente explicar la cobertura al consultorio
de su medico.

Dales tu tarjeta de identificacion de Vitori
Health. Solicite que verifiquen los beneficios
llamando al numero que figura en el reverso
de la tarjeta.

Aboga por ti mismo. Si este es un médico que
ha estado viendo regularmente, deberian
querer mantenerlo como paciente. Pidales que
llamen a Vitori Health para verificar los
beneficios porque le gustaria continuar como
paciente con su practica.

Este es un proceso estandar para verificar los
beneficios y retener a un paciente.

Si un proveedor dice: "No aceptamos su
seguro"”, llame a Vitori para que lo ayude. Le
explicaran su plan a su proveedor. Si todavia
no estan dispuestos a aceptar su seguro,
Vitori puede ayudarlo.

Es posible que un proveedor no desee
participar en el plan. En este caso, el conserje
de Vitori Health puede ayudarlo a encontrar
un nuevo proveedor.

adjoin



vitori

Registro en el Portal de Miembros

Descargue la aplicacion buscando "Vitori'".
» Visite el portal del afiliado en vitorihealth.com/member.

Caracteristicas

« Very/o imprimir el carné de socio

« Verlas prestaciones del plan y los detalles de las
reclamaciones (EOB)

Enviar un mensaje a Vitori

Descargar o cargar documentos directamente en Vitori

Portal de acceso
de los
de Vitori

lembros
Y

aplicaci

witon

on Movil




The Standar

Standard

DENTAL

Deductible

Single

Family

Annuval Maximum
Maximum Benefit
Preventive Services
Exoms

Cleanings

H-Fays

Basic Services

Fillings

Endodontics (Root Canal)
Feriodontics (Gum Dizease)
Simple Bxttractions
Major Services

Crowns, Inlays, Qutlays
Bridges and Dentures
Fepairs and Adjustments
Orthodontics

Applionces and Services
Lifetime Maximum

Age Limitation

Unlimited

Mo cost
Mo cost
Mo cost

$30- 394

$1,775-$1,950
N/A
N/A

DENTAL PPO

Deductible

Single

Family

Annual Maximum
Maximum Benefit
Preventive Services
Exames

Cleanings

X-Fays

Basic Services

Fillings

Endodontics (Root Canal)
Fericdontics (Gum Dizeass)
Simple Extractions
Major Services

Crowns, Inlays, Cutlays
Bridges ond Dentures
Fepairs ond Adjustments
Orthodontics

Applionces and Services
Lifetime Maximum

Age Limitation

Waiting Pericd

Standard

Dental PPO

I

Cmy

et

$150
51.500

Mo cost
Mo cost
Mo cost

Mo cost
Mo cost
Mo cost
Mo cost

40%*
40%*
40%*

Mot covered
MSA
LA
A

d Planes Dentales

adjoin




Primas del plan dental

The Standard Dental HMO The Standard Dental PPO

PLAN

Employee
Only

Employee +
Spouse

Employee +
Child(ren)

Employee +
Family

EMPLOYER EMPLOYEE

TOTAL COST

(Monthly)

(Monthly) (Monthly)

EMPLOYEE
COST
(Per
Paycheck)

$0

$0

$0

$0

TOTAL COST
L (Monthly)
Employee
Only $38.92
Employee +
Spouse $72.79
Employee +
Child(ren) $84.50
Employee +
Family $118.35

EMPLOYER

COST

(Monthly)

$33.08

$53.40

$60.43

$80.74

EMPLOYEE EMgLOOJEE
COST (Per

{itontily Paycheck)
$5.84 $2.92
$19.39 $9.69
$24.07 $12.03
$37.61 $18.80

adjoin



Plan

VISION

Exams
Benefit
Frequency
Frames

Benefit

Frequency
Lenses

Benefit
Frequency
Elective Contacls
Benefit
Frequency

Other Benefits
Discounts

I
$20
Every 12 months

$130 allowance +
20% discount
Every 24 months

$20 copay
Every 12 months

$130 allowance
Every 12 months

15% off Lasik

de Vision — The Standard

> Your payroll deduction will decrease!

» No network change. You still look up vision
providers at vsp.com and the VSP Choice network.

adjoin



Primas del Plan de Vision

Standard Vision

EMPLOYER EMPLOYEE EMPLOYEE
PLAN T?Jﬁ:tﬁf’?'r cosT cosT cosT
y (Monthly) (Monthly) (Per Paycheck)

Employee Onty $6.57 $5.58 $1.00 $0.50
Employee +
SIS $10.21 $7.77 $2.44 $1.22
Employee + Family

$16.18 $11.35 $4.83 $2.42

adjoin



Seguro de vida pagado
por el empleador — The
Standard

VIDA GRUPAL Y MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRAMIENTO (AD&D)

Adjoin proporciona cobertura de Vida Basica y AD&D a todos los
empleados activos a tiempo completo, que trabajan regularmente un
minimo de 30 horas por semana.

= iSin costo para usted!

BENEFICIO DE VIDA:

= Empleado - $25,000
= Cobnyuge - $5,000
» Nino - $1,000

BENEFICIO DE AD&D: $25,000

Recuerde designar y/o actualizar a sus beneficiarios.
.. .*
adjoin

23




Discapacidad a largo plazo (LTD) — The
Standard

La discapacidad a largo plazo (LTD) a través de The Standard se ofrece a
todos los empleados.

DISCAPACIDAD A LARGO

PLAZO

Beneficios

Porcentaje de beneficios (%) 66.67%

Beneficio mensual mdximo $7.000
90 dias

Periodo de eliminacion

Detalles del plan
Hasta los 65 anos

Duracion del beneficio ® %%
adjoin



Programa de Asistencia al Empleado (EAP)

The Standard EAP proporciona asesoramiento y recursos confidenciales por teléfono, en persona o chat
en linea para una variedad de problemas personales y laborales. Este programa es gratuito e incluye hasta
3 consultas cara a cara, telefénicas o por video con consejeros con licencia para usted y sus dependientes
elegibles, por problema, por afio calendario.

Puede llamar al (888) 293-6948 para hablar con un consejero o programar una cita, 24/7/365.

v'Cuidado de nifilos, campamentos y cuidado después de la escuela
v Estrés, ansiedad y depresion

v'Dependencia/adiccion a sustancias La ayuda es de facil acceso:
Soporte telefonico: 888-293-6948

3 . ' Soporte en linea:
v'Servicios para necesidades especiales healthadvocate.com/standard3

v'Preparacion del testamento

v'Recursos de robo de identidad En persona: Puede obtener hasta tres visitas,
disponibles sin costo adicional para usted
con un Consejero Profesional Licenciado. Su

v'"Mantenerse saludable consej(?ro puede referirlo a recursos en su dd..O.in
comunidad para obtener apoyo continuo. J

v'Planificacion de la jubilacion



Seguro de Vida Voluntario — The
Standard

VIDA PAGADA POR EL EMPLEADO Y MUERTE ACCIDENTAL Y DESMEMBRAMIENTO
(AD&D)

» Prestaciones pagadas por los empleados proporcionadas por conducto de la The Standard

= Las tarifas estan marcadas por edades. Verifique Paycom para las tarifas y deducciones de
nomina.

= Cualquier cantidad por encima de la cantidad de Emision de Garantia (Gl) esta sujeta a
suscripcion medica para su aprobacion. Si ya tiene Vida Voluntaria, no tendra que completar la

SUSCI’IpCIOﬂ médica nuevamente.
— Empleado: Hasta $500,000 (Gl $100,000)

— Conyuge: Hasta $ 250,000 (Gl $ 25,000) — no debe exceder el 100% de la eleccion del empleado

— Nifo: Hasta $10,000 (Gl $2,000)

iRecuerde designar y/o actualizar a sus beneficiarios!

adjoin



Seguro de Accidentes — The
Standard

Desmembramiento,
pérdida y pardlisis

n médicos

» Fracturas/dislocaciones * Ambulancia * Admision
aérea/terrestre * Encierro

c « Atencidon de » Admision — UCI
« Coma i

emergenc!o/no de « Confinamiento — UCI L
emergencia » Pardlisis

* Desmembramiento y
pérdida
+ Conmocion « Desmembramiento y

pérdida catastréfica

0 DI B0 - L + Unidad de Rehabilitaciéon
, » Seguimiento medico )
+ Cartilago desgarrado para Pacientes
en la rodilla * Transporte Hospitalizados

. + Servicios de terapia - .. ..
* Corfes/laceraciones , Beneficios adicionales
o * Manejo del dolor *
« Tenddén/ligamento s | | ; o
desgarrado/roto/corta gngr,e/p osr?no/p.oque as Mvuerte accidental + Alojamiento
do » Cirugia hospitalaria

. Diente roto + Cirugia ambulatoria « Muerte accidental
ambulatoria
* Y mdas . « Transportista comun
* Y mas

Monthly Rates q dj .O.T n

Employee: $6.68 Employee + Spouse: $10.62 Employee + Child(ren): $12.62 Employee + Family: $19.82



Seguro de Enfermedad Critica — The
Standard

» El seguro de enfermedad critica proporciona cobertura para enfermedades criticas
especificas y ayuda a pagar los gastos no reembolsados por otros tipos de seguro.

* No es un reemplazo para el seguro médico tradicional o de ingresos por
discapacidad — mas bien es un complemento a estas otras coberturas.

Seguro de Enfermedad Critica de The Standard

Proporciona un pago No se basa en el Permite a las personas
Unico tras un diagndstico  reembolso, por lo que las cubiertas utilizar los

verificado personas cubiertas solo pagos de suma global
necesitan presentar de la manera que

pruebas de un consideren adecuada

diagndstico verificado.
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Perks From Work

Elija su incentivo

Los empleados de Adjoin que lleven
confratados al menos 60 dias podrdn recibir un
reembolso anual de hasta $100 por cualquier
combinacion de las siguientes opciones:

« Suscripcion a Costco
« Suscripcion a AAA
« Suscripcion a Amazon Prime

adjoin




Pet Perks

R (800) 891-2565
e & www.petbenefits.com
BE B customercare@petbenefits.com

NEFIT SOLUTIONS

Total Pet Plan de Pet Benefit Solutions

Hasta un 40% de descuento en recetas,
preventivos, alimentos, juguetes,
golosinas y mas

Envio gratuito en todos los pedidos sin
compra minima o recogida el mismo dia
en su farmacia local participante

Ahorro instantaneo del 25% en servicios
medicos internos en veterinarios
participantes

Acceso 24/7 al apoyo en tiempo real de
los veterinarios, incluso cuando la oficina
de su veterinario esta cerrada

Etiqueta de identificacion y servicio de
recuperacion de mascotas perdidas para
la tranquilidad de que su(s) mascota(s)
regresara(n) a casa si desaparecen

Los beneficios para mascotas son
voluntarios y se paga al 100% por los
empleados

Registrese a través de Paycom
Visita petbenefits.com/land/adjoin

$11.75/month/1 pet
$18.50 for family plan




Cuentas de gastos flexibles (FSA)

FSA - Atencion médica ofrecida a través de iGOE

Cuenta de beneficios antes de impuestos para pagar los gastos de atencion médica, financiados por usted. Fe

«  “Usalo o piérdelo" riesgo
» Solo se pueden reembolsar los gastos en el ano del plan designado

« Tiene 2.5 meses después de que finalice el ano del plan (hasta el 15 de mayo) para presentar el
reembolso de los gastos calificados

« Sideja la empresa, pierde cualquier contribucion no utilizada
« Elmdximo anual del IRS de 2024 es de $3,200 por empleado

« Solo puede cambiar el monto de su contribucion a la FSA durante la Inscripcidon Anual, a menos que tenga
un evento de vida que califique

« Ellimite de arrastre permitido para 2024 es de $640
FSA - Cuidado de dependientes ofrecido a través de iGOE

« Cuenta de beneficios antes de impuestos para pagar los gastos de guarderia de sus hijos o padres
dependientes

«  Elmdaximo anual permitido para 2024 es de $5,000 por hogar

adjoin

www.goigoe.com



403(b) Plan — Empower

Los nuevos contratados se inscriben automaticamente en un plan
de jubilacion 403(b) que comienza con una cotizacion del 2%. Si
no se toma ninguna medida, la aportacidén seguira aumentando un
1% cada afno hasta alcanzar el 5%. Adjoin proporciona una
aportacion de la empresa que equivale al 50% de su propia
aportacion con un tope del 8% del salario bruto. Los empleados
empiezan a recibir la aportacion de la empresa a los 60 dias de
trabajar con Adjoin.

Para inscribirse o ajustar los importes de las aportaciones o
renunciar por completo a la inscripcion, visite
empowermyretirement.com.




CoOmo inscribirse e



EMPLOYEE SELF-SERVICE ®

Como inscribirse: Paycom

Todas las elecciones y cambios de inscripcion deben
completarse en linea a fraves del Centro de
Autoservicio para Empleados de Paycom:

Paso 1. Ir a www.paycom.com

Paso 2. Haga clic en Iniciar sesion (seleccione
Empleado)

Desde el portal de autoservicio podrds:

v' Revise la informacion detallada sobre las opciones
disponibles de planes de beneficios

v Ver sus cheques de pago
v Solicitar tiempo libre
v' Revise sus costos

LOG IN

Forgot Username or Password ? Log in Tips

For Security Reasons

» Paycom will never ask you to submit or change your v Inscribirse en los beneficios
account information through email. v IY mdsl 0ty

« Paycom personnel will never ask you for your Cldj OI n
password.

e _
email.



Inscripcion abierta de autoservicio

En Beneficios, haga clic en Inscripcion de
beneficios 2024

Time Management
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Time-Off Requests Information Payroll

Web Time Clock Request Time Off Address and Contact Information View Pay Stubs

Web Time Sheet Accounting Accruals HR Information Pay-To-Date™

Y/

& y

Benefits

= @ @ y.

Documents Checklists Performance

My Documents View My Checklists 2022 Benefits Enrollment My Performance

Welcome to Paycom Qualifying Events

A Su informacion de dependientes y beneficiarios se fraslada
del ano pasado. Sin embargo, necesitard fechas de
nacimiento, nUmeros de seguro social y direccion si realiza
cambios. Haga clic en INICIAR INSCRIPCION.

A Confirme su informacion personal y agregue a sus
dependientes.

a Complete la inscripcion de beneficios, siguiendo junto con el
asistente de inscripcion.

O Después de realizar sus elecciones de inscripcion, llegard a la
pantalla revision de seleccion del plan de beneficios que
resumird todas sus elecciones. Una vez que sus elecciones de
beneficios para 2024 sean precisas, haga clic en Completar
inscripcion.

Q Esto lo llevard a la pantalla de Confirmacion de Beneficios /

Autorizacion de Deduccion. Revise sus elecciones y, en la
parte inferior de esta pagina, haga clic en Firmar y enviar.
Puede imprimir una copia para sus registros.

adjoin




CLV

INDEPENDENT INSURANCE ASSOGIATES

.
- Equipo de
¢Necesita ayuda para resolver
bl lacionad

e Defensa de
T .
bl atll | = | (2T 08
——— servisto?

I iy : Contacte el Equipo de Defensa de d e S O V ( BAT)

Beneficios y obtenga el soporte
que necesita.

iUtilice SolV como su primer punto

S oL R ) de contacto principal para todos
los problemas relacionados con
833.476.5848 los beneficios! jEstamos aqui para

DENTAL ~hat ayudarte y llevarte al lugar
www.solvins.com

oy I correctol!

U SLS LW A

BAT@solvins.com

adjoin
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Revision anual de la
inscripcion
Conclusiones clave

= |nscribase a través de Paycom

= Asegurese de completar su inscripcion en
linea antes del viernes 3 de febrero.

= Recuerde verificar su(s) beneficiario(s) y
asegurarse de que estén actualizados.

= Recuerde que las decisiones que tome
ahora permaneceran vigentes hasta el
proximo afo del plan (1 de marzo de 2025)
a menos que experimente un Evento
Calificador.

= Los eventos que califican incluyen:
matrimonio, divorcio o separacion legal,
muerte, cambio en el estado de empleo,
nacimiento, pérdida del estado dependiente,
etc..

adjoin




Questions?

iGRACIAS!

adjoin
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