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iReciba la informacién sobre beneficios que
necesita, cuando la necesita!

Visite AEOBenefits.com. Encontrard toda la
informacion que necesita para inscribirse en sus
beneficios para 2025.

Y manténgase al tanto de mas informacion
sobre beneficios que se agregara al sitio web a
principios de 2025.


http://AEOBenefits.com

iYa es parte del equipo!

Usted puede recibir los beneficios de AEO si es un

asociado de tiempo completo que se espera que
trabaje por lo menos 32 horas a la semana.

Consulte la Descripcion resumida del plan

(SPD) para obtener mas informacién sobre la
elegibilidad para beneficios. Puede encontrar la
SPD en el portal Benefitfocus > Benefit Resources
(Recursos para beneficios) > Leave & Benefit
Resources (Recursos para licencias y beneficios) >
Notices & Plan Documents (Avisos y documentos
del plan).

A quién puede cubrir
Si usted se inscribe en beneficios, también puede
cubrir a:

® Su cényuge o pareja domestica del mismo sexo
o del sexo opuesto

e Sus hijos dependientes hasta la edad de
26 anos, incluso hijos bioldgicos, hijastros,
hijos de su pareja domestica, hijos adoptados
legalmente, menores para quienes usted o
su cényuge tienen la tutela legal y menores
que estan bajo una orden calificada de apoyo
médico infantil (QMCSO) dictada a usted o
su cényuge

e Hijos discapacitados de cualquier edad que
no puedan cuidar de si mismos. Se requiere
comprobante de discapacidad.

Proporcione la
documentacion

Se requerird que proporcione documentos de
verificacion de dependientes cuando agregue a
su coényuge, pareja domestica y/o hijo(s) durante
el proceso de inscripcién. Si esta cubriendo a su
pareja domestica, necesitaré llenar el formulario
de Declaracién de pareja domestica y enviarlo al
Departamento de Beneficios de AEO.

¢Necesita inscribirse?

INSCRIPCION ABIERTA

Una vez al afio durante el otofio, ofrecemos una oportunidad Unica
para que se inscriba, renuncie a su cobertura o haga cambios a la
misma, lo cual incluye agregar y eliminar dependientes.

e Sino se inscribe activamente durante la inscripcién abierta, la
mayoria de sus beneficios se transferiran al siguiente afio del plan.

® No podra realizar ningiin cambio durante el afio del plan, a menos
que le ocurra un suceso de vida calificado, tal como tener un bebé
o casarse. Si desea contribuir a una Cuenta de Gastos Flexibles
(FSA) para el cuidado de la salud, de propésito limitado o para el
cuidado de dependientes, o a la Cuenta de Ahorros para la Salud
(HSA), necesitara elegir su contribucién antes de impuestos para
el proximo afio del plan; esta no se transfiere. Puede cambiar
su contribucién a la HSA en cualquier momento durante el afio
del plan.

NUEVOS ASOCIADOS

Tiene 30 dias a partir de su fecha de contratacién de tiempo
completo o de promocién para inscribirse en beneficios. Sus
beneficios entrardn en vigor en su fecha de contratacién o de
promocion. Los Unicos beneficios que no siguen esta regla son el
tiempo libre pagado (PTO), el Plan 401(k) y el Plan de compra de
acciones del empleado (ESPP) de AEO.

Como empleado recién contratado, usted queda inscrito
automaéticamente en el seguro de vida bésico y por muerte y
desmembramiento accidental (AD&D), en la discapacidad a corto
plazo, en la discapacidad a largo plazo y en el Plan 401(k).

Después de su 31° dia, no podra inscribirse ni hacer cambios a estos
beneficios hasta la siguiente inscripcion abierta, a menos que le
ocurra un suceso de vida calificado, como contraer matrimonio o
tener un bebé.

Cuando terminan los beneficios

Los seguros de vida béasico y complementario y por AD&D, la
discapacidad a corto plazo, la discapacidad a largo plazo y la
cobertura por FSA terminan en la fecha en que deja de trabajar o
deja de ser elegible. Todos los otros beneficios terminan el dltimo dia
del mes después de que deja de trabajar o de ser elegible.



Preparese

Guarde una copia del
resumen de sus elecciones
para sus expedientes. Su
declaracién de confirmacion
se le enviard por correo
electrénico y también estara
disponible en el portal

de Benefitfocus.

Por Internet

Visite AEOBenefits.com.

S| ESTA EN LA RED DE AEO

e Seleccione "Enroll or View Your Benefits" (Inscribirse o ver sus beneficios) en la
esquina superior derecha.

Haga clic en el mosaico Benefitfocus.
e Sies su primera vez aqui, debera crear una cuenta de Benefitfocus.

e Siya configuré su cuenta de Benefitfocus, no necesitara iniciar sesién.

Haga clic en el botén "Get started" (Empezar).

SI NO ESTA EN LA RED DE AEO

® Busque este enlace: "Outside the AEO network, enroll here” (Fuera de la red de AEQ,
inscribirse aqui).

¢ Se le dirigira al portal de Benefitfocus.

e Sies su primera vez aqui, deberd crear una cuenta de Benefitfocus.

e Inicie sesién con su nombre de usuario y contrasefia. Si no recuerda cuéles son,
seleccione "Can't access your account?” (;No puede acceder a su cuenta?).

e Haga clic en el botdn "Get started" (Empezar).

Por la aplicacion mévil

Inicie sesion en la aplicacién mévil Benefitplace (cddigo de la empresa: aeobenefits).

Otras formas de inscribirse

También puede iniciar sesién en el portal de Benefitfocus a través de AEO2GO o Nest.
Ingresara su nombre de usuario y contrasefia una vez, y después podra acceder a
Benefitfocus con un clic.

¢Tiene preguntas?
Comuniquese con su equipo de Beneficios en Benefits@ae.com o llame al
724-779-5678, opcion 6.


http://AEOBenefits.com
mailto:Benefits%40ae.com?subject=

Para Todos (ps ropnepdos de
Vida
Cuando experimenta un suceso de vida calificado, puede hacer cambios a los

beneficios fuera del periodo normal de inscripcién abierta. Aqui explicamos lo que
necesita hacer para asegurar que su familia tenga la cobertura que usted desea.

SUCESOS DE VIDA CALIFICADOS 31 DiAS

e Matrimonio, separacién legal o divorcio Ese es el tiempo que tiene para actualizar sus beneficios
e El nacimiento o la adopcién de un menor cuando experimente un suceso de vida calificado. Si se

L L. le pasa la fecha limite, no podra inscribirse ni cambiar sus
e Adquisicién o pérdida de otra cobertura P o o P i i o )
- beneficios hasta el siguiente periodo de inscripcién abierta.
de beneficios

e Su estado de empleo pasa de tiempo parcial a
tiempo completo

* Su cényuge o hijo fallece
Tome en cuenta que: Si su estado cambia de

tiempo completo a tiempo parcial, sus beneficios é-I-IENE PREGUNTAS?

no terminaran automaticamente. Tiene 31 dias para . ) o
Comuniquese con su equipo de Beneficios en

Benefits@ae.com o llame al 724-779-5678,
opcion 6.

completar y entregar un formulario de cambio para
elegir renunciar a sus beneficios; de lo contrario, sus
beneficios continuaran.

ENTREGUE LA DOCUMENTACION

Necesitard entregar documentacién, como un acta de matrimonio, acta de nacimiento o acta de divorcio, junto con
un formulario de inscripcién, para verificacion. La documentacidn deberé cargarse en el portal de Benefitfocus.

Si esta cubriendo a su pareja domestica, necesitara llenar el formulario de Declaracién de pareja domestica. La
documentacién debe recibirse antes de transcurridos 31 dias de la fecha en la que ocurrié el cambio. Se deben
cumplir los requisitos de elegibilidad y se debe entregar comprobante antes de que empiece la cobertura. Todo
cambio que haga debe ser coherente con su suceso, como agregar o eliminar dependientes.


mailto:Benefits%40ae.com?subject=

Coberfuara médica

CIGNA

Tiene 4 opciones de cobertura médica,

todas administradas por Cigna: Manténgase bien
PLAN PPO ¢ PLAN CON CUENTA DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS con atencién

(HRA) » PLAN CON CUENTA DE AHORROS PARA LA SALUD (HSA) ¢ PLAN .

CON CUENTA DE AHORROS PARA LA SALUD (HSA) ECONOMY preventiva que se

¢En qué se parecen los planes? paga al 100%

Los planes PPO, HRA y HSA en todos los casos: La atencion preventiva puede ayudar
a detectar problemas de salud

antes de que se vuelvan grandes

problemas. jNuestros planes médicos
de AEO cubren la atencién preventiva
dentro de la red al 100%! Los servicios
con cobertura incluyen vacunas contra

la influenza, exdmenes médicos de
e Le permiten acudir a cualquier médico, pero ofrecen ahorros cuando usa rutina, examenes para el bienestar de

e Son administrados por Cigna

e Cubren los mismos servicios, como visitas al consultorio médico,
hospitalizaciones y andlisis de laboratorio

e Pagan el 100% de los costos para la atencién preventiva elegible dentro de la
red, como las vacunas contra la influenza, exdmenes médicos de rutina, pruebas
para la presidn arterial y el colesterol, y pruebas de deteccién de cancer

proveedores dentro de la red la mujer, exdmenes para el bienestar

de bebés, evaluaciones de presién

¢En qué son diferentes los planes? arterial, pruebas de colesterol y

pruebas para la deteccién de céncer.
& = mas bajo &Q?Q?Q? = mas alto

Primas
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Cuenta de Reembolso

Dinero de AEO Nada de Gastos Médicos Cuenta de Ahorros para la Salud

No hay copagos: usted paga el 100% del costo hasta
Lo que paga por la Copagos para algunos servicios y costos que cumple con su deducible (excepto por cierta
atencién médica compartidos (coseguro) para otros servicios atencién preventiva dentro de la red); después de

eso, usted y el plan comparten costos (coseguro)




Como funcionan los planes de Cigna

1. USTED PAGA POR LA ATENCION MEDICA

Usted paga copagos (montos fijos) por algunos servicios como
las visitas al consultorio médico. No tiene que cumplir con el
deducible para estos servicios.

2. COMPARTE COSTOS CON EL PLAN.

Para otros servicios como hospitalizacién, debe cumplir con su
deducible antes de que el plan comparta costos. Cada miembro
de la familia tiene un deducible individual.

3. EL PLAN PAGA EL RESTO.

Sillega a su desembolso méximo, el plan pagara el 100% de sus
gastos elegibles para el resto del afio del plan. Cada miembro
de la familia tiene un desembolso méaximo individual.

1. RECIBA UNA CUENTA DE REEMBOLSO DE GASTOS
MEDICOS (HRA).

Recibe dinero en una HRA de AEO: $500 por cobertura
individual o0 $1,000 por cobertura familiar. Puede usar este

dinero para ayudar a pagar los gastos médicos. Consulte mas
detalles sobre la HRA en la pagina 24.

2. EL PLAN FUNCIONA COMO LA PPO.

¢ Usted paga copagos sin deducible por algunos servicios
como las visitas al consultorio médico.

e Para otros servicios como hospitalizacién, debe cumplir con
su deducible antes de que el plan comparta costos. Cada
miembro de la familia tiene un deducible individual.

¢ Sillega a su desembolso méximo, el plan pagaré el 100%
de sus gastos elegibles para el resto del afio del plan. Cada

miembro de la familia tiene un desembolso maximo individual.

Busque un proveedor

1. SE ABRE SU CUENTA DE AHORROS PARA LA SALUD.

AEO contribuye a su cuenta:
¢ Plan HSA: AEO contribuye $500 por cobertura individual o
$1,000 por cobertura familiar

¢ Plan HSA Economy: AEO contribuye $250 por cobertura
individual 0 $500 por cobertura familiar

También puede contribuir su propio dinero antes de impuestos.
Vea las paginas 22 y 23 para obtener mas detalles sobre la HSA.

2. PAGA HACIA SU DEDUCIBLE.

Usted paga el 100% del costo de la atencién médica y los
medicamentos recetados (excepto por cierta atencidn preventiva
dentro de la red) hasta que cumple con su deducible.

e Plan HSA: s elige cobertura familiar, no hay un deducible
individual; debe cumplir con el deducible familiar.

¢ Plan HSA Economy: cada miembro de la familia tiene un
deducible individual.

Puede usar su HSA para ayudar a pagar los gastos elegibles

antes de que use su propio dinero.

3. COMPARTE COSTOS CON EL PLAN.

Una vez que cumple con su deducible, usted compartiréd costos
con el plan hasta que cumpla con el desembolso maximo. Puede
continuar usando dinero de su HSA para su porcién.

4.EL PLAN PAGA EL RESTO.

Sillega a su desembolso méximo, el plan pagaré el 100% de sus
gastos elegibles para el resto del afio del plan.

¢ Plan HSA: si elige cobertura familiar, no hay un desembolso
méximo individual; debe cumplir con el desembolso
méaximo familiar.

¢ Plan HSA Economy: cada miembro de la familia tiene un
desembolso maximo individual.

Visite myCigna.com o llame al 800-Cigna-24 (800-244-6224).
Para los planes PPO y HRA, busque la red “Open Access Plus”.


http://myCigna.com

Un vistazo a los planes médicos de Cigna

Aqui explicamos lo que usted pagara cuando necesite atencién médica.

Usted empezara a contribuir hacia los deducibles y Iimites de desembolso del plan el 1 de enero del 2025, y continuaré hasta el 31 de
diciembre de 2025. Hay deducibles y desembolsos méximos dentro y fuera de la red distintos, y unos no se aplican a otros.

PLAN PPO

DENTRO DE LA RED

FUERA DE LA RED

DENTRO DE LA RED

FUERA DE LA RED

Contribucién en 2025 de AEO

Individual

Nada

Contribucién de $500 a la Cuenta de
Reembolso de Gastos Médicos

Familiar

Usted paga

Nada

Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)

Contribucion de $1,000 a la Cuenta
de Reembolso de Gastos Médicos

Individual $500 $1,000 $2,000 $4,000

Familiar $1,500 $3,000 $4,000 $8,000

Desembolso maximo' (lo mas que tiene usted que pagar por servicios elegibles)

Individual $3,500 $10,000 $5,000 $15,000

Familiar $7,000 $20,000 $10,000 $30,000

Atencion preventiva

Gonaultas 46 ratina para nitos y vacunas 0 Sin cobertura 0 Sin cobertura

Visitas al consultorio

Telesalud $0 Sin cobertura $0 Sin cobertura

AT T 830 del deduablo 530 del deucibl

Especialista 55 del dedurible 855 del dedurible

Laboratorio y estudios con imagenes

Pruebas de diagndstico (radiografias,

e 20% después 40% después del 20% después 40% despuss
del deducible deductible? del deducible del deducible?

emisién de positrones [TEP], imagen por
resonancia magnética [IRM])

Servicios de emergencia

Ambulancia

20% después del deducible

20% después del deducible

Sala de emergencia

$250 de copago (se anula asi se le admite),

después 20%, sin deductible

$250 de copago (se anula asi se le admite),

después 20%, sin deductible

- . 40% después 40% después
Ao efo LIgenea $55 del deducible $55 del deducible
Hospital
Estadia hospitalaria y atencién 20% después 40% después 20% después 40% después
ambulatoria del deducible del deducible? del deducible del deducible?
Cuidados de maternidad
Visitas al consultori - 20% después 40% después 20% después 40% después

sttas al consultorio y parto del deducible del deducible del deducible del deducible
Salud mental/abuso de substancias

Atencién hospitalaria 20% después 40% después 20% después 40% después

P del deducible del deducible? del deducible del deducible?

Atencién ambulatoria $30 40% después $30 40% despues

del deducible?

del deducible?

1 Los desembolsos méaximos incluyen deducibles, copagos (si corresponden) y coseguro.

2 Sancién de $400 por carecer de precertificacion fuera de la red.



PLAN HSA

DENTRO DE LA RED

FUERA DE LA RED

PLAN HSA ECONOMY

DENTRO DE LA RED

FUERA DE LA RED

Contribucién en 2025 de AEO

Individual

Contribucién de $500 a la Cuenta
de Ahorros para la Salud

Contribucién de $250 a la Cuenta
de Ahorros para la Salud

Familiar

Usted paga

Contribucién de $1,000 a la Cuenta
de Ahorros para la Salud

Contribucién de $500 a la Cuenta
de Ahorros para la Salud

Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)

Individual $1,650 $3,200 $3,300 $9,000
Familiar $3,300 $6,400 $6,600 $18,000
Desembolso maximo' (lo mas que tiene usted que pagar por servicios elegibles)
Individual $4,300 $13,000 $6,550 $15,000
Familiar $7,000 $21,000 $13,100 $30,000
Atencion preventiva
Consultas de rutina para
adultos, consultas de rutina $0 Sin cobertura $0 Sin cobertura
para nifios y vacunas
Visitas al consultorio
Telesalud $0 Sin cobertura $0 Sin cobertura
Atencidn primaria 20% después del 40% después del 20% después del 40% después del
P deducible deducible deducible deducible
£ ialist 20% después del 40% después del 20% después del 40% después del
PRI deducible deducible deducible deducible
Laboratorio y estudios con imagenes
Pruebas de diagndstico
(radiografias, analisis de
(Stinrgge)rgfc,:zcl:r:agfgfsada 20% después del 40% después del 20% después del 40% después del
grat putariz deducible deductible? deducible deductible?

[TC]y por emision de
positrones [TEP], imagen por
resonancia magnética [IRM])

Servicios de emergencia

Ambulancia

20% después del deducible

20% después del deducible

Sala de emergencia

20% después del deducible

20% después del deducible

Atencién de urgencia 20% después del 40% después del 20% después del 40% después del
9 deducible deducible deducible deducible
Hospital
Estadia hospitalaria y 20% después del 40% después del 20% después del 40% después del
atencion ambulatoria deducible deductible? deducible deductible?
Cuidados de maternidad
Visitas al consultorio v parto 20% después del 40% después del 20% después del 40% después del
ypP deducible deducible deducible deducible
Salud mental/abuso de substancias
Atencién hospitalaria 20% después del 40% después del 20% después del 40% después del
P deducible deductible? deducible deductible?
Atencién ambulatoria 20% después del 40% después del 20% después del 40% después del
deducible deductible? deducible deductible?

1 Los desembolsos maximos incluyen deducibles, copagos (si corresponden) y coseguro.

2 Sancién de $400 por carecer de precertificacion fuera de la red.



Cuide su salud con estos programas y herramientas, disponibles si esta inscrito en
un plan médico de Cigna.

Primero haga lo siguiente

Inscribase en myCigna.com. Podrd manejar y dar seguimiento a reclamos, ver tarjetas de identificacion, buscar médicos dentro de lared y
revisar su cobertura. También puede descargar la aplicacién myCigna desde App Store o Google Play.

CONSEJOS PARA SU SALUD Y AHORRAR DINERO

Navegar la atencién médica puede ser algo complejo. Cigna One Guide puede ayudar a que
lograr una buena salud y mantenerse saludable sea lo méas facil posible. Usted puede:

e Evitar sorpresas con obtener montos aproximados de costos

e Encontrar al médico, laboratorio o centro de atencién urgente ideal

e Conectarse con asesores de salud

e Buscar apoyo individual para situaciones médicas complejas

Visite myCigna.com o llame al 800-Cigna-24 (800-244-6224).

CONSULTAS MEDICAS A CUALQUIER HORA Y EN

CUALQUIER LUGAR

Consulte mediante llamada o videollamada con un médico las 24 horas, todos los dias. Los
médicos de MDLIVE pueden responder sus preguntas, diagnosticar y recetar medicamentos
basicos (sujeto a disponibilidad por estado). Reciba ayuda con atencién primaria, atencién
especializada y salud mental/conductual.

Para programar una cita, inicie sesién en myCigna.com y seleccione “Talk to a doctor” (Hablar
con un médico). También puede llamar a MDLIVE al 888-726-3171.

BENEFICIOS DE FERTILIDAD Y DE CREACION DE FAMILIA

AEO ofrece beneficios exclusivos de fertilidad y creacion de familia a través de Progyny para ayudarle
a comenzar a crear su familia en la forma que sea adecuada para usted. Progyny proporciona apoyo
de fertilidad para parejas del mismo sexo, infertilidad masculina y padres solteros que quieren
comenzar una familia, asi como apoyo para adopcién y maternidad subrogada.

Usted tendré acceso ilimitado a un defensor de atencion al paciente (PCA), que estaré con usted
a lo largo de todo este trayecto.

Para obtener méas informacién, llame al 855-507-6303 para hablar directamente con un defensor
de atencion al paciente de Progyny o visite la seccién “Parenting” (Paternidad) en el portal
de Benefitfocus.


http://myCigna.com
http://myCigna.com
http://myCigna.com

AYUDA PARA LIDIAR CON UNA CONDICION MEDICA

Si estd lidiando con una condicién médica, la unidad de administracion de atencién
personalizada (CCMU) de Cigna Healthcare y su defensor de enfermeria personal
estén listos para prestarle el apoyo que usted necesita.

Su defensor de enfermeria personal puede:

e Actuar como su Unico punto de contacto para sus necesidades de
atenciéon médica

® Responder sus preguntas y abordar sus preocupaciones

e Coordinar remisiones y guiarle hacia recursos adicionales

Llame al nimero que aparece en su tarjeta de identificacién para hablar con un
defensor de enfermeria personal. También puede recibir una llamada de Cigna.

APOYO PARA DIABETES

;Padece de diabetes? Reciba el apoyo que necesita con Omada o Virta.

Omada puede ayudarle a crear habitos saludables que perduren. Puede
monitorear facilmente con dispositivos inteligentes y herramientas, como
dos monitores continuos de glucosa (CMG), un medidor de glucosa en la
sangre, suministro continuo de tiras de prueba y lancetas y una béascula
inteligente. También puede recibir asesoria personal sobre salud. Visite
go.omadahealth.com/aeo o llame al 888-409-8687.

Virta puede ayudarle a revertir la prediabetes o la diabetes tipo 2. Puede
tener acceso a atencién médica virtual, suministros para pruebas de
diabetes y orientaciones personalizadas sobre nutricién. Comience en
virtahealth.com/join/aeo.

HINGE HEALTH

¢ Esté enfrentando un dolor que no mejora? Hinge Health puede ayudarle a que se
sienta mejor més rapidamente. Hinge Health es un programa virtual de ejercicios
para ayudarle con dolores de espalda, en las articulaciones o musculares. Pero es
mas que una simple terapia con ejercicios. Usted también recibe apoyo personal
para aliviar su dolor y ayudarle a moverse con confianza, todo desde la comodidad
de su hogar.

Visite hinge.health/americaneagle o llame al 855-902-2777.

ACTIVE & FIT

iEntrene con descuento! Con Active & Fit, puede unirse a un gimnasio cerca de
usted o tener acceso a videos de ejercicios desde el hogar. Solo paga $28 al mes.*
No hay contrato a largo plazo y su conyuge/pareja domestica también puede
unirse por una tarifa adicional.

Obtenga més informacion en activeandfitdirect.com/fitness/AF750280AM.

* Ademas de un cargo por inscripcion y los impuestos que correspondan. Los cargos pueden variar
segun la seleccién del centro de fitness.


http://go.omadahealth.com/aeo
http://virtahealth.com/join/aeo
http://hinge.health/americaneagle
http://activeandfitdirect.com/fitness/AF750280AM
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Ceberfunra médica

KAISER PERMANENTE

Segun donde viva (principalmente

nort(? y sur de California), quizas pueda Manténgase lo mas
elegir Kaiser Permanente para su sano posible

cobertura médica y de medicamentos P
recetados. Si estd disponible esta Revise estos programas de Kaiser Permanente.

., , . . Visite kp.org para ver detalles.
opciodn, la vera cuando se inscriba.
¢ Telesalud: rednase cara a cara con un médico
por video o teléfono desde la comodidad de

¢En qué se parecen los planes? su hogar.

Para todas las HMO de Kaiser Permanente: ¢ Cuidados de maternidad: reciba ayuda con

¢ Debe usar proveedores e instalaciones dentro de la red de servicios de planificacién familiar y fertilidad,
Kaiser Permanente; no hay cobertura fuera del area, excepto asi como atencion durante el parto y posparto.
para atencién de urgencia y emergencias Ademés, puede explorar clases y programas.

* Laatencién preventiva se cubre al 100% * Metas de salud: Kaiser Permanente ofrece

varias herramientas y recursos para ayudarle
con sus metas de salud, incluyendo asesoria
para el bienestar y dejar de fumar.

¢En qué son diferentes
los planes?

Q7 cmishaio &R < masato

PLAN $500 DE KAISER HRA $2,000 DE HDHP ALTO DE HDHP BAJO DE
PERMANENTE KAISER PERMANENTE KAISER PERMANENTE KAISER PERMANENTE
Primas
(sus costos
mensuales por Q?Q?Q?Q? Q?Q? @&0 Q?
cheque de pago)

miximo de balsl & VAV AV VAV VAVAVAVS

Cuenta de Reembolso de

Dinero de AEO Nada G 1 Cuenta de Ahorros para la Salud
astos Médicos
Usted paga el 100% del costo hasta que cumple con
su deducible (excepto por cierta atencion preventiva
Lo que paga por la Copagos para algunos servicios y costos compartidos dentro de la red y medicamentos recetados);
atencién médica (coseguro) para otros servicios después de eso, usted y el plan comparten los costos

(coseguro) o usted paga un copago por algunos
servicios (solamente con el HDHP Bajo)

"
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Un vistazo a las HMO de Kaiser Permanente

Aqui explicamos lo que usted pagara cuando necesite atencién médica.

Usted empezara a contribuir hacia los deducibles y Iimites de desembolso del plan el 1 de enero del 2025, y continuaré hasta el 31 de

diciembre de 2025.

PLAN $500 DE KAISER PERMANENTE

SOLO DENTRO DE LA RED

PLAN HRA $2,000 DE KAISER PERMANENTE

SOLO DENTRO DE LA RED

Contribucién en 2025 de AEO

Individual Nada

Contribucion de $500 a la Cuenta de
Reembolso de Gastos Médicos

Familiar Nada

Usted paga

Contribucion de $1,000 a la Cuenta de
Reembolso de Gastos Médicos

Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)

Individual $500 $2,000
Familiar $1,000 $4,000
Desembolso maximo' (lo mas que tiene usted que pagar por servicios elegibles)

Individual $3,000 $4,000
Familiar $6,000 $8,000
Atencion preventiva

Consultas de rutina para adultos,

consultas de rutina para nifios y $0 $0
vacunas

Visitas al consultorio

Telesalud $0 $0
Atencion primaria $20 $20
Especialista $20 $20

Laboratorio y estudios con imagenes

Pruebas de diagndstico
(radiografias, anélisis de sangre)
y con imagenes (tomografia
computarizada [TC] y por emision
de positrones [TEP], imagen por
resonancia magnética [IRM])

Pruebas de diagnéstico: $10
Estudios con imagenes: 20% después del
deducible, hasta $150 por procedimiento

Servicios de emergencia

Ambulancia $150 por cada viaje

Pruebas de diagnéstico: $10
Estudios con imagenes: 20% después del
deducible, hasta $150 por procedimiento

$150 por cada viaje

Sala de emergencia 20% después del deducible

20% después del deducible

Atencion de urgencia $20
Hospital

Estadia hospitalaria y atencion

ambulatoria 20% después del deducible
Cuidados de maternidad

Visitas al consultorio: $02

VSISl GomE Koo [Pl Parto: 20% después del deducible

Salud mental/abuso de substancias

Atencion hospitalaria 20% después del deducible

$20

20% después del deducible

Visitas al consultorio: $0?
Parto: 20% después del deducible

20% después del deducible

Visita individual: $20
Visita grupal: $10 por salud mental/conductual;
$5 por abuso de sustancias

Atencién ambulatoria

Visita individual: $20
Visita grupal: $10 por salud mental/conductual;
$5 por abuso de sustancias

1 Los desembolsos méaximos incluyen deducibles, copagos (si corresponden) y coseguro.

2 Segun el tipo de servicio podria aplicar copago, coseguro o deducible.
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Busque un proveedor

Visite kp.org y seleccione "Doctors & Locations” (Médicos y ubicaciones). También puede llamar al 800-464-4000.

HDHP ALTO DE KAISER PERMANENTE

SOLO DENTRO DE LA RED

HDHP BAJO DE KAISER PERMANENTE

SOLO DENTRO DE LA RED

Contribucién en 2025 de AEO

Individual

Contribucion de $500 a la Cuenta

de Ahorros para la Salud

Contribucién de $250 a la Cuenta
de Ahorros para la Salud

Familiar

Usted paga

Contribucién de $1,000 a la Cuenta

de Ahorros para la Salud

Contribucién de $500 a la Cuenta
de Ahorros para la Salud

Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)

Individual $1,650 $3,300
Familiar $3,300 $6,600
Desembolso maximo' (lo mas que tiene usted que pagar por servicios elegibles)

Individual $3,300 $5,250
Familiar $6,600 $10,500
Atencion preventiva

Consultas de rutina para adultos,

consultas de rutina para nifios y $0 $0

vacunas
Visitas al consultorio

Telesalud

$0 después del deducible

$0 después del deducible

Atencidn primaria

10% después del deducible

$30 después del deducible

Especialista
Laboratorio y estudios con imagenes

Pruebas de diagndstico
(radiografias, anélisis de sangre)
y con imagenes (tomografia
computarizada [TC] y por emision
de positrones [TEP], imagen por
resonancia magnética [IRM])

Servicios de emergencia

Ambulancia

10% después del deducible

10% después del deducible

10% después del deducible

$50 después del deducible

Pruebas de diagnéstico: $10 después del deducible
Estudios con imagenes: 30% después del
deducible, hasta $150 por procedimiento

$100 por viaje después del deducible

Sala de emergencia

10% después del deducible

30% después del deducible

Atencién de urgencia
Hospital

Estadia hospitalaria y atencién
ambulatoria

Cuidados de maternidad

Visitas al consultorio y parto

Salud mental/abuso de substancias

Atencién hospitalaria

10% después del deducible

10% después del deducible

Visitas al consultorio: $02
Parto:
10% después del deducible

10% después del deducible

$30 después del deducible

30% después del deducible

Visitas al consultorio: $0?
Parto:
30% después del deducible

30% después del deducible

Atencién ambulatoria

10% después del deducible

Visita individual: $30 después del deducible
Visita grupal: $15 después del deducible
por salud mental/conductual;
$5 después del deducible por abuso de sustancias

1 Los desembolsos maximos incluyen deducibles, copagos (si corresponden) y coseguro.

2 Segun el tipo de servicio podria aplicar copago, coseguro o deducible.
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biehesTar

iReciba dinero por dar pasos hacia una mejor salud! El programa de bienestar
proporciona incentivos en efectivo cuando completa actividades de bienestar del
1 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025. Revise y lleve el registro de las
metas que haya realizado y los incentivos que se haya ganado iniciando sesion en
myCigna.com (seleccione "Wellness” [Bienestar]). Una vez que gane incentivos,
puede canjearlos por tarjetas de regalo.

Complete su evaluacion de salud primero

Primero debe completar una evaluacién de salud. Ganara $50 por completar la evaluacion de salud. Visite myCigna.com
(seleccione "Well-Being” [Bienestar] y haga clic en "Health Assessment” [Evaluacién de salud]). ;Tiene preguntas? Llame al 800-Cigna-24
(800-244-6224).

Gane incentivos del 1 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025

INCENTIVOS DEL PROGRAMA DE BIENESTAR
Nota: Debe estar inscrito en un plan médico de AEO para recibir incentivos.

INCENTIVOS | INCENTIVO PARA
PARA EL SU CONYUGE/
SUSCRIPTOR PAREJA
PRIMARIO DOMESTICA

ACTIVIDAD DE INCENTIVOS

Realice una evaluacién de salud

Reciba el incentivo: tome el incentivo de salud en myCigna.com > Well-Being (Bienestar) > $50 $25
Get Started (Comenzar).

Participe en una prueba biométrica: complete mediciones de la presién arterial, el colesterol, el
azlcar en la sangre y el indice de masa corporal (BMI) $100 $50

Reciba el incentivo: complete un formulario, disponible en myCigna.com > Well-Being (Bienestar).

Exédmenes preventivos realizados por proveedor (examen de rutina, examen para el bienestar de la
mujer, mamografia, prueba de préstata, prueba de deteccién de céncer en el colon)

Reciba el incentivo: usted mismo necesita reportar que se realizé la prueba. Visite myCigna.com >
Well-Being (Bienestar).

$200 $100

Pago total maximo de incentivos

INCENTIVOS DE BIENESTAR DURANTE EL EMBARAZO OBTENGA LOS INCENTIVOS DE
BIENESTAR DEL EMBARAZO

¢Esta inscrita en un plan médico de Cigna? Empiece su camino hacia la

maternidad con el programa de Cigna: Embarazos Sanos, Bebés Sanos. Puede Miembros de Cigna: Llamen al 800-615-2906
ganar incentivos que recibird en su cheque de pago. El monto que recibe depende y hablen con una enfermera de maternidad. La
del momento en que se inscribié en el programa. enfermera de Cigna actualizara su expediente una
* Inscripcién en el primer trimestre: $400 vez que termine.
° |n5cripcic’)n en el segundo trimestre: $200 Miembros de Kaiser Permanente: Para recibir
« Complete una llamada posparto: $100 su incentivo de bienestar del embarazo, usted

fus . . misma debera reportar su actividad a través
Pago total maximo de incentivos: $500

de myCigna.com > Well-Being (Bienestar).

Si es miembro de Kaiser Permanente: Puede ganar un incentivo por participar en el Programa Cuidados de la
Maternidad/Embarazo de Kaiser Permanente. Complete una clase en linea o en persona durante el primer trimestre y
gane $400, o gane $200 si completd la clase en el segundo trimestre.
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Medicapnepos

RECETADOS

Cuando se inscribe en un plan de Cigna, automéaticamente recibe beneficios de
medicamentos recetados a través de Express Scripts. Si se inscribe en un plan
de Kaiser Permanente, sus beneficios de medicamentos recetados se proveeran

mediante su HMO de Kaiser Permanente.

Cémo funcionan los planes de Cigna

No se tiene que cumplir con un deducible.

Sino ha llegado al deducible de su plan médico, pagaré el 100%
del costo de los medicamentos recetados.

Usted paga copagos, los cuales varian segun la categoria
del medicamento. Para medicamentos especializados, usted
paga coseguro.

Solo para el Plan HRA, puede usar su Cuenta de Reembolso de

Gastos Médicos para ayudar a pagar por medicamentos recetados.

Después de cumplir con el deducible, usted paga copagos,
los cuales varian segun la categoria del medicamento. Para
medicamentos especializados, usted paga coseguro.

Puede usar su Cuenta de Ahorros para la Salud para ayudarle a
pagar por la atenciéon médica.

Sillega a su desembolso méximo para gastos médicos dentro
de lared, el plan pagara el 100% de sus gastos médicos y de

medicamentos recetados admisibles para el resto del afio del plan.

Sillega a su desembolso méximo para gastos médicos dentro
de lared, el plan pagara el 100% de sus gastos médicos y de
medicamentos recetados admisibles para el resto del afio del plan.

Surtido de medicamentos

MEDICAMENTOS A CORTO PLAZO

Puede surtir sus medicamentos a corto plazo en las farmacias
minoristas. Para encontrar su farmacia mas cercana, visite
express-scripts.com or llame al 866-591-3880.

MEDICAMENTOS A LARGO PLAZO

Si toma medicamentos de mantenimiento para una
enfermedad crénica, quedara inscrito automaticamente
en el programa Maintenance Choice para ahorrarle dinero.
Después de su segundo surtido de 30 dias, se le requerira
que obtenga un suministro de 90 dias. Puede surtir su
medicamento mediante la farmacia de pedidos por correo
o en una farmacia minorista propiedad de CVS. Si desea
continuar recibiendo surtidos de 30 dias, puede excluirse
del programa. Sin embargo, usted seré responsable del
costo normal de farmacia minorista para 30 dias de su
medicamento recetado.
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Un vistazo a los beneficios de medicamentos recetados de Cigna

Aqui explicamos lo que usted pagara cuando necesite surtir un medicamento.

Nota: Para los planes HSA, debe satisfacer el deducible primero.

PLANES PPO Y HRA PLANES HSA
Spllpalil e PEDIDO POR CORREO 27l e PEDIDO POR CORREO
MINORISTA MINORISTA
(SUMINISTRO DE (SUMINISTRO DE

P HASTA 90 DiAS) S HASTA 90 DIAS)

HASTA 30 DIAS) HASTA 30 DIAS)
Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)
Individual/familiar N/A Combinado con cobertura médica

Desembolso maximo (lo mas que usted tiene que pagar por servicios elegibles)

Individual/familiar Combinado con cobertura médica Combinado con cobertura médica

Lo que usted paga

Genéricos $5 $10 $5 después del deducible $10 despgés del
deducible
: $35 después del $70 después del
De marca preferida $35 $70 deducible deducible
De marca no $60 después del $120 después
preferida $60 $120 deducible del deducible

Genéricos: 10% después del deducible, $100 maximo
Formulario: 20% después del deducible, $250 maximo
No incluido en el formulario: 20%
después del deducible

Genéricos: 10%, $100 maximo
Formulario: 20%, $250 maximo
No incluido en el formulario: 20%

Especializado

Esté informado

Los planes de Cigna y las HMO de Kaiser Permanente cubren medicamentos segin su categoria. Aqui explicamos lo
que significan las categorias.

* Genéricos: los medicamentos genéricos tienen los mismos ingredientes activos que los medicamentos de marcay
deben cumplir con las normas de la FDA para calidad y pureza. Generalmente se ahorra mas con los genéricos.

¢ De marca preferida: ciertos medicamentos de marca estan en el formulario del plan (lista de medicamentos
recetados preferentes). Se han elegido basédndose en seguridad, calidad y relaciéon costo-eficacia.

¢ De marca no preferida: estos medicamentos no estén incluidos en el formulario del plan. Usted pagard més por
los medicamentos no preferentes que por los medicamentos genéricos y de marca.

Para ver las listas de formulario para los planes de Cigna, visite myCigna.com. Para los planes de Kaiser Permanente,
visite kp.org.
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Cémo funcionan las HMO de Kaiser Permanente

¢ No se tiene que cumplir con un deducible.
e Usted paga copagos fijos por los medicamentos recetados.
e Ahorre dinero en medicamentos de mantenimiento al usar el programa de pedidos por correo.

e Sillega a su desembolso méximo para gastos médicos dentro de la red, el plan pagara el 100% de sus gastos médicos y de
medicamentos recetados admisibles para el resto del afio del plan.

¢ HRA $2,000: puede usar su Cuenta de Reembolso de Gastos Médicos para ayudar a pagar por medicamentos recetados.

¢ HDHP Alto y HDHP Bajo: puede usar su Cuenta de Ahorros para la Salud para ayudar a pagar por medicamentos recetados.

Un vistazo a los beneficios de medicamentos recetados de la HMO de
Kaiser Permanente

Aqui explicamos lo que usted pagara cuando necesite surtir un medicamento. Encuentre una farmacia dentro de la red en kp.org o llame
al 800-464-4000.

TODAS LAS HMO DE KAISER PERMANENTE

EN FARMACIA MINORISTA PEDIDO POR CORREO
(SUMINISTRO DE HASTA 30 DIAS) (SUMINISTRO DE HASTA 100 DIiAS)

Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)
Individual/familiar N/A

Desembolso maximo (lo mas que usted tiene que pagar por servicios elegibles)

Individual/familiar Combinado con cobertura médica

Lo que usted paga

Genéricos $10' $20°
(HDHP Bajo: $15) (HDHP Bajo: $30)

De marca preferida $30° $60°

De marca no $30? $60?

preferida

Especializado 20% hasta $250 Sin cobertura

1 No hay cargo por anticonceptivos

2 Usted paga el mismo costo por medicamentos de marca no preferida que por medicamentos de marca preferida cuando esto se aprueba mediante el proceso de
excepcién del formulario.

Mas maneras de ahorrar

Si esté inscrito en un plan médico de AEO, puede ahorrar
dinero en medicamentos recetados con Rx Savings
Solutions. Recibira sugerencias sobre maneras de
ahorrar, como:

e El mismo medicamento recetado en una
farmacia diferente

e E|l mismo medicamento recetado en una forma diferente
(como capsula o tableta)

e Un medicamento recetado diferente que ofrece el
mismo tratamiento

Inscribase para este beneficio en myrxss.com.
;Tiene preguntas? Llame al 800-268-4476 o envie un
correo electrénico a support@rxsavingssolutions.com.
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MENTAL

La vida estd llena de altibajos. Nuestros beneficios de salud mental estan disefiados
para ayudarle a recibir el apoyo que necesita.

Para todos los asociados

HEADSPACE

La aplicacion Headspace ofrece herramientas para meditacién y mindfulness basadas en evidencias, asi como asesoria para la salud
mental. Usted recibird consejos que le ayudaran a crear habitos transformadores para apoyar su salud mental y felicidad.

Visite work.headspace.com/aeo/member-enroll. Usted y dos amigos o miembros de su familia (mayores de 18 afios) pueden descargar
la aplicacién de forma gratuita.

Si esta inscrito en un plan de Cigna

Revise estas aplicaciones y recursos.

¢ Happify es una aplicaciéon con juegos y actividades basados en la ciencia
que pueden ayudarle a superar pensamientos negativos, reducir el estrés
y la ansiedad y fomentar su salud. Descargue la aplicacién gratuita en
happify.com/Cigna.

e Con iPrevail, puede tener acceso a una red de apoyo para la salud
mental. Recorra lecciones interactivas, sostenga chats con asesores
de apoyo a personas como usted y Unase a grupos de apoyo de la
comunidad. Inicie sesién para iPrevail usando su nombre de usuario y
contrasefia de myCigna.com en my.cigna.com/web/public/iprevail.

¢ Brightline ofrece apoyo para las familias. Los terapeutas capacitados
pueden ayudar a sus hijos con todo, desde autoconfianza y ansiedad
hasta depresion. Ademas, usted puede recibir asesoria para padres.
Visite hellobrightline.com/benefits.

Si esta inscrito en un plan de
Kaiser Permanente

Reciba ayuda con asuntos como ansiedad, estrés, suefio, estado de animo y otros. Calm es la aplicacién No. 1 para meditacién
y suefio. Elija entre cientos de meditaciones guiadas e historias para dormir. Visite kp.org/selfcareapps para acceder a la
aplicacién Calm.
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Obtenga
ayuda

Asistencia legal ® Finanzas
Crianza de hijos ® Cuidados
para adultos mayores
Cuidado de mascotas

Robo de identidad

Creados para usted

Nuestros programas de AEO estén aqui para ayudarle a vivir bien, fisica
y mentalmente. Nuestro Programa de Asistencia para Empleados (EAP)
CONFIDE, proveido por Cigna, ofrece apoyo confidencial gratuito para
los desafios cotidianos y para problemas mas serios. Esta disponible
para usted y los miembros de su hogar, incluso si usted no esta

inscrito en un plan médico de AEQ.

Llame al 844-338-4232 o visite myCigna.com. 10 consultas
cara acarao

telefénicas por
problema
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Los beneficios dentales se proporcionan a través de Delta Dental. Cuenta con
3 opciones:

DPPO BAJO ¢ DPPO ALTO e DELTACARE USA (DHMO) (disponible segin donde viva)

¢Enqué se parecenlos planes? ¢En qué son diferentes los planes?

TODOS LOS PLANES DPPO BAJO Y ALTO

® Pagan el 100% por atencién preventiva e Le permiten acudir a cualquier dentista, pero ofrecen ahorros cuando

® Proporcionan cobertura para atencidn preventiva, basica y usa un proveedor de la red Delta Dental

especializada y ortodoncia e Usted cumple con el deducible (excepto para la atencién preventiva) y
después paga un porcentaje del costo
Busque un proveedor e EI DPPO Alto proporciona un nivel mas alto de beneficios que el DPPO

Bajo y por lo tanto las primas son mas altas

Para buscar un proveedor de Delta Dental, visite
deltadentalins.com o llame al 800-932-0783.
Para las DPPO Alto y Bajo no recibiré una tarjeta
de identificacion dental, pero puede imprimir
una del sitio web de Delta Dental. Para la DHMO,
recibird una tarjeta de identificacién.

DHMO DE DELTACARE USA

e Debe usar un proveedor en la red DeltaCare USA (no hay cobertura
fuera de la red)

* No se tiene que cumplir con un deducible

e Usted paga una tarifa fija segun la tabla de gastos para el paciente

Un vistazo a los planes dentales

DELTACARE
USA (DHMO)

DPPO BAJO DPPO ALTO

DENTRO DE
LA RED

DENTRO DE
LA RED

SOLO DENTRO

FUERA DE LA RED DE LA RED

FUERA DE LA RED

Deducible (lo que usted paga primero por algunos servicios)

e ool $50 | $50 | $50 | $50 | Nada

Familiar $150 | $150 | $150 | $150 | Nada

Maximo beneficio anual (lo mas que el plan pagara en un aiio calendario)

Por persona $1,250 | $1,250 | $1,500 | $1,500 | No hay maximo

Maximo de por vida para ortodoncia

Por persona $1,500 $1,500 $3,000 $3,000 No hay méaximo

Lo que usted paga

Diagnéstico y atencion $0 por limpieza de

preventiva (examenes, $0, sin deducible 10% sin deducible $0, sin deducible 10% sin deducible | rutina, radiografias,

limpiezas, radiografias) exdmenes bucales

EAtenciotn basi:a . 20% después 30% después $0 después del 10% después

cmpasies, SXracclones, el deducible del deducible deducible del deducible

cirugia bucal) .
Cargo establecido

é:frr;(;wl(a): esuienizsllzada 50% después 60% después 20% después 30% después dsggcl;r: Igsta:ta\a

o [PEISIIES, del deducible del deducible del deducible del deducible gos p

dentaduras, implantes) el paciente

Ortodoncia (nifios y 50% después 60% después 20% después 30% después

adultos) del deducible del deducible del deducible del deducible
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¢No esta inscrito en
cobertura de la vista?

Si no se inscribe en un plan de cobertura de la vista, se
le inscribird automéaticamente en el VSP Vision Savings

La cobertura de la vista se ofrece a través Pass (un programa de ahorros con descuentos) sin

. X cargo. Conseguira precios especiales en exdmenes
de VSP. Puede eleglr entre 3 planes. de la vista, gafas y gafas de sol. Para mas informacién,

PLAN ESTANDAR e PLAN PREMIUM e PLAN visite vsp.com o llame al 800-877-7195.
PREMIUM PLUS

¢En qué se parecen los planes?  ;En qué son diferentes los planes?

TODOS LOS PLANES PLAN PREMIUM Y PLANES PREMIUM PLUS

e Le permiten usar cualquier proveedor, pero ofrecen ahorros e Ofrece algunos beneficios mejorados, por lo que las
cuando usa un proveedor de la red VSP contribuciones de su cheque de pago son mas altas

® Proveen cobertura para exdmenes oculares de rutina y gafas o ¢ Plan Premium: asignacién mas alta para armadura y lentes de
lentes de contacto contacto en comparacion con el Plan Estdndar

e Ofrecen ahorros y descuentos en ciertas gafas y lentes de ¢ Plan Premium Plus: reciba un segundo par de gafas o contactos;
contacto en eyeconic.com beneficios adicionales para lentes como $0 de copago para lentes

de policarbonato y recubrimiento contra UV.

Un vistazo a los planes de cobertura de la vista

Aqui explicamos qué se cubre y qué paga usted cuando usa un proveedor en la red VSP. Si usa un proveedor fuera de la red, usted debera
pagar el costo por adelantado y después presentar un formulario de reclamo para que se le reembolse (hasta la asignacion fuera de la red).

PLAN ESTANDAR PLAN PREMIUM PLAN PREMIUM PLUS'

Lo que usted paga

Examen de la vista (una vez cada aino calendario)

$10 (hasta $39 de copago para | $10 (hasta $39 de copago para | $10 (hasta $39 de copago para

Examen WellVision o ! o ! T !
examen rutinario de la retina) examen rutinario de la retina) examen rutinario de la retina)

Monturas para gafas (Plan Estandar: una vez cada dos aiios calendario; Planes Premium y Premium Plus: una vez cada
afo calendario)

$0, después todo monto $0, después todo monto $0, después todo monto
Monturas que supere la asignacién que supere la asignacion que supere la asignaciéon
de $180 para montura? de $220 para montura? de $220 para montura®

Lentes (una vez cada afo calendario)*

Lgntes monofocales, bifocales, $0 $0 $0
trifocales

Lentes de contacto (una vez cada afio calendario en vez de gafas)

Examen para lentes de contacto

ks v neen) Hasta $25 Hasta $25 Hasta $25
Contactos $0, después todo monto que $0, después todo monto que $0, después todo monto que
supere la asignacién de $180 supere la asignacién de $220 supere la asignacién de $220

1 El plan Premium Plus Plan ofrece algunos beneficios mejorados, como un segundo par
de gafas o contactos y $0 de copago para policarbonato y recubrimiento contra UV.

2 Usted recibe una asignacion de $230 para ciertas marcas de armadura y una Busque un proveedor
asignacién de $100 para Walmart®, Sam’s Club® o Costco®. Usted recibe un 20% de
descuento en todas las cantidades mayores a la asignacién del plan. Vighe vsp.com o llame al 800-877-7195. No

3 Usted recibe una asignacién de $270 para ciertas marcas de armadura y una . . deid i o2 |
asignacién de $115 para Walmart®, Sam’s Club® o Costco®. Usted recibe un 20% de se necesita tarjeta de identiticacion, tan solo

descuento en todas las cantidades mayores a la asignacién del plan. informe a su proveedor que tiene seguro V/SP.

4 Hay un cargo adicional por algunas mejoras de lentes como ciertos lentes progresivos.
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Cwepda de Aporros

PARA LA SALUD (HSA)

Una HSA* es una cuenta con ventajas fiscales a su disposicion si se inscribe en un
plan de deducible alto: Plan HSA de Cigna, Plan HSA Economy de Cigna, o HDHP
Alto o HDHP Bajo de Kaiser Permanente.

Cémo funciona la HSA
SU CUENTA SE ABRE

Cuando se inscribe en un plan de deducible alto, se abre automaticamente su HSA. Recibird una tarjeta de débito
HSA que necesitard activar para recibir sus contribuciones a la HSA de AEQ. (Si ya esté inscrito en un plan de
deducible alto, seguirad usando la misma HSA).

¢ Planes de Cigna: su HSA es administrada por HSA Bank. Acceda a su cuenta a través de su cuenta en
myCigna.com o de la aplicacién movil.

¢ HMO de Kaiser Permanente: su HSA es administrada por Wex, Inc. Acceda a su cuenta en
kp.org/healthpaymenty en la aplicacién KP Balance Tracker.

EMPIECE CON DINERO DE AEO

AEO agregara dinero a su cuenta antes de transcurridas 4 semanas de su inscripcion. Desde el principio recibira el
monto total para el afio. Esta cantidad se prorratea para los nuevos empleados.

¢ Plan HSA de Cigna o HDHP Alto de Kaiser Permanente: $500 por cobertura individual o $1,000 por
cobertura familiar

¢ Plan HSA Economy de Cigna o HDHP Bajo de Kaiser Permanente: $250 por cobertura individual o $500 por
cobertura familiar

AGREGUE SU PROPIO DINERO

Decida cuénto (si corresponde) desea contribuir, hasta los limites del IRS.

® Puede contribuir hasta $4,300 por cobertura individual o $8,550 por cobertura familiar. Las contribuciones de
AEO se cuentan hacia este maximo anual.

e Sicumplird 55 afios antes del 31 de diciembre de 2025, puede contribuir $1,000 adicionales.

e Sus contribuciones se deducen de su cheque de pago antes de impuestos.

¢ Puede cambiar sus contribuciones en cualquier momento durante el afio a través del portal de Benefitfocus.

PAGUE POR LA ATENCION MEDICA

El dinero de la HSA puede usarse en cualquier momento; ahora o en el futuro. Cuando tiene un gasto elegible,
pude pagarlo desde su HSA sin que se le deduzcan impuestos. O bien, puede pagar de su bolsillo y dejar su dinero
no gravado de la HSA invertido.

INVIERTA PARA EL FUTURO

Piense en su HSA como un plan de ahorros para la atencién médica. Una vez que su HSA tenga un saldo de $2,000,
puede invertir sus fondos en una amplia variedad de opciones. No se aplican impuestos sobre los intereses o el

crecimiento de inversion de la HSA. Se aplican tarifas para las inversiones o transacciones.

* Debe cumplir con todos los requisitos de elegibilidad para la HSA. Nadie puede reclamarlo como dependiente en sus impuestos, no puede estar inscrito en Medicare
o Tricare y no puede estar inscrito o tener cobertura de una Cuenta de Gastos Flexibles (FSA) para la salud o una cobertura médica de otra persona.
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Dolos breves sobre (a HSH

TRIPLE VENTAJAS
TRIBUTARIAS

e Ahorros antes de impuestos
e Utilidades libres de impuestos

e Retiros libres de impuestos para
gastos elegibles

SEPA QUIEN RECIBE COBERTURA

ELIJA COMO PAGAR

® Use la tarjeta de débito que

recibird por correo postal.

jAsegurese de activarla!

e Pague de su bolsilloy llene
un formulario para que se
le reembolse.

Puede usar su HSA para pagar los gastos elegibles de usted, su cényuge y sus dependientes fiscales

(incluyendo sus hijos de hasta 19 afos, o 24 afios si es un estudiante de tiempo completo), incluso si no tienen

cobertura bajo el plan médico de usted con AEO.

La letra pequefia: Aunque los planes médicos de AEO cubren a hijos elegibles de hasta 26 afios, el IRS tiene

diferentes reglas para las HSA. Los gastos para su pareja domestica del mismo sexo solo son elegibles si la

misma se considera como su dependiente fiscal.

QUE ES UN GASTO ELEGIBLE

Los gastos elegibles incluyen:

Deducibles y gastos médicos y dentales

Gastos para la vista, como exdmenes oculares,

gafas y lentes de contacto

Gastos de medicamentos recetados

Medicamentos de venta libre y suministros

médicos (como vendas, suministros para

diabéticos y solucién para lentes de contacto)
Para ver una lista completa de los gastos cubiertos,
visite irs.gov/publications/p502.

Todo el dinero que gaste en gastos no elegibles
es gravable, y tal vez tenga que pagar una multa
tributaria del 20%.

iSIEMPRE ES SUYO!

Todo el dinero que quede en su HSA se transfiere
de un afio a otro; no se aplica la regla de “o lo usa
o lo pierde”. Ademés, puede llevérselo si se va

de AEO.

REVISE SU SALDO

Debe tener los fondos disponibles en su HSA antes
de poder usarlos. Si paga de su bolsillo ahora,
puede reembolsarse de su HSA posteriormente,
cuando los fondos estén disponibles.

UN PASO REALMENTE
IMPORTANTE

Asegurese de designar a un beneficiario para
su HSA.



http://irs.gov/publications/p502

Cuepda de Keepnbolpo de

GASTOS MEDICOS (HRA)

Una Cuenta de Reembolso de Gastos Médicos (HRA) es una cuenta con ventajas
fiscales disponible si se inscribe en el plan HRA de Cigna o en el plan HRA $2,000 de

Kaiser Permanente.

Cémo funciona la HRA
RECIBA DINERO DE AEO

AEOQ abrird automéaticamente su HRA si se inscribe en un plan médico HRA. Recibird $500 por cobertura individual o
$1,000 por cobertura familiar. Desde el principio recibird el monto total para el afio.

La HRA solo es financiada por AEO; usted no puede agregar dinero propio.

PAGUE POR LA ATENCION MEDICA

Recibiréd una tarjeta de débito que puede usar para gastos elegibles de atencién médica. (Si ya esté inscrito en
un plan HRA, puede seguir usando la misma tarjeta de débito). Los gastos elegibles incluyen gastos de bolsillo
médicos, de medicamentos recetados y dentales, como copagos, coseguro y deducibles.

Preguntas y respuestas
frecuentes sobre la HRA

¢PUEDO AGREGAR MI PROPIO DINERO?
No, la HRA solo es financiada por AEO.

¢TENGO QUE USAR EL DINERO O
LO PIERDO?

No. Su saldo se transferird de afio en afo siempre que permanezca
inscrito en un plan médico HRA. Su saldo est4 limitado a $2,500
para cobertura individual o $5,000 para cobertura familiar.

¢PUEDO LLEVARME EL SALDO CONMIGO?
No. No puede llevar su saldo en la HRA si se va de AEO.

¢SE CONSIDERA EL DINERO DE AEO EN LA
HRA COMO INGRESO GRAVABLE?

No. Los fondos en la HRA no se consideran como ingreso gravable
para usted.
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{1SH, HKA, F3H

:CUAL ES LA DIFERENCIA?

En combinacién
con

CUENTA DE AHORROS
PARA LA SALUD (HSA)

Plan de deducible alto: Planes
HSA o HSA Economy de
Cigna, o HDHP Alto o Bajo
de Kaiser Permanente

CUENTA DE REEMBOLSO DE
GASTOS MEDICOS (HRA)

Plan HRA: HRA de Cigna o HRA
$2,000 de Kaiser Permanente

CUENTA DE GASTOS
FLEXIBLES PARA EL CUIDADO
DE LA SALUD (FSA)

Cualquiera no inscrito en una
HSA (puede estar inscrito en
un plan HMO, PPO o HRA o

no tener plan médico)!

¢AEQ contribuye?

V4

Plan HSA de Cigna o HDHP
Alto de Kaiser Permanente:
$500 por cobertura individual o
$1,000 por cobertura familiar

Plan HSA Economy de
Cigna o HDHP Bajo de
Kaiser Permanente: $250
por cobertura individual o
$500 por cobertura familiar

V4

$500 por cobertura individual o
$1,000 por cobertura familiar

&3

¢Cuénto puedo
contribuir?

7

Hasta $4,300 para cobertura
individual o $8,550 para
cobertura familiar (las
contribuciones de AEO se
cuentan hacia este méximo anual)

&3

V4

Hasta $3,300

;Se transfiere
mi saldo de afio
en afo?

V4

4

El saldo esté limitado a $2,500
para cobertura individual o
$5,000 para cobertura familiar

V4

Se transfieren hasta $660

&3

Se pierde cualquier
monto mayor de $660

¢Puedo llevarmelo
si dejo AEO?

V4

&3

&3

1 Siestd inscrito en un plan de deducible alto, puede contribuir a una FSA de propdsito limitado que puede usar para gastos dentales y de la vista.
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Cuepfas de GasTos

FLEXIBLES (FSA)

AEQ ofrece las FSA, administradas por HealthEquity/WageWorks, para ayudarle a
ahorrar en impuestos para el cuidado de la salud y el cuidado de dependientes:

FSA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD O FSA DE PROPOSITO LIMITADO e FSA PARA EL CUIDADO DE DEPENDIENTES

Nota: Si estd inscrito en una HSA, no puede participar en la FSA para el cuidado de la salud. Puede contribuir a la FSA de propésito
limitado, para que se le reembolsen los gastos dentales y de la vista.

Cémo funcionan estas cuentas

DECIDA CUANTO CONTRIBUIR

Sus contribuciones se deducen de su cheque de pago antes de impuestos.

¢ FSA para el cuidado de la salud o FSA de propésito limitado: entre $260 y $3,300 al afio*

¢ FSA para el cuidado de dependientes: entre $5,000 y $5,000 al afio ($2,500 si esta casado pero presenta
declaraciones de impuestos por separado)*

PAGUE LOS GASTOS ELEGIBLES

FSA para el cuidado de la salud o FSA de propésito limitado: use su tarjeta de débito y el monto se retira
automéaticamente de su cuenta. Recibird una tarjeta de débito por correo. Desde el principio tiene acceso al monto
total que contribuiré para el afio.

FSA para el cuidado de dependientes: pague el gasto por adelantado y después presente un reclamo para su
reembolso. Debe tener el dinero en su cuenta antes de poder recibir el reembolso.

Asegurese de conservar sus recibos en caso de que necesite verificar su compra.

iPLANIFIQUE CON CUIDADO!

Si no usa todos sus fondos de la FSA para el cuidado de la salud o de la FSA de propésito limitado antes de que
termine el afio del plan, podra transferir $660 al siguiente afio del plan. Cualquier monto restante mayor de $660 se
perdera. Con la FSA para el cuidado de dependientes no se transfiere el dinero.

PONGA ATENCION A LAS
FECHAS LIMITE

FSA para el cuidado de la salud y FSA de propésito
limitado: la fecha limite para usar su dinero de la FSA es
el 31 de diciembre de 2025. Tiene hasta el 31 de marzo
de 2026 para solicitar reembolso y presentar reclamos. Se
perderd cualquier monto restante. (Recuerde que puede
transferir $660).

Conozca las reglas

* Las cuentas son aparte. No puede
transferir dinero entre las cuentas,
ni usar la FSA para el cuidado de
dependientes con el fin de pagar gastos
del cuidado de la salud o viceversa.

FSA para el cuidado de dependientes: tiene hasta el 15 . .

i i e El dinero en su FSA no genera intereses.
de marzo de 2026 para incurrir en gastos de 2025. Los
reclamos de 2025 deben presentarse a mas tardar el 31 de * No se puede llevar su FSA con usted si

marzo de 2026. Se perdera cualquier monto restante. se va de AEO.

* Sies un empleado altamente remunerado (HCE), su contribucidn a la FSA tal vez esté limitada a un monto de contribucién maximo menor.
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Un vistazo a las FSA

FSA PARA EL CUIDADO
DE LA SALUD

FSA DE PROPOSITO LIMITADO

FSA PARA EL CUIDADO
DE DEPENDIENTES

Quién puede usarla

Todos lo que no estén
inscritos en una HSA

Los participantes en el Plan de
deducible alto inscritos en una HSA

Si tiene gastos por el cuidado de
dependientes para que usted (y

su cdnyuge, si esta casado) pueda
trabajar, buscar trabajo o asistir a la
escuela de tiempo completo

Cuénto puede afadir

Hasta $3,300 al afio

Hasta $3,300 al afio

Hasta $5,000 al afio ($2,500 si esta
casado, pero presenta declaraciones
de impuestos por separado)

Los gastos de quién
son elegibles

Los de usted, su cényuge y
sus dependientes fiscales

Los de usted, su cényuge y
sus dependientes fiscales

Sus hijos menores de 13 afios que

califican como dependientes en su

declaracion de impuestos federales

® Su cdnyuge que sea fisica o
mentalmente incapaz de cuidarse
a si mismo, que viva con usted por
mas de la mitad del afio

* Un hijo soltero de cualquier
edad que sea incapaz fisica o
mentalmente de cuidarse a si
mismo

e Otros miembros de la familia
que sean fisica 0 mentalmente
incapaces de cuidarse a sf
mismos, que vivan con usted por
mas de la mitad del afio y que
califiquen como dependientes
en su declaracion de impuestos
federales

Para qué la
puede usar

Gastos médicos, de
medicamentos recetados,
dentales y de la vista elegibles

Gastos dentales y de
la vista elegibles

Los gastos elegibles para el cuidado
de dependientes, como escuelas

de enfermeria certificadas, centros
de atencién diurna certificados para
hijos y dependientes discapacitados,
atencién después de la escuela

y servicios de un proveedor de
cuidados (debe tener 19 afos

0 masy no ser reclamado como
dependiente)

HSA + FSA de propésito limitado

¢Ya tiene una HSA y se pregunta si deberia considerar una
FSA de propésito limitado? Este tipo de FSA pudiera ser

perfecta para usted si:

® Ya esta contribuyendo hasta el limite del IRS en la HSA'y
desea ahorros fiscales adicionales.

e Anticipa tener un gasto grande dental o para la vista
durante el afio del plan, como ortodoncia o LASIK.
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PLANIFICACION PARA

o) fuforo

Esta bien sofar, pero planear es mejor. Asi es como AEO puede ayudarle a tener el
futuro que quiere.

Una gran manera de ahorrar: Plan 401(k)

El Plan de reparto de utilidades y 401(k) de The American Eagle Outfitters, Inc. (administrado por Fidelity) puede ser una de las mejores

formas de ahorrar para la jubilacién.

COMO FUNCIONA EL PLAN

Asi es como funciona el plan 401(k).

iYa es parte del equipo! Después de satisfacer los requisitos*
(20 afos de edad y después de 30 dias de empleo), se le
inscribe automéaticamente el primer dia del mes siguiente. Se
le inscribird a una tasa de contribucién antes de impuestos del
3% a menos que usted se excluya o realice un cambio. Puede
ahorrar entre el 1%y el 50% de su salario elegible, hasta los
limites anuales IRS.

Reciba la contribucién paralela de la empresa. Para
alentarle a ahorrar, AEO realiza una contribucién paralela a sus
contribuciones (ver abajo).

Ahorre mas cuando pueda. jEst4 bien comenzar con

poco! Use funciones como el incremento automético que
gradualmente le ayudaran a ahorrar més. Si no realiza
cambios, sus contribuciones antes de impuestos aumentaran
automéaticamente en 1% cada afio hasta que llegue al 6%.

Elija sus inversiones. Puede elegir entre una amplia variedad
de inversiones que se adaptan a su edad, tolerancia al riesgo y
el tiempo que tiene hasta la jubilacion.

Realice cambios cuando los necesite. Puede cambiar su
tasa de contribucién o las inversiones en cualquier momento
durante el afio.

Nombre a un beneficiario. Su beneficiario es la persona
que recibe el saldo de su cuenta de jubilacion en caso de
que usted fallezca. No tener un beneficiario en archivo puede
causar confusién y dificultar las cosas para sus seres queridos.

Los asociados en préstamo, los extranjeros no residentes sin fuentes de
ingresos en Estados Unidos, los asociados empleados principalmente en
Puerto Rico, los asociados bajo un contrato colectivo y los asociados que no
califican como un “empleado elegible” como se define en la documentacion
maés actualizada del plan para el Plan de reparto de utilidades y 401(k) no
son elegibles para el Plan.
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LO BASICO SOBRE LOS AHORROS

Usted puede realizar diferentes tipos de contribuciones.

¢ Contribuciones antes de impuestos: se deducen de su
cheque de pago antes de retener los impuestos sobre
ingresos. Usted paga impuestos sobre esas contribuciones y
ganancias cuando retira dinero del Plan.

¢ Contribuciones después de impuestos a una cuenta Roth:
se deducen de su cheque de pago después de la retencidn
de impuestos. Usted no volvera a pagar impuestos sobre estas
contribuciones ni sobre las ganancias si recibe el dinero como
una distribucién calificada.*

¢ Contribuciones para ponerse al dia: son para los
ahorradores que cumplirdn 50 aflos 0 mas en 2025. Estas
contribuciones le ayudan a ahorrar mas dinero que lo
establecido por los limites anuales del IRS, ya que esté pronto
a jubilarse.

¢ Contribuciones transferidas: son las que usted transfiere
desde una cuenta de plan de jubilacién con un empleador
anterior o la transferencia de una IRA al Plan de AEO para
permitirle conservar todos sus ahorros de jubilacién en un
solo lugary evitar pagar multas fiscales.

* Una distribucién calificada significa que usted tiene su cuenta Roth abierta

por al menos 5 afios y que toma su distribucién después de los 59% afios
de edad o debido a muerte o discapacidad.

iReciba dinero por ahorrar!

AEO realizard una contribucion paralela del 100%
del primer 3% de su pago mas un 25% adicional
del siguiente 3% del pago que usted contribuya
al Plan. Contribuya al menos el 6% para recibir

la contribucidén paralela total de 3.75% de AEQ.
Ademas, es elegible para la contribucion paralela
de la empresa después de 1 afio de servicio.
Usted adquiere derechos (es decir, adquiere la
propiedad) sobre la contribucion paralela de la
empresa después de 2 afios de servicio.




Plan de compra de acciones del
empleado (ESPP)

El plan de compra de acciones del empleado (ESPP) le permite
comprar acciones de AEO a través de deducciones de ndmina
con dinero después de impuestos. Esta es una forma que usted
tiene de ser participe del posible crecimiento y rentabilidad
futura de la empresa y una forma asequible de comenzar

a invertir

¢ Sitiene al menos 18 aios de edad, es elegible para
inscribirse después de su dia 60° de empleo.

¢ Para inscribirse en el ESPP, inicie sesién en netbenefits.com
o comuniquese con Fidelity al 800-544-9354 antes del 19
del mes para que entre en vigor para la inscripcién del mes
siguiente. En este momento de cada mes también pueden
realizarse cambios en las deducciones.

* La contribucién minima es de $5 por periodo de pago.
Puede contribuir cualquier monto que desee.

¢ AEO realizara una contribucién paralela de 15% hasta
los primeros $100 por periodo de pago (una contribucién
paralela maxima de $15 cada periodo).

¢ Usted adquiere derechos inmediatamente y posee todas
sus acciones desde el primer dia.

¢ Tenga presente que usted es responsable de pagar los
cargos relacionados con la venta de sus acciones. Asegurese
de conservar todos los estados de cuenta trimestrales para
sus registros.

Mas informacion

Visite netbenefits.com.
Para el Plan 401(k), llame al 800-835-5095.
Para el ESPP, lame al 800-544-9354.
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Servicios de planificacion de
patrimonio

AEO proporciona servicios de planificacién de patrimonio a
través de Fidelity sin costo para usted y su familia.

Los servicios de planificacion de patrimonio incluyen:

e Estrategia de inversidn

¢ Planificacion de jubilacion

* Proteccion de ingresos (discapacidad, proteccién por muerte
prematura, ingresos de sobreviviente)

¢ Proteccion de bienes (planificaciéon de patrimonio,
testamentos, fideicomisos, transferencia de patrimonio,
donaciones caritativas)

e Conversaciones familiares (educacién, gastos basicos,
asistencia a padres y familiares)

Para encontrar una oficina de Fidelity cerca de usted o para

planificar una llamada, visite Fidelity.com/branchlocator.


http://netbenefits.com
http://Fidelity.com/branchlocator
http://netbenefits.com

Seguro de vida

Y POR MUERTE Y

DESMEMBRAMIENTO
ACCIDENTAL (AD&D)

Para proteger a su familia, AEO ofrece estos beneficios a través de Aflac:

SEGURO DE VIDA BASICO ¢ SEGURO DE VIDA COMPLEMENTARIO ¢ SEGURO AD&D BASICO ¢ SEGURO AD&D
COMPLEMENTARIO

Seguro de vida

El seguro de vida paga un beneficio si usted o un familiar con cobertura fallece.

* AEO paga el 100% del costo para el seguro de vida basico.
® Puede comprar un seguro de vida complementario para usted, su cényuge/pareja domestica y/o sus hijos dependientes.

e Usted paga el costo total de cualquier seguro de vida complementario que compre, mediante deducciones de némina después de
impuestos. Las tarifas para usted y su cényuge/pareja domestica variardn segun la edad. Podréa ver sus costos cuando se inscriba.

Nota: A partir de los 70 afos, se aplicard una tabla de reduccidon por edad. Para obtener mas informaciéon, comuniquese con Aflac.

Seguro de muerte accidental y desmembramiento accidental (AD&D)

AD&D paga un beneficio si usted fallece o sufre una lesidn grave debido a un accidente. AEO paga el 100% del costo del seguro AD&D
bésico para usted. Puede comprar AD&D voluntario para obtener més proteccion.

Términos importantes que debe saber

Un beneficiario es la persona que usted designa para que reciba sus beneficios en caso de su fallecimiento.
Recuerde llenar o actualizar la designacién de beneficiario en el portal de Benefitfocus.

Evidencia de asegurabilidad (EQI) es una declaracién de salud que las compafias de seguro pudieran exigir antes
de que entre en vigor un seguro de vida. Necesitard proporcionar evidencia de asegurabilidad si:

¢ Elige un seguro de vida complementario de 3 a 5 veces su salario base anual.

¢ Su cényuge o pareja domestica quiere elegir cobertura superior a $40,000 o aumentarla en méas de 1 nivel
de beneficio.

¢ Sino se inscribié cuando fue elegible por primera vez y quiere inscribirse posteriormente.
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Un vistazo a los beneficios del seguro de vida y AD&D

Cobertura basica (queda inscrito automaticamente; pagada por AEO)

Seguro de vida basico 100% de su remuneracion anual Méximo de $1 millén

AD&D basico 50% de su remuneracién anual Méximo de $500,000
Cobertura opcional (pagada por usted), ademas de la cobertura basica

Seguro de vida complementario para usted De 1 a 5 veces su remuneracion anual Méximo de $500,000

Seguro de vida complementario para su $10,000, $20,000, $40,000 0 $100,000 La cobertura para su conyuge/pareja
cényuge/pareja domestica domestica e hijos no puede exceder el
Sequro de vida complementario para 100% de sus beneficios del seguro de vida
susghijos1 P P $10,000 0 $20,000 basico y complementario como asociado
Seguro por AD&D voluntario para usted De 1 a 5 veces su remuneracién anual Méaximo de $500,000

1 Los hijos dependientes solteros, desde el nacimiento hasta 26 afios de edad, son elegibles para cobertura. Cuando opta por seguro de vida para hijos, todos sus hijos
elegibles quedaran cubiertos.

iNo se pierda estos beneficios!

Aproveche estos beneficios que estéan a su disposicion sin costo alguno como
parte de sus beneficios por seguro de vida.

¢ Beneficios de empatia: reciba ayuda y apoyo emocional para los diversos
desafios después de una pérdida, asi como servicios de preplanificacion,
como planificacion de funeral, preparacién de testamento, orientaciones
para validacién testamentaria, administraciones de patrimonio, conserje para
duelo y recursos de Ultima voluntad. Visite empathy.com/partner/aflac o
descargue la aplicacién y use el cédigo: Aflac

¢ Beneficios para sobrevivientes del beneficiario: encuentre orientacion
sobre cémo navegar la muerte de un ser querido y poner en orden sus
asuntos con Iris’ Beneficiary Companion. Llame al 800-759-9504.

¢ Servicios de asistencia de emergencia: si viaja y necesita asistencia de
emergencia, comuniquese con World Travel Protection (WTP). El centro de
llamadas 24/7 puede ponerle en contacto con la ayuda médica, legal o de
seguridad que necesita o proporcionarle un intérprete. Llame al 800-759-9504
para obtener mas informacion.
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Si no puede trabajar a causa de una enfermedad o lesién no relacionada al trabajo,
los beneficios de discapacidad de AEO reemplazan una porcién de sus ingresos.
Cuenta con dos tipos de cobertura de discapacidad:

DISCAPACIDAD A CORTO PLAZO e DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO

Discapacidad a corto plazo Discapacidad a largo plazo

La discapacidad a corto plazo reemplaza una porcién de su La discapacidad a largo plazo reemplaza una porcién de su
salario si una enfermedad o lesién no relacionada al trabajo salario si una enfermedad o lesién no relacionada al trabajo
le impide trabajar durante un corto periodo de tiempo. AEO le impide trabajar durante un largo periodo de tiempo. AEO
proporciona discapacidad a corto plazo sin costo para usted. proporciona discapacidad a largo plazo sin costo para usted.
Los primeros 7 dias de discapacidad se consideran un “periodo El plan reemplaza una parte de sus ingresos hasta que deje
de espera”. Puede usar su PTO para satisfacer el periodo de de estar discapacitado o hasta que llegue al periodo de
espera. Para obtener més informacién, comuniquese con su beneficios méaximo.

contacto de Recursos Humanos/Beneficios local.

Nota: AEO le inscribe autométicamente para un beneficio por discapacidad no gravable. Esto significa que, si recibe un beneficio por
discapacidad, el mismo no estard sujeto a impuestos federales, estatales y locales.

DISCAPACIDAD A CORTO PLAZO' DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO'

Los k?eneflaos Después de 7 dias (al 8° dia de discapacidad) Después Qe 26 dlgs de haber sufrido
empiezan una discapacidad aprobada
El blan paga? 75% de su salario, 50% de los ingresos mensuales basicos,
plan pag hasta $3,692 a la semana hasta $30,000 al mes
Los beneficios Por lo general, hasta que alcance la edad de 65
.y Hasta 26 semanas = ) - )
contindan afos o deje de estar discapacitado

1 Aplican disposiciones de “activo en el trabajo”.

2 Los beneficios por discapacidad pueden ser compensados por otros ingresos por discapacidad que reciba, como compensacién de trabajadores, Seguro Social, o
beneficios por discapacidad estatales o federales.

¢ Como sé si necesito presentar un reclamo por discapacidad
a corto plazo?

Siva a faltar al trabajo por més de 5 dias consecutivos debido a enfermedad, lesién o cirugia, podria ser elegible para
discapacidad a corto plazo.

Debe notificar a su supervisor tan pronto como sea posible cualquier ausencia subita y no planificada y al menos con 30 dias de
antelacidn a una ausencia planificada. Después de notificar a su supervisor, comuniquese con Aflac al 844-440-1063 o visite
mygrouplifedisability.aflac.com para comenzar su reclamo por discapacidad.
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Derpisos de ansepiia

Si necesita ausentarse del trabajo por motivos médicos o personales,
tal vez pueda tomar un permiso de ausencia.

LEY DE LICENCIA LICENCIA POR DEPENDIENTE NUEVO*

FAMILIARY MEDICA Si usé las 12 semanas de FMLA, puede solicitar tiempo adicional para pasar
(FMLA)* en su hogar con su nifio recién nacido, adoptado o bajo cuidado temporal.
Reciba hasta 12 semanas de Puede recibir hasta 4 semanas de licencia por dependiente nuevo, las cuales
licencia con proteccién del deben tomarse de una sola vez. Puede tomar esta licencia hasta 1 afio después
empleo por motivos familiares o del nacimiento, la adopcién o colocacién bajo cuidado temporal del nifio.
meédicos (incluso cuidar a su pareja La licencia no es pagada, pero puede usar PTO disponible o pedir prestadas
domestica del mismo sexo o del hasta 80 horas de PTO.

sexo opuesto) o hasta 26 semanas
por determinadas licencias militares
durante un periodo de 12 meses.
La licencia no es pagada, a menos

que usted califique para beneficios LICENCIA
por discapacidad a corto plazo o PARENTAL LICENCIA MILITAR
compensacion de trabajadores. Si su . . .
) ) Quizé sea elegible para esta opcién

licencia no es pagada, puede usar Tome tiempo libre pagado ) . .

S ) » | de licencia si se le llama al servicio
cualquier tiempo libre pagado (PTO) para cui “ar O‘ C‘rear azos' activo y necesita tiempo fuera
disponible. con su hijo. Si tiene 30 dias

i o del trabajo para servir. Recibira la
consecutivos de servicio ) . . .
. diferencia entre su salario promedio

a tiempo completo, es . "
. al trabajar y el pago recibido por
elegible para 8 semanas de ST
i i el servicio militar (a esto se le llama
licencia parental pagada

LICENCIA DE al 100%.
CUIDADORY*

Puede tomar una licencia de

"beneficio diferencial”).

cuidador pagada para cuidar a un
coényuge, pareja domestica, hijo o

padre como una condicién de salud LICENCIA PERSONAL

grave. Las licencias pueden tomarse Si completé al menos 6 meses de servicio, podria ser elegible para recibir

en incrementos tan pequenos como hasta 30 dias de licencia no pagada para atender asuntos personales. Debe

1 dia o hasta 4 semanas en un proporcionar el motivo por escrito y la solicitud sera revisada por su supervisor

periodo de 12 meses. y el Departamento de Beneficios.

* Para ser elegible para esta licencia, debe tener 1 afio
de servicio y haber trabajado 1,250 horas.

Como solicitar un permiso de ausencia

Notifique a su supervisor Sitiene alguna pregunta, Comuniquese con Aflac
inmediatamente. comuniquese con el al 844-440-1063 o visite
Departamento de Beneficios al mygrouplifedisability.

724-779-5678, opcion 6. aflac.com/personal.
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SEGURO MEDICO

Copnp{ pimepario

La cobertura de seguro complementario para enfermedades, accidentes y
hospitalizaciones proporciona una capa extra de proteccién para usted y su familia:

SEGURO POR CANCER/ENFERMEDAD CRITICA ¢« SEGURO POR ACCIDENTES ¢ SEGURO POR
INDEMNIZACION HOSPITALARIA

Estos planes tienen primas semanales bajas que pueden ayudar a cubrir brechas financieras donde pudiera necesitar cobertura adicional.
Estos beneficios se ofrecen a través de Voya. Se inscribird para estos beneficios en el portal de Benefitfocus.

Como funcionan los planes

e Usted se inscribe en cada uno de estos beneficios por separado.

Vea sus costos

e Compra cobertura con deducciones de némina después de impuestos, lo que hace que los

beneficios se paguen libres de impuestos. Puede ver sus costos por
e Sisevade AEO o se jubila, puede continuar esta cobertura. cobertura cuando se inscriba
¢ Puede inscribirse e inscribir a sus familiares elegibles. en el portal Benefitfocus.

¢ Los beneficios se le pagan directamente a usted.
o Asegurese de nombrar a un beneficiario.

e Presentard un reclamo cuando necesite acceder a estos beneficios.

Un vistazo a los beneficios del seguro médico complementario

SEGURO POR CANCER/ .
ENFERMEDAD CRITICA'2 SEGURO DE INDEMNIZACION

SEGURO DE ACCIDENTES

(ELIJA $5,000, $10,000, HOSPITALARIA

$20,000 O $30,000)

- . .- . Le paga un beneficio en efectivo
Le paga un beneficio en efectivo Le paga un beneficio en efectivo ° Pag
: o ; directamente a usted durante una
directamente a usted si recibe un directamente a usted para ayudar T
. s ) ; hospitalizacion con cobertura para
diagnéstico de una enfermedad con los costos inesperados debido .
) o . X ayudar con los gastos relacionados.
Coémo le ayuda critica con cobertura o cancer. a un accidente con cobertura .
. . . . Estos gastos incluyen aspectos como
Use su beneficio en efectivo para fuera del trabajo. Esto incluye ! "
. o transporte y comidas para familiares,
ayudar a pagar el tratamiento o gastos como visitas a la sala de .
. S . B ayuda con el cuidado de menores o
gastos de la vida cotidiana. emergencia y terapia fisica. : . .
tiempo alejado del trabajo.
. . . Tratamiento en la sala de El plan paga beneficios fijos por
Mas de 20 condiciones, incluyendo . . ) . plan pag ) s Tos b
. . . emergencias, radiografias, terapia admisiones hospitalarias (incluso por
Qué cubre céncer, ataque cardiaco, derrame - . o . . . .
fisica, suturas y tratamiento médico embrazo), confinamientos hospltalarlos
cerebral y falla renal. S S - .
de seguimiento. y rehabilitacién hospitalaria.

Reciba hasta $50 por hacerse un
examen de bienestar cubierto.

Beneficios de

) Reciba hasta $75 por hacerse un examen de bienestar cubierto.
bienestar

1 Sus hijos dependientes estan cubiertos al 50% de su nivel de cobertura sin costo adicional.

2 Las incidencias adicionales deben tener un intervalo de tiempo entre ellas de al menos 6 meses. Las recurrencias deben tener 6 meses de separacion o, en caso de
céncer, 6 meses sin tratamiento.
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BENEFITHUB

Explore BenefitHub, el mercado facil de usar de AEO para descuentos y
beneficios voluntarios.

Encuentre ofertas en las marcas que conoce y ama.

Reciba descuentos en eventos deportivos, parques teméticos, viajes, hoteles,
restaurantes, vehiculos y mas.

Gane devoluciones en efectivo que oscilan del 2% al 20% en compras diarias y
articulos de gran valor.

Compare tarifas y compre beneficios voluntarios adicionales, como seguro
para vehiculo', seguro para el hogar/inquilino’, proteccién contra el robo de
identidad a través de Allstate, beneficios legales a través de Legal Shield, seguro
para mascotas a través de ASPCA y Nationwide y préstamos sin intereses a través
de Zebit.

Visite aco.benefithub.com/welcome/signup para completar su inscripcién

y comenzar a ahorrar hoy. Si tiene preguntas, también puede llamar al
866-222-8789 o enviar un correo electrénico a wtw@benefithub.com.

BENEFICIOS DE TRANSPORTE?

La cuenta de beneficios de transporte le ayuda a ahorrar en gastos elegibles

relacionados a su recorrido hacia y desde el trabajo al permitirle reservar
dinero libre de impuestos mediante deducciones de la némina. Puede usar
sus contribuciones para pagar gastos relacionados a estacionamiento, viajes
compartidos y transporte publico.

Puede contribuir hasta $325 por mes antes de impuestos para gastos de transito

y estacionamiento. Puede inscribirse o realizar cambios en cualquier momento.
También puede cancelar en cualquier momento antes del corte mensual (que varia
segun su ubicacién y el método de trénsito).

Para incluirse en los beneficios de transporte, visite wageworks.com o llame
al 877-924-3967.
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BENEFICIOS
LEGALES

Puede comprar cobertura legal
econdmica a través del plan
legal de MetLife. Se inscribira
para este beneficio en el portal
de Benefitfocus. Reciba ayuda
con asuntos legales personales,
como compra o venta de una
casa, testamentos y poderes
notariales, lidiar con el robo de
identidad y adopcién. Usted
pagaréd $17.50 al mes.

Obtenga mas informacién en
legalplans.com/whyenroll o
llame al 800-821-6400.

OTROS BENEFICIOS
QUE NO QUERRA
PERDERSE

Visite el portal de Benefitfocus

para obtener mas informacién
acerca de estos beneficios:

¢ Reembolso de matricula:
reciba rembolso por cursos
universitarios de pregrado y
posgrado acreditados.

Soluciones para deuda

de préstamo estudiantil

con Candidly: encuentre
ayuda para pagar su deuda
estudiantil y reducir los pagos
mensuales de su préstamo.

Tiempo libre pagado (PTO):
tome tiempo libre pagado
para descansar y recargar.

1 Estos beneficios en la actualidad no estan
disponibles en Puerto Rico o Hawai.

2 Los beneficios para viajeros estan
disponibles si vive en Nueva York;
Nueva Jersey; San Francisco, California;
Washington, DC; o Filadelfia, Pensilvania.
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COSTOS POR

Cober

SUS COSTOS BISEMANALES EN EL CHEQUE DE PAGO POR COBERTURA MEDICA

Planes médicos de Cigna

PLAN PPO DE CIGNA PLAN HRA DE CIGNA PLAN HSA DE CIGNA FEAN II;I:I::FGCZI\?;‘IOMY

Asociado $98.43 $44.04 $54.39 $27.28
Asociado + 1 $195.84 $87.05 $108.78 $54.55
Asociado + familia $294.26 $130.06 $163.16 $81.83

Planes médicos de Kaiser Permanente (disponibles en ciertas localidades)

PLAN $500 PLAN HRA $2,000 HDHP ALTO HDHP BAJO
DE KAISER DE KAISER DE KAISER DE KAISER
PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE PERMANENTE
Asociado $93.00 $42.00 $52.00 $17.00
Asociado + 1 $185.00 $84.00 $103.00 $33.00
Asociado + familia $278.00 $123.00 $152.00 $49.00

SUS COSTOS BISEMANALES EN EL CHEQUE DE PAGO POR COBERTURA DENTAL

DELTACARE USA (DHMO):

DPPO BAJO DPPO ALTO DISPONIBLE EN CIERTAS
LOCALIDADES
Asociado $9.00 $15.00 $5.00
Asociado + 1 $17.00 $31.00 $12.00
Asociado + familia $23.00 $47.00 $18.00

SUS COSTOS BISEMANALES EN EL CHEQUE DE PAGO POR COBERTURA DE LA VISTA

PLAN ESTANDAR PLAN PREMIUM PLAN PREMIUM PLUS

Asociado $2.77 $4.49 $7.82
Asociado + 1 $5.52 $8.97 $15.63
Asociado + familia $8.91 $14.43 $25.16
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Inscripcién en beneficios
Inscripcién AEOBenefits.com
Preguntas sobre los beneficios
Departamento de Beneficios 724&112;%(7@1’:5;:2” 6
Cobertura médica y de medicamentos recetados
myCigna.com
800-Cigna-24 (800-244-6224)
kp.org
800-464-4000

Cigna

Kaiser Permanente

Programa de asistencia para el empleado
myCigna.com
Cigna 844-338-4232
Identificacion del empleador: aeo
Cobertura dental

deltadentalins.com

Delta Dental 800-932-0783

Cobertura de la vista

vsp.com
VP 800.677.7195
Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA)

Planes de Cigna: HSA Bank myCigna.com
Planes de Kaiser Permanente: Wex, Inc. kp.org/healthpayment

Cuentas de Gastos Flexibles (FSA)

wageworks.com

HealthEquity/WageWorks 877-924-3967
Plan 401(k) y Plan de compra de acciones del empleado (ESPP)

netbenefits.com
Fidelity 401(k): 800-835-5095
ESPP: 800-544-9354
Seguro de vida, AD&D y discapacidad

mygrouplifedisability.aflac.com

Aflac 844-440-1063
Seguro complementario

presents.voya.com/EBRC/AEO

Voya 877-236-7564
Descuentos

aeo.benefithub.com/welcome/signup
BenefitHub wtw@benefithub.com
866-222-8789

Beneficios de transporte
wageworks.com

HealthEquity/WageWorks 877-924-3967
Plan legal
MetLife legalplans.com/whyenroll

800-821-6400
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Este documento estéd disefiado como una referencia para ayudar a los asociados elegibles a inscribirse en beneficios y responder muchas preguntas sobre beneficios.
Los documentos legales y los contratos de seguro que regulan estos planes determinaran sus beneficios en caso de que exista alguna omision o discrepancia. Su
participacién en estos planes no es un contrato de empleo y no garantiza su futuro empleo. American Eagle Outfitters, Inc. tiene el derecho a cambiar o modificar
cualquier beneficio que esté disponible para los asociados, incluido o no incluido en este resumen. Este resumen en forma alguna garantiza beneficios para todos los
asociados, Solo se usa para un resumen de los beneficios disponibles mientras esté empleado con American Eagle Outfitters, Inc.
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