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EMPEZANDO

BENEFICIOS 2026
Del 1 de enero de 2026 al
31 de diciembre de 2026

AVISO DE MEDICARE PARTE D
Si tu (y/o tus dependientes)
tenéis Medicare o0 seréis
elegibles para Medicare en los
proximos 12 meses, una ley
federal os da mas opciones
sobre la cobertura de
medicamentos con receta. Por
favor, consulte la seccién de
Avisos Importantes para mas
detalles.

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026

Ya sea que te inscribas en beneficios por
primera vez, que te acerques a la
jubilacion o que estés en un punto
intermedio, Brinton Business Ventures
Inc te apoya con programas de
beneficios y recursos para ayudarte a
prosperar hoy y prepararte para el
manana.

Esta guia ofrece una vision general de tu
cobertura sanitaria, vida, discapacidad,
prestaciones de jubilacién y mas.

Encontraras consejos para ayudarte a
entender tu cobertura meédica, ahorrar
tiempo y dinero en salud, reducir
impuestos y equilibrar tu vida laboral y
familiar. Revisa la cobertura y las
herramientas disponibles para
aprovechar al maximo tu paquete de
beneficios.



;. QUIEN TIENE
DERECHO A LAS
PRESTACIONES?

Empleados

Eres elegible si eres un empleado a tiempo completo que
trabaja 30 o mas horas a la semana.

Los empleados con horarios variables y horarios
estacionales pueden considerarse elegibles para
beneficios. Consulta "Determinacion de la elegibilidad"
mas adelante en esta guia para mas detalles.

Dependientes elegibles

* Conyuge legalmente casado o pareja de hecho del
mismo sexo u opuesto (debéis vivir juntos y cumplir
todos los criterios establecidos en la definicion de
pareja de hecho).

* Hijos naturales, adoptados o hijastros hasta los 26
afos. Incluidos los hijos de parejas de hecho.

+ Los nifios mayores de 26 afios que tienen
discapacidad ydependen de ti para su apoyo

* Niflos nombrados en una Orden Calificada de
Manutencion Médica Infantil (QMCSO)

Para mas informacion, consulte los folletos de beneficios
correspondientes a cada beneficio.

Cuando puedes inscribirte

* Puedes inscribirte en beneficios como nuevo
empleado o durante el periodo anual de inscripcion
abierta. La cobertura para nuevos empleados
comienza el primero del mes siguiente a los 60 dias
de la contratacion, siempre que se inscriba dentro de
los 31 dias posteriores a ser elegible.

* Si no cumples con la fecha limite de inscripcion,
tendras que esperar hasta la proxima inscripcion
abierta (la unica vez al afio en la que puedes hacer
cambios en tus beneficios por cualquier motivo).
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Fuera de la inscripcion abierta, puede que puedas
inscribirte o hacer cambios en tus elecciones de
beneficios si tienes un cambio importante en tu vida,

CAMBIAR TUS

BENEFICIOS

Haz clic para reproducir video

EWWW!

1

incluyendo:

Changen estado civil legal

Changen el nimero de dependientes o en el estatus
de elegibilidad de los dependientes

Pérdidade estatus laboral que afecta a la elegibilidad
tuya, de tu conyuge o de los hijos dependientes.

Change in residence que afecta al acceso a los
proveedores de red

Suspendetu cobertura sanitaria o la de tu cényuge
debido al empleo de tu conyuge

\k | can be ] o
ent's . Camblo enla elgglpllldad de una persona para
anymore... Medicare o Medicaid

LA VIDA PASA

Un cambio en tu vida puede
permitirte actualizar tus opciones
de prestaciones. Mira el video para
una idea rapida de tus opciones.

Acepta una orden que requiere cobertura para tu hijo

"Evento especial de inscripcion” bajo la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad del Seguro de Salud
(HIPAA), incluyendo un nuevo dependiente por
matrimonio, hacimiento o adopcioén, o pérdida de
cobertura bajo otro plan de seguro de salud

Ventilaciénpermitida bajo la Ley de Reautorizacién del
Programa de Seguro de Salud Infantil (CHIP) (tienes
60 dias para solicitar la inscripcién debido a eventos
permitidos por CHIP).

Debes presentar tu cambio en un plazo de 31 dias tras
el evento.
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https://vimeo.com/user78973983/benebits-alliant-qle

. TIENES
PREGUNTAS
SOBRE TUS
BENEFICIOS?

Haz clic para reproducir video

CONTACTA CON TU
DEFENSOR DE
BENEFICIOS DE ALLIANT

Correo electronico
benefitsupport@alliant.com

Teléfono
(800) 489-1390

Horarios

Lunes - viernes
De8am.a8p.m. ET
De5am.a5p.m.PT

Busca ayuda de un defensor de beneficios

¢ Te vas a casar y no sabes como ni cuando afadir a tu
nuevo conyuge a tu plan? ¢ Es tu hijastro elegible para tu
plan de salud? ¢Necesitas ayuda para entender la
diferencia entre un HSA y un FSA? Un Defensor de
Beneficios puede ayudar a responder estas preguntas y
mas.

Los Defensores de Beneficios son expertos formados en
beneficios que pueden ayudarte a entender y utilizar tu
cobertura sanitaria y otras coberturas. Contacta con tu
Defensor de Beneficios para asuntos como:

» Preguntas generales sobre beneficios

» Elegibilidad y cobertura

Encontrar un proveedor de red

» Cuestiones de reclamaciones o facturacidon sanitarias,
cuando lo justifican

* La cobertura cambia debido a eventos de la vida
(matrimonio, hijo nuevo, divorcio, etc.).

Asistencia con reclamaciones

Si necesitas ayuda con reclamaciones, tendras que
completar un Formulario de Autorizacion HIPAA para
conceder permiso a tu Defensor de Beneficios para
trabajar con tu aseguradora y/o proveedores sanitarios
para resolver tus problemas de reclamaciéon. El permiso
se concede en un plazo limitado solo a las personas
mencionadas en el formulario. El formulario es revocable
en cualquier momento. Tu Defensor de Beneficios te
proporcionara el formulario cuando sea necesario.
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ATENCION MEDICA

NUESTRO COMPROMISO

Creemos que nuestros
empleados deberian tener
acceso a una cobertura
sanitaria que promueva la
atencion preventiva y ayude a
cubrir el coste de la
enfermedad.

Los empleados elegibles y sus
dependientes elegibles
pueden inscribirse en
coberturas médicas, dentales
y de vision a traves del
programa de beneficios de
Brinton Business Ventures

Inc.

HAZ TIE PO PARA LA SALUD

Médico

Ofrecemos 2 planes médicos. La atencidn preventiva
esta totalmente cubierta si se obtiene dentro de la red.
Tus costes de otros servicios dependeran del plan que
elijas. Revisa la informacion del proveedor de la red y los
costes de bolsilo como franquicia, coseguro vy
medicamentos con receta, para entender como funciona
el plan.

Dental

Ahora ofrecemos 2 planes dentales. A algunas personas
no les gusta ir al dentista, pero a nadie le gustan las
facturas dentales grandes. Las revisiones y limpiezas
regulares estdn completamente cubiertas y pueden
identificar problemas antes de que se vuelvan graves. Y
si necesitas servicios dentales, el seguro ayuda a cubrir
el coste de empastes, enfermedades de las encias y
mas.

Vision

Un examen ocular puede descubrir condiciones de salud
que quiza no sepas que tienes, como glaucoma o incluso
hipertension. Nuestro plan de vision ayuda a cubrir el

coste de exadmenes oculares, gafas y lentillas para
asegurarte de que ves y te sientes lo mejor posible.
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MEDICO

NUESTROS PLANES ¢ QUE PLAN ES EL ADECUADO PARA TI?

Eso depende de tus necesidades sanitarias, tus médicos
* Premera Your Future HAS $3,400 favoritos y tu presupuesto. Aqui tienes algunas consideraciones.
» Premera Your Choice PPO $2,500 ¢ Prefieres médicos o hospitales especificos?

Si quieres quedarte con tus médicos y centros favoritos,
comprueba si estan en la red del plan. Si no lo estan, pero te
sientes comodo pagando un poco mas por verlos, considera un
plan con beneficios tanto dentro como fuera de la red.

¢Cudles son sus necesidades sanitarias
habituales?

¢ Tienes visitas frecuentes al médico o a urgencias? ¢Tienes
alguna condicion que requiera un especialista? ¢Tomas
medicamentos con receta? Compara como cada plan cubre los
servicios que mas a menudo necesitas.

Considera el resultado final

¢Cuanto es la deduccion mensual de némina? ¢Tienes que
cumplir con una franquicia? ¢Cual es el maximo de gastos de
bolsillo? ¢ Cuanto del coste cubre el plan? ¢Cuanto cuestan los
copagos por visitas a la consulta, recetas, etc.? Todos estos
factores juntos afectan tu coste total de la atencion sanitaria.
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MEDICO

PALABRAS A CONOCER

¢, Se puede superar el juego
de Health Lingo? Aprende las
palabras que te ayudaran a
entender como funciona tu
plan.

Haz clic para reproducir video

DEDUCIBLE: La cantidad de gastos sanitarios que
tienes que pagar con tu propio dinero antes de que tu
plan empiece a cubrir algo.

MAXIMO DE BOLSILLO: Te protege de grandes
facturas médicas. Una vez que los costes "de tu propio
bolsillo" alcanzan esta cantidad, el plan paga el 100% de
la mayoria de los gastos elegibles para el resto del afio
del plan.

COSEGURO: Después de la franquicia (si procede), ta y
el plan compartis el coste. Por ejemplo, si el plan paga el
80%, tu parte del coseguro en el coste es del 20%. Se te
factura el coseguro tras la visita.

COPAGO: Una tarifa fija que pagas en lugar de
coaseguro por algunos servicios sanitarios, por ejemplo,
una visita al médico. Pagas el copago en el momento en
que recibes la atencién.

DENTRO DE LA RED / FUERA DE LA RED: Los
servicios dentro de la red siempre seran la opcién de
menor coste. Los servicios fuera de la red costardn mas
0 pueden no estar cubiertas. Consulta la web de tu plan
para encontrar médicos, hospitales, laboratorios vy
farmacias que formen parte de la red.
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https://vimeo.com/user78973983/benebits-alliant-insurance-lingo

¢ QUE PLAN ES
EL ADECUADO
PARA TI?

Considera una PPO (Organizacion de Proveedores
Preferentes) si:

* Quieres poder ver a cualquier profesional, incluso a un
especialista, sin necesidad de derivacion

» Estés dispuesto a pagar méas para ver proveedores fuera
de la red.

Planes a considerar

e Premera Your Choice PPO $2,500

Considera un Plan de Salud con Alta Franquicia
(HDHP) si:

* Quieres poder ver a cualquier profesional, incluso a un
especialista, sin necesidad de derivacion

» Estas dispuesto a pagar mas para ver proveedores fuera
de lared

* Quieres ahorrar libres de impuestos en tus costes
sanitarios

* Quieres crear una cuenta de ahorros para los futuros
gastos sanitarios tuyos y de tus familiares elegibles

* Quieres una forma extra de aumentar tus ahorros para la
jubilacion.

Planes a considerar

* Premera Your Future HSA $3,400
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Cruz Azul de Premera
TU FUTURO HSA $3,400

Siempre pagas la franquicia y el copago ($). El coseguro (%) muestra lo que paga el plan después de la franquicia.

Deducible anual
(incrustado)

Méximo anual de gastos

de bolsillo
VISITA A LA OFICINA

Proveedor principal

Especialista

Visita virtual

Servicios Preventivos

Inmunizacion
estacional

Quiropréctica

Laboratorio y
radiografia

Atencién Urgente

Urgencias

Hospitalizacién en
pacientes ingresados

Cirugia ambulatoria

MEDICAMENTOS CON RECETA

Genérico

Nombre de la marca

Marca no preferida

Limite de suministro
Pedido por correo

Genérico

Nombre de la marca

Marca no preferida

Limite de suministro

DENTRO DE LA RED

cobertura para empleados de $3,400

cobertura familiar de6,800

FUERA DE LA RED

cobertura para empleados de6,800
cobertura familiar de13,600

Compensado por las contribuciones a la HSA

cobertura para empleados de6,550

cobertura familiar de13,100

El plan paga el 70% después del
deducible

El plan paga el 70% después del
deducible

El plan paga el 70% después del
deducible

El plan paga el 100%
El plan paga el 100%

El plan paga el 70% después del
deducible
(hasta 20 visitas por afio natural)

El plan paga el 70% después del
deducible

El plan paga el 70% después del
deducible

cobertura de empleados del3,100
cobertura familiar de26,200

El plan paga un 50% después de la
franquicia

El plan paga un 50% después de la
franquicia

No cubierto

No cubierto

El plan paga el 100%

El plan paga un 50% después de la
franquicia

(se aplican limitaciones dentro de la red)

El plan paga un 50% después de la
franquicia

El plan paga un 50% después de la
franquicia

El plan paga el 70% después del deducible

El plan paga el 70% después del
deducible

El plan paga el 70% después del
deducible

$15 después del deducible
$35 después del deducible
$70 después del deducible

El plan paga un 50% después de la
franquicia

El plan paga un 50% después de la
franquicia

$15 después del deducible
$35 después del deducible
$70 después del deducible

Hasta 90 dias, copago por cada suministro de 30 dias

$37.50 después del deducible
$87.50 después del deducible
$175 después del deducible

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026
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Cruz Azul de Premera
TU ELECCION PPO $2,500

Siempre pagas la franquicia y el copago ($). El coseguro (%) muestra lo que paga el plan después de la franquicia.

Deducible anual
(incrustado)

Méaximo anual de gastos
de bolsillo

VISITA A LA OFICINA

Médico de
cabecera/Especialista

Visita virtual
Servicios Preventivos

Inmunizacién estacional

Quiropréactica

Laboratorio y radiografia

Atencion Urgente

uUrgencias

Hospitalizacion en
pacientes ingresados

Cirugia ambulatoria

DENTRO DE LA RED

$2,500 por persona
limite familiar de $5,000

$7,000 por persona
limite familiar de $14,000

primeras 3 visitas: 100%
A partir de entonces: 80% después del
deducible

$10 de copago y luego el plan cubre el 100%
El plan paga el 100%
El plan paga el 100%

Compartido con la visita de oficina
(hasta 20 visitas por afio natural)

El plan paga el 80% después de la franquicia

Centro independiente: 12 22 visita: 100%
A partir de entonces: 80% después del
deducible
En el hospital:250 de copago por visita, luego
80% después del deducible

FUERA DE LA RED

$5,000 por persona
limite familiar de $10,000

$14,000 por persona
limite familiar de $28,000

El plan paga un 50% después de la
franquicia

No cubierto
No cubierto
El plan paga el 100%

El plan paga un 50% después de la
franquicia
(se aplican limitaciones dentro de la red)

El plan paga un 50% después de la
franquicia

Centro independiente: El plan paga el 50%
tras deducible
En el hospital:250 de copago por visita,
luego 80% después del deducible

$250 de copago y luego el lanpaga el 80% tras deducible (copago exento si se admite)

$250 de copago y luego 100%; tasa de
instalacion
El plan paga el 80% tras deducible; Servicios
de proveedores

El plan paga el 80% después de la franquicia

MEDICAMENTOS CON RECETA

Genérico

Nombre de la marca

Marca no preferida

Limite de suministro
Pedido por correo

Genérico

Nombre de la marca
Marca no preferida

Limite de suministro

$25 de copago y luego el plan cubre el 100%
$50 de copago y luego el plan paga el 100%
$100 de copago y luego el plan paga el 100%

El plan paga un 50% después de la
franquicia

El plan paga un 50% después de la
franquicia

$25 de copago y luego el plan paga el 60%
$50 de copago y luego el plan paga el 60%
$100 de copago y luego el plan paga el 60%

30 dias

$62.50 de copago y luego el plan paga el
100%

$125 de copago y luego el plan paga el 100%
$250 de copago y luego el plan paga el 100%
90 dias

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026
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CUENTA DE

AHORRO PARA LA

SALUD (HSA)

Haz clic para reproducir video

HIG!® & U TIBLE
HIFAL _«PL/N

¢ ERES ELEGIBLE?

La HSA no es para todo el mundo.
Solo eres elegible si eres:

1. Inscrito en el Plan Premera HSA
de $3,400.

2. No esta inscrito en otras
coberturas médicas que no sean
HDHP, incluyendo Medicare,
Medicaid o Tricare.

3. No soy dependiente fiscal.

Una cuenta de ahorro personal para la salud

Una Cuenta de Ahorro para la Salud (HSA) es una forma
sencilla de pagar los gastos sanitarios que tienes hoy y

ahorrar para gastos futuros.

Como funciona la CMS HSA

Tu cuenta HSA se crea automaticamente después de
inscribirte.

Para ayudarte a empezar, Brinton Business Ventures Inc
realiza una contribucion a tu HSA:

Individual: $600 anuales

Familia: $1,200 anuales

Puedes contribuir hasta el limite establecido por la Agencia
Tributaria:

Individual: $4,400* al afio (2026)

Familia: $8,750* al afio (2026)

*incluye contribuciones a BBV Inc.

¢ Tienes 55+? Puedes aportar1,000 adicionales al afio

* Puedes usar tu tarjeta de débito HSA para pagar gastos
elegibles como visitas a consultas, analisis de
laboratorio, recetas médicas, atencién dental y de la
vista, e incluso algunos productos de farmacia.

Cuatro razones para amar una HSA

1. Libre de impuestos. No hay impuesto federal sobre las
contribuciones, ni impuesto estatal en la mayoria de los
estados. Los retiros también estan libres de impuestos
siempre que sean para gastos sanitarios elegibles.

2. No hay "usalo o piérdelo”. Tu saldo se acumula de un
afio a otro. Eres el propietario de la cuenta y puedes
seguir usandola incluso si cambias de plan médico o
dejas la empresa.

3. Usalo ahora o mas adelante. Usa tu HSA para los
gastos sanitarios que tienes hoy o guardala para usarla
en el futuro.

4. Aumenta el ahorro para la jubilacion. Después de
jubilarte, puedes usar tu HSA para gastos sanitarios
libres de impuestos, o para gastos de vida normales,
gravables pero sin penalizaciones.

Descubre mas
» Gastos elegibles
» Gastos no elegibles

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026 13
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DENTAL

NUESTROS PLANES ¢ Por qué apuntarse a una cobertura
« Premera Dental 50$/$150 dental?

Es importante ir al dentista con regularidad. Cepillarse y
* PPO 50D/1500 con Ortho usar hilo dental esta bien, pero los examenes regulares

detectan los problemas dentales a tiempo antes de que se
vuelvan mas caros y dificiles de tratar.

Ahi es donde entra el seguro dental. El seguro dental
facilita y reduce el coste de recibir la atencion que

Haz clic para reproducir video necesitas para mantener una buena salud bucodental.

El seguro dental cubre tres tipos de tratamientos:

* Laatencidn preventiva incluye examenes, limpiezas y
radiografias

* Laatencion basica se centra en la reparacion y
restauracion con servicios como empastes,
endodoncias y tratamiento de enfermedades de las
encias

* El cuidado mayor va mas alla de lo basico e incluye
puentes, coronas y dentaduras postizas

+ Ortodoncia para nifios y adultos

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026 14
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Cruz Azul de Premera
Plan PPO Dental de50/$1,000

Siempre pagas la franquicia y el copago ($). El coseguro (%) muestra lo que paga el plan después de la franquicia.

Deducible anual

Maximo del Plan Anual

Periodo de espera

Diagnostico y
Preventivo

SERVICIOS BASICOS

Empastes

Endodoncias

Periodoncia
Servicios principales

Ortodoncia
Adultos
Hijos dependientes

Estudiantes a tiempo
completo

DENTRO DE LA RED

$50 por persona
$150 por familia

$1,000

El plan paga el 100%

El plan paga el 90% tras deducible
El plan paga el 90% tras deducible

El plan paga el 90% tras deducible

El plan paga el 60% después de la
franquicia

No cubierto
No cubierto

No cubierto

No cubierto

FUERA DE LA RED

Combinado con In-Network

Combinado con In-Network

Ninguno

El plan paga el 100%

El plan paga el 80% después de la
franquicia

El plan paga el 80% después de la
franquicia

El plan paga el 80% después de la
franquicia

El plan paga un 50% después de la
franquicia

No cubierto
No cubierto

No cubierto

No cubierto

Eleccion del proveedor: Puedes buscar atencion en cualquier proveedor autorizado. Sin embargo,
cuando visitas a un dentista dentro de la red, puedes maximizar tu plan de beneficios con acceso a
menores gastos de bolsillo. Si acudes a un dentista fuera de la red, podrias ser responsable de costes
adicionales si los precios del proveedor superan los niveles habituales y habituales del plan.

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026
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Cruz Azul de Premera

PPO dental $50/$1500 con Plan de Ortodoncia

Siempre pagas la franquicia y el copago ($). El coseguro (%) muestra lo que paga el plan después de la franquicia.

Deducible anual

Méximo del Plan Anual
Periodo de espera

Diagnostico y
Preventivo

SERVICIOS BASICOS

Empastes

Endodoncias

Periodoncia
Servicios principales
Ortodoncia

Adultos
Hijos dependientes

Estudiantes a tiempo
completo

DENTRO DE LA RED

$50 por persona
$150 por familia

$1,500

FUERA DE LA RED

Combinado con In-Network

Combinado con In-Network

Ninguno

El plan paga el 100%

El plan paga el 90% tras deducible
El plan paga el 90% tras deducible

El plan paga el 90% tras deducible

El plan paga el 60% después de la
franquicia
El plan paga el 100% hasta un méaximo
vitalicio de $1,000

Cubierto
Cubierto

Cubierto

El plan paga el 100%

El plan paga el 80% después de la
franquicia

El plan paga el 80% después de la
franquicia

El plan paga el 80% después de la
franquicia

El plan paga un 50% después de la
franquicia

El plan paga el 100% hasta un méaximo
vitalicio de $1,000

Cubierto
Cubierto

Cubierto

Eleccion del proveedor: Puedes buscar atencion en cualquier proveedor autorizado. Sin embargo,
cuando visitas a un dentista dentro de la red, puedes maximizar tu plan de beneficios con acceso a
menores gastos de bolsillo. Si acudes a un dentista fuera de la red, podrias ser responsable de costes
adicionales si los precios del proveedor superan los niveles habituales y habituales del plan.

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026
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VISION

NUESTRO PLAN ¢ Por qué suscribirse a la cobertura de

« Cuidado de la Vision VSP vision?
La cobertura de visién ayuda a cubrir el coste de gafas o
lentillas. Pero incluso si no necesitas correccion visual, un
examen anual de la vista revisa la salud de tus ojos e
incluso puede detectar problemas de salud mas graves
como diabetes, hipertension, colesterol alto y
enfermedades tiroideas.

Haz clic para reproducir video Incluso encontraras descuentos en servicios como LASIK
y PRK, descuentos en lentes de contacto y descuentos en
P oon ot SALE audifonos y otros servicios relacionados. Visita la pagina

web del plan para consultar estos ahorros extra.
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Cuidado de la Vision VSP
Plan Emblematico del VSP

Tu revision visual esta completamente cubierta después de tu copago del examen. Después de cualquier copago de
materiales, el plan cubre monturas, lentes y lentillas, como se describe a continuacion.

Descripcién
Copagos
Examen $10 de copago y luego el plan cubre el 100%
Materiales $25 de copago y luego el plan cubre el 100%

Lentes de gafas

Lente de vision Unica

El plan paga el 100% de la lente béasica
(Se aplica copago de materiales)

Lente bifocal

El plan paga el 100% de la lente béasica
(Se aplica copago de materiales)

Lente trifocal

El plan paga el 100% de la lente béasica
(Se aplica copago de materiales)

Marcos

Hastal50 (jbeneficio aumentado!)

Contactos (optativo)

Reembolsado hasta $130
(Copago exento; en lugar de gafas)

Frecuencia
Examen Una vez cada 12 meses desde la Gltima fecha de servicio
Objetivos Una vez cada 12 meses desde la ultima fecha de servicio
Marcos Una vez cada 12 meses desde la Ultima fecha de servicio (jbeneficio

aumentado!)

Contratos (optativos)

Una vez cada 12 meses desde la Ultima fecha de servicio

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026
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SABER A DONDE IR

El lugar donde recibas la atencién médica puede tener un impacto significativo en el coste. Aqui
tienes una guia rapida para ayudarte a saber donde ir, segun tu estado, presupuesto y tiempo.

Tipo Apropiado para Ejemplos Acceso Coste
Nurseline Respuestas « Identificacion de sintomas 24[7 $0
i rapidas de una « Decide si es necesaria
enfermera atencion inmediata
@ cualificada e Opcionesy consejos para
el tratamiento en casa
Visita online Muchas o Resfriado, gripe, alergias 247 $
condiciones de e Dolor de cabeza, migrafa
salud no urgentes ¢ Afecciones cutaneas,
- erupciones
l ég e Lesiones menores
e Preocupaciones de salud
mental
Visita a la oficina  Atencion médica o Cuidados preventivos Horario $$
rutinaria o Enfermedades, lesiones de
y gestion general o Gestion de las condiciones oficina

=a

de la salud

existentes

Atencion urgente,

Condiciones no

¢ Puntadas

Horario $$$

clinica de mortales que e [Esguinces de
atencion sin cita  requieren atencion < Mordeduras de animales oficina, o
inmediata « Infecciones de oido nasal, hasta
i garganta y orlinaringa 2417
Urgencias Peligroso para la e Sospecha de infarto o 24/7 $3$$$

vida

condiciones que
requieren
experiencia
médica inmediata

« Golpe
o Fracturas 6seas
importantes

e Sangrado excesivo
e Dolor intenso
« Dificultad para respirar

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026
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INSTALACIONES ALTERNATIVAS

Si tienes tiempo para evaluar tus opciones de tratamientos no urgentes, estas instalaciones
alternativas pueden ofrecer los mismos resultados que un hospital a una fraccion del coste.

Necesidad Alternativa Funciones Ahorro
Cirugia Centro de Especializada en cirugias el mismo Hasta un
Cirugia dia 50% durante
Ambulatoria Cataratas, colonoscopias, la estancia
D (ASC) endoscopia gastrointestinal alta, hospitalaria*
Q@) cirugia ortopédica y mas
- Sujetos a los mismos estandares
de seguridad que los hospitales
Fisioterapia Centro de Parte importante del proceso de del 40 al
o fisioterapia recuperacion tras una lesion o 60% en un
(O independiente cirugia entorno
E:I—Eﬁél hospitalario*
Estudio del Pruebas en casa Diagnostica apnea del suefio y Aproximada
suefo otras afecciones mente.4,500
. El coste suele estar cubierto por el *
&% seguro si se considera
médicamente necesario
Terapia de Terapia de Para farmacos que deben Hasta un
infusion infusion administrarse mediante 90% durante
. domiciliaria o inyecciones intravenosas o la estancia
ambulatoria epidurales hospitalaria*

!

Administrado por un proveedor
autorizado de terapia de infusiéon
Mantén un estilo de vida normal y
la comodidad en casa o en un
centro ambulatorio

*dentro de la
red

Cbmo encontrar un centro de tratamiento alternativo

Pregunta a tu médico si el tratamiento debe realizarse en el hospital. También puedes buscar
centros quirargicos, fisioterapia, etc. en la web de tu plan; o llama a Servicios Sociales para
recibir ayuda.

Herramientas online como healthcarebluebook.com y healthgrades.com te ayudan a comparar
precios y valoraciones médicas. Algunos servicios alternativos incluyen una tasa de instalacion
para cubrir los gastos generales. Para evitar una sorpresa en tu factura, pregunta por las tarifas
de la instalacion antes de programar tu cita.
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BENEFICIOS DEL
CRIBADO DE
ATENCION
PREVENTIVA

L . e |

CRIBADOS TIPICOS PARA
ADULTOS

* Presién sanguinea

» Colesterol

* Diabetes

» Cribado del cancer colorrectal

» Depresion

+ Mamografias

» Proyecciones de ginecologia y
obstetricia

» Cribado del cancer de prostata

+ Examen testicular

Llevas tu coche a mantenimiento. ¢ Por qué
no hacer lo mismo contigo mismo?

Las revisiones preventivas anuales pueden ayudarte
a tiy a tu médico a identificar vuestro nivel base de
salud y detectar problemas antes de que se agraven.

¢, Qué es la atencion preventiva?

La Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA)
exige que las aseguradoras de salud cubran un
conjunto de servicios preventivos sin coste alguno,
incluso si no has alcanzado tu franquicia anual. Los
servicios de atencion preventiva que necesitaras
para mantenerte sano varian segun la edad, el sexo
y el historial médico.

La atencion preventiva se cubre en su totalidad
solo cuando se obtiene de un
Proveedor dentro de la red.

No todos los exdmenes y pruebas se
consideran preventivos

Los examenes realizados por especialistas
generalmente no se consideran preventivos y pueden
no estar cubiertos al 100 por ciento.

Ademas, ciertos cribados pueden considerarse
diagndsticos, no preventivos, segun tu estado
médico actual. Puede gque seas responsable de
pagar la totalidad o una parte del coste de esos
servicios.

Si tienes alguna duda sobre si un servicio estara
cubierto como atencion preventiva, contacta con tu
plan médico.
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:LAS RECETAS
SE ESTAN
PASANDO DE TU
PRESUPUESTO?

Haz clic para reproducir video

! Prescription Drugs are TWICE as expensive in
-: the U.S. than any other country in the world.
= .

B

LOS NIVELES DE
MEDICAMENTOS DEL
FORMULARIO DETERMINAN
TU COSTE

$ Medicamento
genérico

Medicamento de
marca

$$

Medicamento
especializado

$$$

Comprender el formulario puede ahorrarte
dinero

Si tu médico te receta medicacion, especialmente para
una condicion crénica, no olvides consultar el formulario
de medicamentos de tu plan de salud. Es una
herramienta poderosa que puede ayudarte a tomar
decisiones informadas sobre tus opciones de
medicacion e identificar la opcidon de menor coste.

¢, Qué es un formulario?

Un formulario de medicamentos es una lista de
medicamentos con receta que cubre tu plan médico. La
mayoria de los formularios de medicamentos con receta
separan los medicamentos que cubren en cuatro o cinco
categorias de medicamentos, o "niveles". Estos grupos
varian desde el menor hasta el mas caro para ti. Los
medicamentos "preferidos” generalmente te cuestan
menos que los medicamentos "no preferidos”.

Aprovecha al maximo tu cobertura

Para sacar el maximo partido a tu cobertura de
medicamentos recetados, apunta en qué parte se sitian
dentro de los niveles del formulario de medicamentos de
tu plan y pide consejo a tu médico. Los medicamentos
genéricos suelen ser la opcion mas economica. Los
genéricos estan obligados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) a hacer lo mismo que
los equivalentes de medicamentos de marca.

Para saber si un medicamento esté en el formulario
de tu plan, visita la pagina web del plan o llama al
numero de atencion al cliente que aparece en tu
tarjeta de identidad.
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VIDA &
DISCAPACIDAD

TU BENEFICIARIO =
. QUIEN COBRA?

Si ocurre lo peor, tu beneficiario —
la persona o personas) registradas
en la aseguradora de vida— recibe
el beneficio. Asegurate de nombrar
al menos un beneficiario para tu
beneficio de seguro de vida y
cambia de beneficiario segun sea
necesario si tu situacion cambia.

¢, Esta protegida tu familia?

Los seguros de vida y AD&D pueden cubrir carencias
financieras debido a una reduccion temporal o
permanente de los ingresos. Considera qué necesitaria tu
familia para cubrir los gastos diarios y las facturas
médicas durante un permiso por discapacidad por
embarazo o enfermedad, o cOmo gestionarias los grandes
gastos (alquiler o hipoteca, educacién de los hijos,
préstamos estudiantiles, deudas de consumo, etc.) tras el
fallecimiento de un cényuge o pareja.

Ofrecemos una cantidad base de seguro de vida y seguro
AD&D para ayudarte a recuperarte de pérdidas
economicas.
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SEGURO DE Vida basica y AD&D
El Seguro de Vida Bésico paga a tu beneficiario una
Vl DA Y AD&D suma global si falleces. La cobertura de AD&D (Muerte

P RO PO R C I O N A Accidental y Desmembramiento) ofrece un beneficio para

ti 0 tu beneficiario si sufres la pérdida de un miembro,

DO PO R LA habla, vista o audicion en caso de accidente. El coste de

la cobertura lo paga integramente Brinton Business

EM PRESA Ventures Inc.

Lincoln Financial Group
Seguro basico de viday AD&D

Beneficio de $20,000 proporcionado por Brinton Business
Ventures

Las cantidades de prestacion mencionadas se reduciran si tienes 65
afios 0 méas. Consulta el documento del plan para més detalles.

Asegurate de haber designado un beneficiario para tu

beneficio de seguro de vida y actualizalo si cambia tu
estado familiar o civil.
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"PLANES
VOLUNTARIOS

NUESTROS PLANES Eres unico—y también lo son tus
VOLUNTARIOS necesidades de beneficios
» Seguro de accidentes Las prestaciones voluntarias son coberturas opcionales
gue te ayudan a personalizar tu paquete de beneficios

* Seguro por enfermedades segln tus necesidades individuales.

graves

L Brinton Business Ventures Inc. ofrece planes para ayudar

» Seguro de Indemnizacién a:

Hospitalaria

* proporcionar ingresos a los supervivientes
* Reemplaza los ingresos si estas lesionado o enfermo

» salvar la brecha para las necesidades sanitarias
especiales

Pagas el coste total de estos planes, pero las tarifas
pueden ser mas asequibles que la cobertura individual. Y
ademas tienes la comodidad afiadida de pagar a través
de la deduccion de ndmina.

Las prestaciones voluntarias son precisamente eso:
voluntarias. Tienes la libertad y flexibilidad para elegir los
beneficios que tengan sentido para ti y tu familia. O bien,
no tienes que inscribirte en ninglin momento en
prestaciones voluntarias. La eleccion es tuya.
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SEGURO DE
ACCIDENTES

La siguiente lista es una seleccion
de beneficios cubiertos. Por favor,
consulte los documentos del plan
para una lista completa de
beneficios cubiertos y pruebas de
bienestar elegibles.

TIPO DE BENEFICIO

Un colchdn financiero cuando ocurren
accidentes

El seguro de accidentes paga beneficios en efectivo por
los tratamientos y lesiones asociados a una lesion
accidental, como fracturas, dislocaciones, quemaduras,
visitas a urgencias o atencion urgente, y fisioterapia. Si
tu o un familiar cubierto sufris un accidente, el plan
pagara una prestacion global basada en un calendario
predeterminado de prestaciones.

EJEMPLO

Kyle se lesion6 mientras jugaba en el patio y sufrié una
conmocion cerebral grave. Aunque Christine, su madre,
tenia buena cobertura médica, los costes de bolsillo
seguian acumulandose. Por suerte, ella'y su familia
estaban inscritos en el plan de accidentes. Pudo utilizar
el dinero que recibio bajo el plan para compensar su
deducible médico y los copagos aplicables.

PAGO DE LA PRESTACION DE CHRISTINE

Ambulancia $450
Urgencias $300
Pruebas diagnésticas principales  $300
Conmocioén cerebral $400
BENEFICIO TOTAL $1,450

IMPORTE DE LA PRESTACION

Ambulancia $450 en tierra, $2,000 en aire

Burn Horario de hasta $20,000

Beneficio por lesiones deportivas infantiles Un 25% adicional del pago de beneficios
Coma $10,000

Conmocién cerebral $400

Pruebas diagnésticas (especialidad) $300

Desplazamiento Programacion de hasta $8,000
Tratamiento en urgencias $300

Tratamiento de seguimiento
Fractura

Ingreso hospitalario
Confinamiento hospitalario
Laceracion

Fisioterapia

Cirugia

Atencién Urgente

Rayos X

$155 por visita, hasta 2 visitas
Programacion de hasta $8,000
$1,500

$300 al dia, hasta 365 dias
Horario de hasta $1,500

$80 por visita, hasta 6 visitas
Horario de hasta $2,000

$150

$300 (solo en la primera visita)
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SEGURO POR
ENFERMEDA
DES GRAVES

La siguiente lista es una seleccion
de beneficios cubiertos. Por favor,
consulte los documentos del plan
para una lista completa de
beneficios cubiertos y pruebas de
bienestar elegibles.

TIPO DE BENEFICIO
Empleado

Coényuge
Nifio

TIPO DE BENEFICIO

Cubrir los vacios econémicos debidos a una
enfermedad grave

El seguro por enfermedades graves puede ayudar a cubrir un
déficit financiero si sufres una enfermedad grave como cancer,
infarto o ictus. Al diagnosticar una enfermedad cubierta, se
paga directamente a ti un beneficio en un solo pago. Al
inscribirte en el plan de Enfermedades Graves, tay tus
dependientes inscritos también sois elegibles para recibir un
Beneficio de Bienestar anual de $50 por mantener su atencion
preventiva.

EJEMPLO

Cindy tiene antecedentes de cancer en su familia, asi que se
apunto al plan de Enfermedades Criticas y eligié $20,000 en
prestaciones. Unos meses después, a Cindy le diagnosticaron
cancer de mama invasivo. Tras presentar una reclamacion,
Cindy pudo utilizar su beneficio para ayudar a cubrir sus gastos
médicos, pagar el cuidado adicional de los nifios y cubrir parte
de sus ingresos perdidos.

PAGO DE BENEFICIOS DE CINDY
Cancer 100%
BENEFICIO TOTAL $20,000

IMPORTE DE LA PRESTACION

$10,000, $20,000 o $30,000

Hasta el 50% de la eleccion de empleados (en
incrementos de $500)

50% de la eleccion de empleados (automatica)
PORCENTAJE DEL BENEFICIO
PROPORCIONADO

ELA, enfermedad de Alzheimer o enfermedad de

Parkinson
Tumor cerebral benigno
Cancer
Carcinoma in Situ

100%

50%

100% (Céncer de piel: $500, una vez por vida)
25%

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 100%
Enfermedad de las arterias coronarias con bypass 25%

Enfermedades Infantiles Cubiertas 100%

Insuficiencia renal terminal 100%

Infarto o paro cardiaco subito 100%

Falla organica mayor 100%

Esclerosis multiple (EM) 25%

Golpe 100%

DISPOSICIONES
% del beneficio pagado: Ocurrencia adicional Si, 3 meses de espera, al 100%

% del beneficio pagado: Recurrencia

Si, espera de 6 meses, al 100%
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SEGURO DE
INDEMNIZACIO
N

HOSPITALARIA

22

Por favor, consulte los documentos
del plan para una lista completa de
beneficios cubiertos.

TIPO DE BENEFICIO

Ingreso hospitalario
Confinamiento hospitalario
Ingreso en UCI hospitalaria
Confinamiento en UCI hospitalaria

Guarderia de recién nacidos

Ayuda para cubrir gastos de bolsillo

Una estancia hospitalaria puede ser costosa, incluso si
tienes cobertura médica. El seguro de indemnizacién
hospitalaria puede ayudarte a cubrir tu franquicia médica o
coseguro si estas hospitalizado, pagandote directamente
una indemnizacion global. Al inscribirte en el plan de
Indemnizacién Hospitalaria, tu y tu asegurado también
tenéis derecho a recibir un Beneficio Anual de Bienestar
de50 por mantener su atencion preventiva.

EJEMPLO

Alexis y su marido esperaban con ansias el nacimiento de
su hijo. Alexis fue inscrita en el plan de Indemnizacion
Hospitalaria, que le proporcionaba beneficios para su
ingreso y estancia hospitalaria. El dinero que recibi6 bajo
el plan le permitié tomar una semana extra de baja por
maternidad no remunerada para crear un vinculo con su
pequefio.

PAGO DE BENEFICIOS DE ALEXIS
Ingreso hospitalario $1,000
Estancia hospitalaria (2 dias) $200 ($100 al dia)
Guarderia de recién nacidos $500
BENEFICIO TOTAL $1,700

IMPORTE DE LA PRESTACION
$1,000 por entrada, hasta 4 veces al afio

$100 al dia, hasta 30 dias, al afio
$2,000 por entrada, hasta una vez, al afio
$200 al dia, hasta 30 dias

$500, una vez al afio

Ingreso y Confinamiento en la UCIN Hospitalaria  Un 25% adicional de beneficio

Beneficio para el bienestar

$50 por asegurado, al afio

SEGURO DE INDEMNIZACION
HOSPITALARIA

Prima mensual

SOLO PARA EMPLEADOS $20.34
EMPLEADO + CONYUGE $43.43
EMPLEADO + NINOS $30.88
EMPLEADO + FAMILIA $56.22
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APROVECHANDO TU BENEFICIO PARA LA SALUD

Tus beneficios por Enfermedades Graves y Indemnizacién Hospitalaria ofrecen un Beneficio de
Bienestar anual de50, jdisponible para cada miembro inscrito!

Lincoln pagara este beneficio cuando recibas servicios que probablemente ya estés accediendo
como parte de tus rutinas de cuidados preventivos. Simplemente presentando una reclamacion
tras recibir estos beneficios, recibiras50 por asegurado, al afio, asi que asegurate de aprovechar
este beneficio al analizar los costes de la prima de tu bolsillo para estos planes.

EJEMPLO

Terry tiene 35 afios y quiere inscribirse en los planes de Enfermedades Criticas para el proximo
afo. jVe que puede recibir un beneficio de50 por recibir atencion que ya tiene programada con
su médico! Usando ese dinero para compensar el coste de la prima anual, se da cuenta de que
solo necesita pagar20.56 anuales para proporcionar una red de seguridad financiera cuando
mas la necesite.

ENFERMEDAD CRITICA

Segun la edad de Terry, su cobertura de10,000 es de5.88 al mes, 070.56 anuales. Tras sus servicios

preventivos cualificados, Terry presenta una reclamacién de Beneficios de Bienestar y recibe sus50.

Teniendo en cuenta este beneficio, su prima anual es solo de20.56, ique es menos de2 al mes!

¢, CUBRIR A LOS FAMILIARES?

Las reclamaciones de beneficios de bienestar se pagan por cada miembro asegurado ; si
Terry inscribe a su cényuge e hijo, podria recibir hastal50 en beneficios si cada miembro de la
familia recibe servicios que cumplan los requisitos.

Para el Plan de Enfermedades Graves, esto ajustaria la prima anual de Terry a101.76 (basado
en5,000 de prestaciones para conyuge y5,000 por hijos).

Si se presentan las reclamaciones de los tres miembros, la prima anual de Terry se compensa por
completo durante el afio.
Se llevara algo menos de50 por presentar las tres reclamaciones de Bienestar.




O /
BIENESTAR y
EQUILIBRIO

"LA CLAVE PARA
MANTENER EL
EQUILIBRIO ES SABER
CUANDO LO HAS
PERDIDO."

Una version de ti mas feliz y saludable

Crear un equilibrio saludable entre trabajo y ocio es un
factor clave para llevar un estilo de vida feliz y productivo,
pero no siempre es facil.

Ofrecemos un Programa de Asistencia al Empleado
(PAE) para ayudarte a:

+ Gestionar el estrés, la dependencia quimica, la salud
mental y los problemas familiares

Cuidarte te ayudara a ser mas eficaz en todos los
ambitos de tu vida. Asegurate de aprovechar este
programa para mantenerte en tu mejor forma.
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Ayuda parati y los miembros de tu hogar

Hay momentos en los que todos necesitamos un poco de
ayuda o consejo, 0 asistencia con una preocupacion seria.
El EAP de Curalinc puede ayudarte a gestionar una amplia
variedad de cuestiones personales como la salud
emocional y el abuso de sustancias; necesidades de
crianza y cuidado infantil; asesoramiento financiero;
asesoramiento legal; y recursos para el cuidado de
personas mayores.

Lo mejor de todo es que contactar con el EAP es
completamente confidencial, gratuito y esta disponible para
cualquier miembro de tu hogar inmediato.

PROGRAMA DE
ASISTENCIA AL
EMPLEADO
(EAP)

Recursos de EAP sin coste

El EAP esta disponible las 24 horas para asegurarte de
acceder a los recursos que necesitas:

» Acceso ilimitado al teléfono las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana

+ Asesoramiento presencial o por video para problemas a
corto plazo; hasta 5 visitas.

» Acceso ilimitado a articulos utiles, recursos y
herramientas de autoevaluacion.

BENEFICIOS DEL
ASESORAMIENTO
» Dificultad con

CONTACTA CON EL EAP
CONSULTA LEGAL

Nombre de usuario de la + Derivacion a un abogado

empresa Relamqn . local N
» Angustia emocional * Problemas familiares

bbv » Estrés laboral (matrimoniales, custodia de
» Alcohol o drogas hijos, adopcién)

Teléfono Problemas Propietario/inquilino

888-881-5462

» Pérdida y fallecimiento
CRIANZA & CUIDADO
INFANTIL

Lesiones personales
Protecciéon al consumidor
Bienes raices

» Derivaciones a * Quiebra

Sitio Wet_) proveedores de calidad RECURSOS PARA EL
supportlinc.com « Guarderias familiares CUIDADO DE PERSONAS
» Centros infantiles y MAYORES
guarderias * Ayuda para encontrar

» Cuidado antes y después recursos adecuados para
del colegio cuidar a un familiar mayor

+ atencion las 24 horas o discapacitado

COACHING FINANCIERO RECURSOS EN LINEA

* Gestion del dinero * Herramientas de

» Gestion de deudas autoayuda para mejorar la

* Resolucion de robo de resiliencia y el bienestar
identidad + Informacién atil y enlaces a

» Cuestiones fiscales diversos servicios y temas
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INFORMACION IMPORTANTE DEL |
PLAN

En esta seccion encontraras informacion importante
sobre el plan, incluyendo:

» Tus contribuciones a beneficios médicos, dentales y
de vision para 2026

+ Informacién de contacto de nuestras aseguradoras y
proveedores de beneficios

* Un resumen de los avisos del plan de salud que tienes
derecho a recibir anualmente, y dénde encontrarlos

* Un glosario de beneficios para ayudarte a entender los
términos importantes del seguro.
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TUS COSTES MENSUALES DE PRESTACION

La cantidad total que pagas por la cobertura de tus beneficios depende de los planes que elijas y
de cuantos dependientes cubras. Tus costes sanitarios se deducen de tu salario antes de
impuestos — antes de calcular los impuestos federales, estatales y de la seguridad social — por
lo que pagas menos impuestos.

MEDICO

Premera Blue Cross Your Future HSA $3,400

Contribucién del

Coste total empleador Coste para empleados

SOLO PARA

EMPLEADOS $485.89 $417.89 $68.00
EMPLEADO +

CONYUGE $1,093.24 $517.38 $575.86
EMPLEADO + NINOS $947.43 $467.54 $479.89
EMPLEADO +

FAMILIA $1,559.71 $733.24 $826.47

Premera Blue Cross Tu Eleccién PPO $2,500

Contribucién del

Coste total empleador Coste para empleados

SOLO PARA

EMPLEADOS $560,10 $420.10 $140.00
EMPLEADO +

CONYUGE $1,260,20 $547.08 $713.12
EMPLEADO + NINOS $1,092,12 $497.96 $594.16
EMPLEADO +

FAMILIA $1,797,89 $847.99 $949.90

Ten en cuenta que, a menos que tu pareja de hecho sea tu dependiente fiscal segun lo definido por la
Agencia Tributaria, las contribuciones para la cobertura de pareja de hecho deben realizarse después de
impuestos. De manera similar, la contribucion de la empresa para la cobertura de tu pareja de hecho y sus
dependientes se declarard como ingreso gravable en tu W-2. Contacta con tu asesor fiscal para mas
detalles sobre como se aplica este tratamiento fiscal a ti. Notifique a Brinton Business Ventures Inc si su
pareja de hecho es su dependiente fiscal.
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TUS COSTES MENSUALES DE PRESTACION

DENTAL
Base Dental Premera Blue Cross $1,000
Contribucioén del Coste para
Coste total empleador empleados
SOLO PARA EMPLEADOS $40.28 $20.14 $20.14
EMPLEADO + CONYUGE $80.56 $20.14 $60.42
EMPLEADO + NINOS $84.29 $20.14 $64.15
EMPLEADO + FAMILIA $130.45 $20.14 $110.31
Compra de $1,500 de Premera Blue Cross Dental con Ortho
Contribucion del Coste para
Coste total empleador empleados
SOLO PARA EMPLEADOS $46.82 $21.39 $25.43
EMPLEADO + CONYUGE $93.64 $21.39 $72.25
EMPLEADO + NINOS $97.98 $21.39 $76.59
EMPLEADO + FAMILIA $151.63 $21.39 $130.24
VISION
Plan de Visiéon Voluntario Distintivo del VSP
Coste total

SOLO PARA EMPLEADOS

EMPLEADO + CONYUGE

EMPLEADO + NINOS

EMPLEADO + FAMILIA

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026
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TUS COSTES DE BENEFICIOS

Cubres el coste total de la cobertura de tus beneficios voluntarios. Estas primas se deducen
después de impuestos, proporcionando un beneficio libre de impuestos.

SEGURO DE INDEMNIZACION

SEGURO DE ACCIDENTES HOSPITALARIA

Prima mensual Prima mensual
EMPLEADOS $21.03 EMPLEADOS $20.34
CONVUGE | $33.25 CONVUGE | $43.43
EMPLEADO + NINOS $34.85 EMPLEADO + NINOS $30.88
EMPLEADO + FAMILIA $53.49 EMPLEADO + FAMILIA $56.22

SEGURO POR ENFERMEDADES GRAVES

Tarifas mostradas por cada $1,000 de cobertura. La edad del empleado se utiliza para determinar
las tarifas del conyuge.

Se aplica la calificacién de edad alcanzada, lo que significa que las tarifas aumentaran en el
aniversario de la poliza si cambias de franja de edad.

Los hijos estan incluidos en la tarifa del empleado si se elige cobertura.

Prima mensual EMPLEADO CONYUGE
Menores de 24 afios $0.230 $0.162
25-29 $0.327 $0.259
30-34 $0.437 $0.369
35-39 $0.588 $0.519
40 - 44 $0.877 $0.807
45 - 49 $1.249 $1.181
50 - 54 $1.810 $1.742
55-59 $2.462 $2.392
60 — 64 $3.463 $3.395
65 — 69 $4.770 $4.701
70+ $8.971 $8.902

Las tasas se redondearan al céntimo mas cercano y pueden diferir del grafico anterior.
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RECURSOS UTILES

Defensor de los beneficios
benefitsupport@alliant.com
(800) 489-1390

MEDICO/RECETA Y DENTAL

Cruz Azul de Premera
Politica # 4024591
premera.com

Premera Mobile App
Encuentra un proveedor
Servicios a los miembros
(800) 722-1471

VISION

Plan de Servicio de Visiéon
(VSP)

Politica # 30065489
vsp.com

Encuentra un proveedor
Servicios a los miembros
(800) 877-7195

AHORROS EN SALUD
CUENTA (HSA)

Servicios de Gestiéon
COBRA
cobramanagement.com
Servicios a los miembros
(866) 517-7580

LINEAS DE VIDA, AD&D Y
VOLUNTARIAS

Lincoln Financial Group
Politica # 10273652
LincolnFinancial.com
Servicios a los miembros
(800) 423-2765

Beneficios de Brinton Business Ventures Inc 2026
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GLOSARIO

-UN-
AD&D Seguros
Un plan de seguro que te pague una
prestacion a ti o a tu beneficiario si sufres
pérdida de un miembro, del habla, de la
vista o de la audicion, o si tienes un
accidente mortal.

Cantidad permitida
La cantidad maxima que tu plan pagara por
un servicio sanitario cubierto.

Centro de Cirugia Ambulatoria (ASC)

Un centro sanitario especializado en
procedimientos quirargicos el mismo dia,
como cataratas, colonoscopias,
gastroenterologia alta

endoscopia, cirugia ortopédica y mas.

Limite anual

Un tope a los beneficios que tu plan pagara
en un afo. Se pueden imponer limites a
servicios concretos, como recetas o
hospitalizaciones. Se pueden establecer
limites anuales a la cantidad en doélares de
los servicios cubiertos o al nimero de visitas
gue estardn cubiertas para un servicio
determinado.

Una vez alcanzado un limite anual, debes
pagar todos los gastos sanitarios asociados
durante el resto del afio del plan.

-B-
Facturacion de saldo
Los proveedores dentro de la red no
pueden cobrarte méas del cargo permitido
por el plan, pero los proveedores fuera de la
red si. Esto se llama facturacion de saldo.
Por ejemplo, si la tarifa del proveedor es
del00 pero el cargo permitido del plan es
solo de 70, un proveedor fuera de la red
puede facturarte a ti la diferencia de 30(el
saldo).

Beneficiario

La persona (0 personas) que nombras
recibira un beneficio en caso de que
fallezcas.

Se solicitan beneficiarios para planes de
vida, AD&D y de jubilacién. Debes nombrar
a tu beneficiario con antelacion.

Medicamento de marca

Un medicamento vendido bajo su nombre
registrado. Por ejemplo, Lipitor es el nombre
comercial de un medicamento comun contra
el colesterol.

-C-
COBRA
Una ley federal que puede permitirte

continuar temporalmente con la cobertura
sanitaria tras finalizar tu empleo, en funcion
de ciertos eventos que cumplen los
requisitos. Si eliges la cobertura COBRA
(Ley Consolidada de Conciliacién
Presupuestaria Omnibus), pagas el 100%
de las primas, incluyendo cualquier parte
gue tu empleador solia pagar, mas una
pequefa tasa administrativa.

Reclamacion

Una solicitud de pago que ti o tu proveedor
de salud presentdis a tu plan de salud
después de recibir los servicios que puedan
estar cubiertos.

Coaseguro

Tu parte del coste de una visita o servicio
sanitario. El coseguro se expresa en
porcentaje y siempre suma el 100%. Por
ejemplo, si el plan paga el 70%, tu
responsabilidad de coseguro es el 30% del
coste. Si tu plan tiene franquicia, pagas el
100% del coste hasta que alcances la
cantidad de tu franquicia.

Copago

Una tarifa fija que pagas por algunos
servicios sanitarios, por ejemplo, una visita
al médico. Pagas el copago (a veces
llamado copago) en el momento en que
recibes la atencién. En la mayoria de los
casos, los copagos no cuentan para la
franquicia.

-D-
Franquicia
La cantidad de gastos sanitarios que tienes
que pagar con tu propio dinero antes de que
tu plan de salud pague. La franquicia no se
aplica a la atenci6n preventiva ni a ciertos
otros servicios.

La cobertura familiar puede tener un

deducible agregado o incorporado.
Agregado significa que tu familia debe cubrir
toda la franquicia familiar antes de que se
cubran gastos individuales. Integrado
significa que el plan comienza a realizar
pagos para un miembro individual tan
pronto como alcanza su deducible
individual.

Servicios Béasicos Dentales

Servicios como empastes, extracciones
rutinarias y algunos procedimientos de
cirugia oral.

Diagnéstico 'y  Preventivo  Dental
Generalmente incluye limpiezas rutinarias,
examenes  bucales, radiografias vy
tratamientos con flGor.

La mayoria de los planes limitan los
examenes preventivos y las limpiezas a dos
veces al afio.

Servicios Principales en Odontologia
Trabajos dentales complejos o restaurativos
como coronas, puentes, dentaduras
postizas, incrustaciones y onlays.

Cuenta de Gastos Flexibles
Cuidados a Dependientes (FSA)
Un acuerdo a través de tu empleador que te
permite pagar los gastos elegibles de
cuidado infantil y mayor con dinero libre de
impuestos. Los gastos elegibles incluyen
guarderia, programas antes y después del
colegio, preescolar y campamento de
verano para menores de edad

13. También se incluye el cuidado de un
conyuge u otro dependiente que viva
contigo y que sea fisicamente incapaz de

para
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cuidarse a si mismo.

-E-
Gastos elegibles
Un servicio o producto que esté cubierto por
tu plan. Tu plan no cubrird ningn coste si el
gasto no es valido.
Servicio excluido
Un servicio que tu plan de salud no paga ni
cubre.

Formulario
Una lista de medicamentos con receta

cubiertos por tu plan médico o plan de

medicamentos CON receta. También se
llama lista de medicamentos.
-G-

Medicamento genérico

Un medicamento que tiene los mismos
ingredientes activos que un medicamento
de marca, pero que se vende bajo un
nombre diferente. Por ejemplo,
Atorvastatina es el nombre genérico para
medicamentos con la misma férmula que
Lipitor.

Con derechos adquiridos

Un plan médico exento de ciertas
disposiciones de la Ley de Cuidado de
Salud Asequible (ACA).

-H-
Cuenta de Reembolso de Salud (HRA)
Una cuenta financiada por un empleador
que reembolsa a los empleados, libres de
impuestos, por gastos médicos cualificados
hasta un maximo anual. A veces se llaman
Acuerdos de Reembolso de Salud.

Cuenta de Gastos Flexibles en salud
(FSA)

Una cuenta de salud a través de tu
empleador que te permite pagar muchos
gastos médicos de tu bolsillo con dinero
libre de impuestos. Los gastos elegibles
incluyen copagos y franquicias del seguro,
medicamentos con receta cualificados,
insulina y dispositivos médicos, asi como
algunos articulos de venta libre.

Plan de Salud con Alta Franquicia
(HDHP) Un plan médico con una franquicia
mas alta que un plan de seguro tradicional.
La prima mensual suele ser menor, pero
pagas mas gastos sanitarios (el deducible)
antes de que la compafila de seguros
empiece a pagar su parte. Un plan con
franquicia alta (HDHP) puede hacerte
elegible para una cuenta de ahorro para la
salud (HSA) que te permite pagar ciertos
gastos médicos con dinero libre de
impuestos federales.
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GLOSARIO
-YO-

Dentro de lared

Los proveedores y servicios dentro de
la red contratan con tu plan de salud y
suelen ser la opciébn de menor coste.
Consulta la web de tu plan para
encontrar médicos, hospitales,
laboratorios y farmacias. Los servicios
fuera de la red costaran mas o pueden
no estar cubiertas.

-L-
Seguro de vida

Un plan de seguro que paga a tu
beneficiario una suma global si falleces.

Seguro de
Plazo
Seguro que sustituye una parte de tus
ingresos si no puedes trabajar debido a
una enfermedad debilitante, una lesién
grave 0 un trastorno mental. La
incapacidad a largo plazo
generalmente comienza tras un periodo
de espera de 90 dias.

-M-
Pedido por correo
Una caracteristica de un plan médico o
de medicamentos con receta, donde
los medicamentos que tomas de forma
habitual pueden entregarse por correo
en un suministro de 90 dias.

-O-

Inscripcion abierta

La época del afio en la que puedes
cambiar los planes de prestaciones en
los que estdas inscrito y los
dependientes que cubres. La
inscripcion abierta se celebra una vez
al afio. Fuera del periodo de inscripcién
abierta, solo puedes hacer cambios si
tienes ciertos acontecimientos en tu
vida, como casarte 0 incorporar un
nuevo bebé o hijo a la familia.

Incapacidad a Largo

Fuera de lared

Los proveedores fuera de la red
(médicos, hospitales, laboratorios, etc.)
te cuestan mas porque no tienen
contrato con tu plan y no estan
obligados a limitar sus tarifas maximas.
Algunos planes, como los HMO vy
EPOs, no cubren servicios fuera de la
red en absoluto.

Coste de bolsillo

Un gasto sanitario que debes pagar
con tu propio dinero, ya sea desde tu
cuenta bancaria, tarjeta de crédito o
desde una cuenta de salud como una
HSA, FSA o HRA.

Maximo de Gastos Directos

Te protege de grandes facturas

médicas. Una vez que los gastos "de tu
propio bolsillo" alcanzan esta cantidad,
el plan paga el 100% de la mayoria de
los gastos elegibles restantes durante
el resto del afio del plan.

La cobertura familiar puede tener un
méximo  agregado o0 integrado.
Agregado significa que tu familia debe
cumplir con el maximo de dinero de
bolsillo de toda la familia antes de que
el plan pague el 100% para cualquier
miembro. Integrado significa que el
plan cubrird el 100% para un miembro
individual tan pronto como alcance su
maximo individual.

Atencién ambulatoria
Atencién de un hospital que no requiera
quedarte a dormir.

-P-
Farmacia participante
Una farmacia que contrata con tu plan
médico o de medicamentos y que
normalmente resultara en el menor
coste para medicamentos con receta.

Afio del Plan

Un periodo de 12 meses de cobertura
de prestaciones. El periodo de 12
meses puede o0 no ser el mismo que el
afo natural.

Medicamento preferido

Cada plan de salud tiene una lista de
medicamentos preferidos que incluye
medicamentos con receta, basada en
una evaluacién de eficacia y coste.
Otro nombre para esta lista es
"formulario”. El plan puede cobrar mas
por medicamentos no preferidos o por
medicamentos de marca que tengan
versiones genéricas. Los
medicamentos que no estan en la lista
de medicamentos preferidos pueden no
estar cubiertos.

Servicios de Cuidados Preventivos

Visitas sanitarias rutinarias que pueden
incluir cribados, pruebas, revisiones,
vacunas y asesoramiento al paciente
para prevenir enfermedades, dolencias
u otros problemas de salud. Muchos
servicios de atencion preventiva estan
completamente cubiertos. Consulta con
tu plan de salud con antelacion si

tienes dudas sobre si un servicio
preventivo esta cubierto.

Proveedor de atencion primaria
(PCP)

El médico principal al que consultas
para problemas de salud. Algunos
planes médicos requieren que los
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miembros designen a un médico
especifico como su médico de cabecera,

y exigen que la atencién y las
derivaciones sean dirigidas o]
aprobadas por ese proveedor.

Seguro de Incapacidad a Corto Plazo
Seguro que sustituye una parte de tus
ingresos si  estds temporalmente
incapacitada para trabajar debido a una
cirugia y tiempo de recuperacion, una
enfermedad o lesion prolongada, o
problemas de embarazo y recuperacion
del parto.

-T-
Telemedicina /
Teledoc
Una visita virtual al médico mediante
videollamada en un ordenador, tablet o
smartphone.
Las consultas por telemedicina pueden
utilizarse para muchas enfermedades y
lesiones comunes y no graves, y estan
disponibles las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana. Muchos planes de
salud y grupos médicos ofrecen
servicios de telemedicina sin coste o
por mucho menos que una visita a la
consulta.

-U-
UCR (Habitual, Habitual y Razonable)
La cantidad pagada por un servicio
médico en una zona geografica basada
en lo que los proveedores suelen
cobrar por el mismo o similar servicio
médico. A veces se utiliza la cantidad
UCR para determinar la cantidad
permitida.
Atencién Urgente
Cuida una enfermedad, lesibn o
condicion lo suficientemente grave
como para que se necesite atencion
inmediata, pero no tan grave como
para requerir atencién en urgencias. El
tratamiento en un centro de atencion
urgente generalmente cuesta mucho
menos que una visita a urgencias.

-V-
Vacunaciones
Tratamiento para prevenir
enfermedades comunes como la gripe,
neumonia, sarampion, polio, meningitis,
herpes zoster y otras enfermedades.
También se llaman inmunizaciones.

Telemedicina [/

Beneficio voluntario

Un plan de beneficios opcional ofrecido
por tu empleador por el que pagas la
prima total, normalmente mediante
deduccién por nébmina.
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INFORMACION IMPORTANTE DEL PLAN

AVISOS DE PLANES DE SALUD

Estos avisos deben proporcionarse a los participantes del plan anualmente y estan disponibles en
el documento de Avisos Anuales que lo acompainia.

Aviso de la Parte D de Medicare: Describe opciones para acceder a la cobertura de
medicamentos recetados para personas elegibles para Medicare

Ley de Salud de la Mujer y Derechos contra el Cancer: Describe los beneficios disponibles
para quienes se sometieron o han sido sometidos a una mastectomia

Ley de Proteccion de la Salud de Recién Nacidos y Madres: Describe los derechos de la
madre y del recién nacido a permanecer en el hospital entre 48 y 96 horas después del parto

Aviso de Derechos Especiales de Inscripcion segun HIPAA: Describe cuadndo puedes
inscribirte a ti mismo y/o a tus dependientes en cobertura sanitaria fuera de la inscripcién
abierta

Aviso de Précticas de Privacidad HIPAA: Describe como puede utilizarse y divulgarse la
informacion sanitaria sobre usted

Asistencia para primas bajo Medicaid y el Programa de Seguro de Salud Infantil (CHIP):
Describe la disponibilidad de ayuda para primas para los dependientes elegibles de Medicaid.

COBERTURA DE CONTINUACION DE COBRA

Tu ylo tus dependientes podéis tener derecho a continuar con la cobertura después de perder la
elegibilidad segun los términos de nuestro plan de salud. Al inscribirse, usted y sus dependientes
reciben un Aviso Inicial de COBRA que detalla las circunstancias bajo las cuales la cobertura
continua disponible y sus obligaciones de notificar al plan cuando usted o sus dependientes
experimenten un evento calificativo. Por favor, revise detenidamente este aviso para asegurarse
de que comprende sus derechos y obligaciones.
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DOCUMENTOS DEL PLAN

Documentos importantes para nuestro plan de salud y plan de jubilacién estan disponibles junto
con los Avisos Anuales. Copias en papel de estos documentos y avisos estan disponibles si se
solicita. Si desea una copia en papel, por favor contacte con el Administrador del Plan.

DESCRIPCIONES RESUMIDAS DEL PLAN (SPD)

El documento legal que describe los beneficios proporcionados bajo el plan, asi como los
derechos y obligaciones del plan hacia los participantes y beneficiarios.

RESUMEN DE PRESTACIONES Y COBERTURA (SBC)

Un documento requerido por la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA) que presenta las
caracteristicas del plan de beneficios en un formato estandarizado.

* Premera Blue Cross Your Future HAS $3,400
* Premera Blue Cross Tu Eleccion PPO $2,500

DECLARACION DE MODIFICACIONES MATERIALES

Esta guia de inscripcion constituye un Resumen de Modificaciones Materiales
(SMM) de Brinton Business Ventures Inc. Plan de Salud. Esta pensado para
complementar y/o reemplazar cierta informacion en el SPD, asi que guardala para
referencia futura junto con tu SPD. Por favor, comparte estos materiales con los
familiares cubiertos.
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DETERMINACION DE LA ELEGIBILIDAD

METODO DE MEDICION DE RETROCESO

La informacion que sigue explica cdmo se determina tu elegibilidad para la cobertura sanitaria, de acuerdo
con las normas de la Ley de Cuidado de Salud Asequible (ACA).

Segun la ACA, los empleadores estan obligados a informar a la IRS sobre informacion especifica sobre
beneficios de empleados "a tiempo completo” segun la definicion de la ACA. Un empleado "a tiempo
completo” suele ser aquel que trabaja de media 130 horas al mes. El estatus de ACA a tiempo completo
puede afectar o determinar la elegibilidad de beneficios médicos importantes, pero no garantiza la
elegibilidad de los beneficios. Brinton Business Ventures Inc utiliza el método de medicion retrospectiva para
determinar la elegibilidad de un plan de salud grupal.

NUEVOS EMPLEADOS CONTRATADOS PARA TRABAJAR A TIEMPO COMPLETO: Si te contratan
como nuevo empleado a tiempo completo (trabajas de media 130 o0 mas horas al mes), tl y tus dependientes
generalmente sois elegibles para la cobertura del plan de salud grupal a partir del primer dia del mes
siguiente a los 60 dias de empleo.

NUEVOS EMPLEADOS CONTRATADOS PARA TRABAJAR A TIEMPO PARCIAL, HORARIO VARIABLE
O CON HORARIO ESTACIONAL: Si te contratan para un puesto a tiempo parcial, un puesto en el que tus
horarios varian y Brinton Business Ventures Inc no puede determinar — en la fecha de tu contratacion — si
seras un empleado a tiempo completo o si estas contratado como empleado temporal que trabajara seis (6)
meses consecutivos o0 menos (independientemente de las horas trabajadas mensualmente), se te colocara
en un periodo inicial de medicion (IMP). Tu IMP comenzara el primero del mes siguiente a la fecha de
contratacion. Si, durante tu IMP, promedias 130 o mas horas al mes, pasaras a ser a tiempo completo y, si
de otro modo tienes derecho a beneficios, se te ofrecera cobertura a partir del primer mes siguiente a tu IMP.
Tu estatus de profesional a tiempo completo permanecerd vigente durante un periodo de estabilidad
asociado que durard 180 dias. Si tu empleo se termina durante ese periodo de estabilidad y estabas inscrito
en beneficios, se te ofrecera cobertura bajo COBRA.

EMPLEADOS CONTINUOS: Un empleado permanente es una persona que ha estado empleada durante
todo un periodo estandar de medicion. Un periodo estdndar de medicidn es el periodo de 180 dias durante el
cual Brinton Business Ventures Inc cuenta las horas de los empleados para determinar qué empleados
trabajan a tiempo completo. Aquellos empleados que promedien 130 o mas horas al mes durante el periodo
estdndar de medicién seran considerados a tiempo completo y, si son elegibles para beneficios, se les
ofrecerd cobertura desde el primer dia del periodo de estabilidad asociado al periodo estandar de medicién.
El estatus de tiempo completo estara en vigor durante un periodo de estabilidad asociado de 180 dias. Si tu
empleo se termina durante un periodo de estabilidad y estabas inscrito en beneficios, se te ofrecera
cobertura continuada bajo COBRA.

Brinton Business Ventures Inc utiliza el ciclo anual estdndar de periodo de medicion y periodo de estabilidad
asociado, que se detallan a continuacion:

PERIODO DE MEDICION: COMIENZA: 1 de noviembre. DURACION: 31 de octubre. Tiempo para
determinar si trabajas una media de 130+ horas al mes — se utiliza para determinar si eres "a tiempo
completo” o "a tiempo parcial" para la elegibilidad médica.

PERIODO DE ESTABILIDAD: COMIENZA: 1 de enero. DURACION: 31 de diciembre. Tiempo durante el
cual se te considerara "a tiempo completo" o "a tiempo parcial* para la elegibilidad del plan médico, en
funcion de las horas trabajadas durante el Periodo de Medicién anterior.
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