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Descargo de responsabilidad

Esta guia solo brinda aspectos destacados de los beneficios que ofrece
Amy’s. Sihay inconsistencias entre este documento y los documentos
del plan legal, prevaleceran los documentos legales del plan. Amy’s
puede modificar, enmendar o cancelar cualquiera de los planes de
beneficios patrocinados por la compaiia que se ofrecen en cualquier
momento, con o sin previo aviso. Este documento no sirve como contrato
u oferta de empleo.

Tenga en cuenta que debido a la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio,
todos los estadounidenses deben tener seguro médico. Si no tiene

una cobertura médica que cumpla con los requisitos de Cobertura
Esencial Minima segln la ACA, a través de su conyuge u otra fuente,

le recomendamos que se inscriba en el plan de salud de la compaiiia o
mediante Marketplace Exchange. Comuniquese con su Departamento
local de Empleados para obtener mas informacion o visite www.

healthcare.gov.
o0

Sitio Web de Beneficios de Amy’s

Se ha creado un sitio web de
beneficios para los empleados de
Amy’s. El sitio web de beneficios
contiene todos los resimenes del
plan, documentos del plan legal/
avisos requeridos, formularios de
reclamo y mucho mas. Escriba el URL
en su navegador o escanee el codigo
QR con su teléfono movil.

www.mybenefits.cc/amys/
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ELEGIBILIDAD PARA BENEFICIOS E INSCRIPCION

Los empleados regulares programados para trabajar 24 o mas horas por semana son elegibles para

beneficios.

Periodo de Elegibilidad

Usted tendrd la oportunidad de hacer sus elecciones de beneficios a partir de su fecha de contratacion con
Amy’s. El periodo de espera para la fecha de inicio de los planes/programas de beneficios varia, como se

detalla en la siguiente tabla.

Una vez que se inscriba en los beneficios, sus elecciones estaran activas durante el resto del afio del plan

de Amy’s (hasta el 31 de diciembre).

Plan/Beneficios Fecha Efectiva Dependientes Elegibles

Modern Health - Programa de Salud Mental
Programa de Asistencia de Viajes

seguro para mascotas

401(k) Plan

Fecha de contratacion

. Cobertura médica, dental, y de la vista

. Cuenta de Gastos Flexibles (FSA)

. Seguro voluntario de accidente, enfermedad
critica, hospital, vida + cuidados de larga
plazo, robo de identidad

Primer dia del mes siguiente (o
coincidiendo con) 45 dias

. Seguro de Vida y AD&D pagado por el CEEnE
empleador y Seguro Voluntario de Vida y
AD&D
. Incapacidad a corto y largo plazo Primero del mes siguiente de (o
«  Pdliza de Continuacién de Salario coincidiendo con) 6 meses de empleo

. Contribucion equivalente del empleador
hacia el plan 401k 12 meses de su fecha de contratacion
. Programa de Becas

Para hacer cambios después de su periodo de elegibilidad

Los dependientes son elegibles para par-
ticipar en los programas de beneficios que
aparecen en color verde, vea a la izquierda
bajo Plan/Beneficios.

Los dependientes elegibles se definen
como:

. Su conyuge legal o pareja domestica
calificada

. Sus hijos de hasta 26 afios de edad

. Cualquier hijo dependiente mayor de
26 anos que es incapaz de manten-
erse por si mismo (si estaba inscrito
antes de cumplir los 26 afos)

Debido a las reglas del IRS, solo puede hacer cambios a sus beneficios bajo las siguientes circunstancias:

1. Sitiene un Evento de Vida Calificativo (“QLE” por sus siglas en inglés), como un cambio en el nimero
de sus dependientes (debido a matrimonio/divorcio, nacimiento/adopcion de un nifo), pérdida de
cobertura o cambio en otro plan grupal. /7iene 30 dias para solicitar el cambio en sus elecciones de

beneficios debido a un Evento Calificado!

2. Durante el periodo anual de Inscripcion Abierta. Esto se lleva a cabo a finales de octubre/principios de
noviembre de cada aifo. Los cambios realizados durante [a Inscripcion Abierta permaneceran en vigor dentro
del 1 de enero al 31 de diciembre, a menos que suceda un QLE como se explica anteriormente.



PLANES MEDICOS PPO DE AMY’S Anhm

BlueShield

Amy’s se enorgullece de ofrecerle a usted y a su familia dos opciones de planes médicos de la Organizacién de
Proveedores Preferidos (PPO) a nivel nacional. Con nuestros planes PPO de Anthem Blue Cross, tendra los beneficios
de una red extensa y ampliamente reconocida y los precios competitivos que ofrece Anthem Blue Cross, junto

con soporte bilingiie de servicio para reclamos y miembros, y acceso a herramientas moviles y en linea. Estos

planes ofrecen beneficios tanto dentro como fuera de la red. Recomendamos encarecidamente a los miembros que
permanezcan dentro de la red de Anthem, ya que esto reducird sus gastos de bolsillo. Cuando utiliza un proveedor

o centro fuera de la red, el plan médico actual de Anthem PPO (Platinum) solo cubrird el 70% de sus gastos

después del deducible y el nuevo plan médico de Anthem PPO (Gold) solo cubrird el 50% de sus gastos después del
deducible. Ademas, el proveedor fuera de la red puede cobrarle la diferencia entre el monto permitido por el servicio
y su cargo facturado. Los resimenes de beneficios para nuestras dos opciones de planes médicos se presentan en las
siguientes paginas.

Coémo encontrar proveedores o verificar que sus proveedores actuales estén dentro de la red
Una vez que esté inscrito en Anthem, puede registrarse en el portal de miembros en www.anthem.com/ca para

acceder al directorio de proveedores. Necesitara su nimero de identificacion de Anthem para registrarse. También
puede acceder a la lista de proveedores como invitado (sin completar el registro) siguiendo los pasos a continuacion:

1. Visite www.anthem.com/ca
2. Seleccione Encontrar Cuidado Medico en la parte superior derecha de la pagina de inicio
3. Asegurese de que la opcidn Invitados esté seleccionada
4. Haga las siguientes selecciones en los siguientes menus desplegables (que se muestran en las capturas de
pantalla a continuacion)
5. Seleccione Continuar
Ingrese su codigo postal
Seleccione criterios de Proveedor
Buscar en CA Buscar fuera de CA
1Qué tipo de cuidado buscas? +Qué tipo de cuidado buscas?
Atencion me’dica) v Atencion méd@ v
Las proveedares de servicios de salud conductual y trastorno por use de Los proveedares de servicios de salud conductual y trastorno por uso de
sustancias se encuentran bajo Cuidado médico. sustancias se encuentran bajo Cuidade médico.
:En qué estado quieres buscar? ¢En qué estado quieres buscar?
California ) v < Idaho > v
+Con qué tipo de plan quieres buscar? :Con qué tipo de plan quieres buscar?
Plan médico (patrocinado por el empleadorb v Plan médico (patrocinado por el emple@ v

Selecciona un plan/red .
plan/ Selecciona un plan/red

Blue Cross PPO (Prudent Buyer) - Large Group> v

National PPO (BlueCard PPO) > v

Continuar .
Continuar




PROGRAMA DE EXAMEN ANUAL DE AMY’S

Crédito Hacia el Deducible del Plan Médico

Amy’s ofrece a los empleados y sus conyuges / parejas domésticas cubiertas un incentivo significativo para la
participacion en el Programa de Examen Anual. Los empleados tendréan la oportunidad de recibir crédito para

el deducible de su plan médico. Los empleados contratados el 31 de agosto o antes en el afio del plan deben
completar un examen fisico anual con un panel de sangre metabdlico basico a mas tardar el 30 de noviembre para
recibir el crédito deducible para el afio siguiente.

Reportando su participacion

Cuando completa el examen fisico con un panel de sangre metabdlico basico a través de su proveedor, usted tendra
que completar y enviar el formulario de Declaracién Jurada para el Examen Fisico Anual para poder recibir su
crédito hacia el deducible.

Verificacion de su participacion
Es su responsabilidad confirmar que Amy’s ha recibido la verificacién de su participacion en el programa a mas tardar el
30 de noviembre. Puede confirmarlo enviando un correo electrdnico o llamando al Centro Bilingue Dedicado al Servicio

para Empleados de Amy’s. La informacidn de contacto se puede encontrar en la pagina 23 de este folleto.

. Participacion en el
el el el sl i Programa de Examen Anual

Empleado Solamente

Empleado + Cényuge/Pareja
Domestica

Empleado + Hijo(s)
No se requiere la participacion
de sus hijos

Empleado + Familia
Incluye Empleado, Conyuge/

Pareja Domestica y su(s) Hijo(s).

No se requiere la participacion
de sus hijos

Usted (el empleado)

Usted (el empleado)

Su Cényuge/Pareja Domestica

Usted (el empleado)

Usted (el empleado)

Su Cényuge/Pareja Domestica

Crédito deducible- Anthem

Plan Médico
(Platinum)

$1,500

EL100% de su deducible individual

$1,500
EL 50% de su deducible familiar

$1,500
EL 50% de su deducible familiar

$3,000
EL100% de su deducible familiar

$1,500
EL 50% de su deducible familiar

$1,500
EL 50% de su deducible familiar

$750
El 25% de su deducible individual

$750
EL 25% de su deducible familiar

$750
El 25% de su deducible familiar

$1,500
EL 25% de su deducible familiar

$750
EL12.5% de su deducible familiar

$750
EL12.5% de su deducible familiar



BENEFICIOS DE PLANES MEDICOS

Dentro de la Red

PPO Prudent Buyer (CA)
BlueCard (Fuera de CA

Coseguro para miembros

Deducible por Afio Calendario*

Individual

Méaximo por Familia

Calculacion del Deducible Maximo por familia

Desembolso Maximo

Individual

Maximo por Familia

Evaluacion del Desembolso Maximo por familia
Incluye el Deducible

Incluye co-pagos por servicios médicos

Incluye Medicamentos Recetados (Rx)

El desembolso no se aplica a: copagos para
medicamentos recetados, asistencia de copagos
para medicamentos recetados, multas de
Dispensar por Escrito (DAW), primas de seguro,
cargos facturados por saldo, atencion médica que
este plan no cubre y falta de satisfacer requisitos de
precertificacion.

Desembolso Maximo por Medicamentos Recetados

Servicios Médicos - incluso a Telesalud
Visita al consultorio del médico de atencion
primaria

Servicios de atencion especializada

Visita al consultorio del especialista

Consulta para una segunda opinién—

los servicios son ofrecidos de forma voluntaria
Vacunas/ Tratamiento para alergias

Suero para alergias—

dispensedo por el médico en consultorio

Cuidado Preventivo

Atencidn preventiva de rutina y vacunas para nifios
hasta los 17 afios

Atencidn preventiva de rutina para adultos
Vacunas para adultos

Mamografia, Antigeno Prostatico Especifico, Papanicolaou
Asesoramiento en pruebas genéticas de cancer de
seno (BRCA) para mujeres con un riesgo mas alto

Hospitalizacién: Servicios Hospitalarios

Requiere Precertificacion

Habitacion - Semiprivada

Habitacion - Privada

Alojamiento (incluye suministro intravenoso de nutrien-
tes)

Servicios Profesionales en el Hospital
Requiere Precertificacion

Atencién del médico primario
Especialista

Cirujano

Radiologo(a)

Patélogo(a)

Anestesiélogo(a)

Plan Médico Platinum Anthem

0%

$1,500
$3,000

2 0 mas participantes utilizan el

plan

$2,500
$5,000

2 0 mas participantes utilizan el

plan
Si
Si
No, desembolso separado

$2,000 por persona cubierta

$10 copago, sin deducible

$10 copago, sin deducible
$10 copago, sin deducible

$10 copago, sin deducible
$10 copago, sin deducible

$0 copago, sin deducible
$0 copago, sin deducible

$0 copago, sin deducible
$0 copago, sin deducible
$0 copago, sin deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

LA PERSONA CUBIERTA

20%

$3,000
$6,000

2 0 mas participantes utilizan

el plan

$5,000
$10,000

2 0 mas participantes utilizan

el plan
Si
Si
No, desembolso separado

$2,000 por persona cubierta

$0, sin deducible

$0, sin deducible
$0, sin deducible

$0, sin deducible
$0, sin deducible

$0, sin deducible
$0, sin deducible

$0, sin deducible
$0, sin deducible
$0, sin deducible

20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible

20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible



BENEFICIOS DE PLANES MEDICOS

Dentro de la Red

PPO Prudent Buyer (CA)
BlueCard (Fuera de CA)

Servicios de Centro Ambulatorio
Requiere Precertificacion
Incluye cuarto de operacion, recuperacion y tratamiento

Servicios de profesionales dentro del Centro
Ambulatorio

Atencién de médico primario

Especialista

Radidlogo(a)

Patoélogo(a)

Anestesidlogo(a)

Terapia de Infusion
Requiere Precertificacion si es mas de $1,500

Tratamiento de didlisis - Paciente ambulatorio
Requiere precertificacion

Servicios de Emergencia

Cuarto de emergencia en hospital (no copago si es internado)
Centro Ambulatorio

Ambulancia

Servicios de atencion médica urgente
Visita al centro de atencién de urgencias

Otros establecimientos de salud

Requiere Precertificacion- Limite de visitas a 180 dias
por afo calendario

Centro de enfermeria especializada

Centro de Rehabilitacion

Centro de Cuidado Intensivo

Servicios de Laboratorio y Radiologia

Radiologia Avanzada Requiere Precertificacion
Servicios de Laboratorio de rutina

EKG/ECG

MRI/ CT/ PET

Rayos-X Independiente y/o en centro de laboratorio

Terapia Ambulatoria de Rehabilitacion de Corto Plazo
Requiere Precertificacion- Limite de visitas a 180 dias
por afo calendario

Terapia Fisica (primeras 12 visitas no requieren precertificacicn)
Terapia de Habla (primeras 12 visitas no requieren precertificacion)
Terapia Ocupacional (primeras12visitas no requieren precertif-
cacion)

Terapia Respiratoria

Terapia auditiva para implante coclear posterior
Terapia Cognitiva (de comportamiento)

Servicios Quiropracticos—Limite de visitas de 24 dias
por afio calendario
Visita de oficina

Servicios de Acupuntura y Naturapatico y Bioret-
roalimentacion—Limite de visitas de 24 dias por afo
calendario

Office Visit

Asesoramiento Nutricional

Plan Médico Platinum Anthem

0% déspues del deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

0% déspues del deducible

0% déspues del deducible

$100 luego 0% déspues del deducible
$100 luego 0% déspues del deducible

0% déspues del deducible

$10 copago, sin deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

$10 copago, sin deducible

$10 copago, sin deducible

$10 copago, sin deducible

LA PERSONA CUBIERTA

20%, sin deducible

20%, sin deducible
20%, sin deducible
20%, sin deducible
20%, sin deducible
20%, sin deducible

20% déspues del deducible

20% déspues del deducible

$250 luego 0% déspues del deducible

20% déspues del deducible
20% déspues del deducible

$0, sin deducible

20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible

20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible

$0, sin deducible
$0, sin deducible
$0, sin deducible
$0, sin deducible

$0, sin deducible
$0, sin deducible

$0, sin deducible

$0, sin deducible

$0, sin deducible



BENEFICIOS DE PLANES MEDICOS

Dentro de la Red
PPO Prudent Buyer (CA)
BlueCard (Fuera de CA

Servicios de Maternidad

Embarazo de Alto Riego—Requiere Precertificacion
Visita inicial para confirmar el embarazo

Todas las visitas prenatales posteriores

Cobro del médico por el parto (tarifa global de maternidad)
Visitas postnatal (primeros 90 dias después del parto)
Visitas postnatal (después de los 91 dias después del parto)
Parto—Hospital/Centro de Maternidad/Parto en casa

Servicios de Planificacion Familiar

Requiere Necesidad Médica y Precertificacion—
Limite de $5,000 por afio calendario

Visita en consultorio

Pruebas de Laboratorio y Radiologia
Asesoramiento

Vasectomia Quirdrgica

Ligadura de Trompas Quirurgicas incluiendo Reversion
Tratamiento de Infertilidad (Invitro, GIFT, ZIFT, etc.)
Centro Hospitalario

Centro Ambulatorio

Servicios de médico

Servicios de Confirmacion/Afirmacion de Genero
Requiere precertificacion para otros servicios que no
sean médicos—$10,000 para viajes por cirugia o serie de
cirugias

Centro de hospitalizacion

Servicios médicos

Terapia hormonal

Cuidado Médico en Casa Requiere precertificacion-limite
combinado de visitas de 180 dias por aino calendario

Cuidado de Hospicio/Alivio Requiere precertificacion-
limite combinado de visitas de 180 dias por afo calendario
Servicios en un centro

Transplante de Organos

Requiere precertificacion para otros servicios que no
sean médicos—$25,000 para viajes y alojamiento por afio
calendario por unidad familiar

Centro de hospitalizacion

Servicios médicos

Equipo Médico Duradero

Requiere Precertificacion por costos mas de $2,500
Equipos de movilidad (Muletas, Andaderas, Yesos/Tablillas)
Aparatos de Protesis Externas y Ortopédicos
Maquinaria/Otro equipo médico duradero

Dispositivos Cocleares y Sistemas Externos

Servicios de Salud Mental y Abuso de Substancias
Hospitalario - Requiere precertificacion

Ambulatorio - si los servicios se realizan en un consultorio,
no se requiere precertificacion

Servicios de la Audicion $4,000 cada 4 afios
Consulta con el medico/ Servicios médicos
Centro Hospitalario/Centro Ambulatorio
Audifonos/Aparatos

$10 copago, sin deducible
$0 copago, sin deducible
0% déspues del deducible
$0 copago, sin deducible
$10 copago, sin deducible
0% déspues del deducible

$0 sin deducible
0% déspues del deducible
$0 sin deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

0% déspues del deducible

0% déspues del deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

0% déspues del deducible
$10 copago, sin deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

LA PERSONA CUBIERTA

Plan Médico Platinum
Anthem

$0 copago, sin deducible
$0 copago, sin deducible
20% déspues del deducible
$0 copago, sin deducible
$0 copago, sin deducible
20% déspues del deducible

20% sin deducible
20% déspues del deducible
20% sin deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible

20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible

20% déspues del deducible

20% déspues del deducible

20% déspues del deducible
20% déspues del deducible

20% sin deducible
20% sin deducible
20% sin deducible
20% sin deducible

20% déspues del deducible
$0, sin deducible

20% déspues del deducible
20% déspues del deducible
20% déspues del deducible



BENEFICIOS DE PLANES MEDICOS

FUERA DE LA RED Plan Médico Platinum Anthem

Coseguro para miembros

Deducible por Afio Calendario*

Individual

Maximo por Familia

Calculacion del Deducible Maximo por familia

Desembolso Maximo

Individual

Maximo por Familia

Evaluacion del Desembolso Maximo por familia
Incluye el Deducible

Incluye co-pagos por servicios médicos

Incluye Medicamentos Recetados (Rx)

El desembolso no se aplica a: copagos para
medicamentos recetados, asistencia de copagos
para medicamentos recetados, multas de
Dispensar por Escrito (DAW), primas de seguro,
cargos facturados por saldo, atencion médica que
este plan no cubre y falta de satisfacer requisitos de
precertificacion.

Desembolso Maximo por Medicamentos Recetados

Servicios Médicos - incluso a Telesalud
Visita al consultorio del médico de atencion
primaria

Servicios de atencidn especializada

Visita al consultorio del especialista

Consulta para una segunda opinién—

los servicios son ofrecidos de forma voluntaria
Vacunas/ Tratamiento para alergias

Suero para alergias—

dispensedo por el médico en consultorio

Cuidado Preventivo

Atencidén preventiva de rutina y vacunas para nifios
hasta los 17 ahos

Atencion preventiva de rutina para adultos
Vacunas para adultos

Mamografia, Antigeno Prostético Especifico, Papanicolaou
Asesoramiento en pruebas genéticas de cancer de
seno (BRCA) para mujeres con un riesgo mas alto

Hospitalizacion: Servicios Hospitalarios

Requiere Precertificacion

Habitacion - Semiprivada

Habitacion - Privada

Alojamiento (incluye suministro intravenoso de nutrien-
tes)

Servicios Profesionales en el Hospital
Requiere Precertificacion

Atencion del médico primario
Especialista

Cirujano

Radiologo(a)

Patélogo(a)

Anestesidélogo(a)

0%

$1,500
$3,000

2 0 mas participantes utilizan el

plan

$2,500
$5,000

2 0 mas participantes utilizan el

plan
Si
Si

No, desembolso separado

$2,000 por persona cubierta

30% sin deducible

30% sin deducible
30% sin deducible

30% sin deducible
30% sin deducible

30% sin deducible

30% sin deducible
30% sin deducible
30% sin deducible
30% sin deducible

30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible

30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible

LA PERSONA CUBIERTA

0%

$3,000
$6,000

2 0 mas participantes utilizan
el plan

$5,000
$10,000
2 0 mas participantes utilizan
el plan
Si
Si

No, desembolso separado

$2,000 por persona cubierta

50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

o



BENEFICIOS DE PLANES MEDICOS

FUERA DE LA RED Plan Médico Platinum Anthem

Servicios de Centro Ambulatorio
Requiere Precertificacion
Incluye cuarto de operacion, recuperacion y tratamiento

Servicios de profesionales dentro del Centro
Ambulatorio

Atencién de médico primario

Especialista

Radidlogo(a)

Pato6logo(a)

Anestesidlogo(a)

Terapia de Infusion
Requiere Precertificacion si es mas de $1,500

Tratamiento de didlisis - Paciente ambulatorio
Requiere precertificacion

Servicios de Emergencia

Cuarto de emergencia en hospital (no copago si es internado)
Centro Ambulatorio

Ambulancia

Servicios de atencién médica urgente
Visita al centro de atencion de urgencias

Otros establecimientos de salud

Requiere Precertificacion- Limite de visitas a 180 dias
por afo calendario

Centro de enfermeria especializada

Centro de Rehabilitacion

Centro de Cuidado Intensivo

Servicios de Laboratorio y Radiologia

Radiologia Avanzada Requiere Precertificacion
Servicios de Laboratorio de rutina

EKG/ECG

MRI/ CT/ PET

Rayos-X Independiente y/o en centro de laboratorio

Terapia Ambulatoria de Rehabilitacion de Corto Plazo
Requiere Precertificacion- Limite de visitas a 180 dias
por afo calendario

Terapia Fisica (primeras 12 visitas no requieren precertificacicn)
Terapia de Habla (primeras 12 visitas no requieren precertificacion)
Terapia Ocupacional (primeras 12 visitas no requieren precertificacion)
Terapia Respiratoria

Terapia auditiva para implante coclear posterior
Terapia Cognitiva (de comportamiento)

Servicios Quiropracticos—Limite de visitas de 24 dias
por afo calendario
Visita de oficina

Servicios de Acupuntura y Naturapatico y Bioretroali-
mentacién—Limite de visitas de 24 dias por aifo
Visita de oficina

Asesoramiento Nutricional

30% déspues del deducible

30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible

30% déspues del deducible

30% déspues del deducible

0% déspues del deducible

30% sin deducible

30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible

30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible

0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible
0% déspues del deducible

30% sin deducible

30% sin deducible

30% sin deducible

LA PERSONA CUBIERTA

50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible

50% déspues del deducible

$100 luego 0% déspues del deducible  $250 luego 0% déspues del deducible
$100 luego 0% déspues del deducible

20% déspues del deducible
20% déspues del deducible

50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible

50% déspues del deducible

50% déspues del deducible



BENEFICIOS DE PLANES MEDICOS

Plan Médico Platinum

Servicios de Maternidad

Embarazo de Alto Riego—Requiere Precertificacion
Visita inicial para confirmar el embarazo

Todas las visitas prenatales posteriores

Cobro del médico por el parto (tarifa global de maternidad)
Visitas postnatal (primeros 90 dias después del parto)
Visitas postnatal (después de los 91 dias después del parto)
Parto—Hospital/Centro de Maternidad/Parto en casa

Servicios de Planificacion Familiar

Requiere Necesidad Médica y Precertificacion—
de $5,000 por afio calendario

Visita en consultorio

Pruebas de Laboratorio y Radiologia
Asesoramiento

Vasectomia Quirdrgica

Ligadura de Trompas Quirurgicas incluiendo Reversion
Tratamiento de Infertilidad (Invitro, GIFT, ZIFT, etc.)
Centro Hospitalario

Centro Ambulatorio

Servicios de médico

Limite

Servicios de Confirmaciéon/Afirmacion de Genero
Requiere precertificacion para otros servicios que no
sean médicos—$10,000 para viajes por cirugia o serie de
cirugias

Centro de hospitalizacion

Servicios médicos

Terapia hormonal

Cuidado Médico en Casa Requiere precertificacion-limite
combinado de visitas de 180 dias por afio calendario

Cuidado de Hospicio/Alivio Requiere precertificacion-
limite combinado de visitas de 180 dias por aio calendario
Servicios en un centro

Transplante de Organos

Requiere precertificacion para otros servicios que no sean
médicos—$25,000 para viajes y alojamiento por afio calen-
dario por unidad familiar

Centro de hospitalizacion

Servicios médicos

Equipo Médico Duradero

Requiere Precertificacién por costos mas de $2,500
Equipos de movilidad (Muletas, Andaderas, Yesos/Tablillas)
Aparatos de Prétesis Externas y Ortopédicos
Maquinaria/Otro equipo médico duradero

Dispositivos Cocleares y Sistemas Externos

Servicios de Salud Mental y Abuso de Substancias
Hospitalario - Requiere precertificacion

Ambulatorio - si los servicios se realizan en un consultorio,
no se requiere precertificacion

Servicios de la Audicion $4,000 cada 4 afios
Consulta con el medico/ Servicios médicos
Centro Hospitalario/Centro Ambulatorio
Audifonos/Aparatos

30% sin deducible
30% sin deducible
30% déspues del deducible
30% sin deducible
30% sin deducible
30% déspues del deducible

30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible

30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible

30% déspues del deducible

30% déspues del deducible

30% déspues del deducible
30% déspues del deducible

30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible

30% déspues del deducible
30% sin deducible

30% déspues del deducible
30% déspues del deducible
30% déspues del deducible

LA PERSONA CUBIERTA

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible

50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible

50% déspues del deducible
50% déspues del deducible
50% déspues del deducible



BENEFICIOS DE PLANES MEDICOS

LA PERSONA CUBIERTA
La red de medicamentos recetados es proporcionado por CVS Caremark: Plan Medico Platinum y Gold

Medicamentos Recetados- Suministro de 30 dias Dentro de la Red Fuera del Red

Genéricos

$10 Copago $20 Copago
e el . $20 Copago $40 Copago
Fuera del Formulario
Pedido por correo o minorista (solo medicamentos de faliCogaze #E0 CopeEe
2x Copago, 90 dias No Aplica

mantenimiento)

Sanciones de Dispensar como es Escrito (DAW): DAW exige el uso de medicamentos genéricos a menos que haya una
necesidad médica de usar de marca. Su proveedor debe presentar una solicitud por escrito para obtener la aprobacion
para el uso de un medicamento de marca cuando hay un genérico disponible. Consulte al Resumen de la Descripcion
del Plan (SPD) para obtener detalles completos o pdngase en contacto con el Centro Bilingilie Dedicado al Servicio
para Empleados de Amy’s para solicitar el formulario adecuado para solicitar la aprobacion.

Sin costo cuando se inscribe en el Programa PrudentRX,
consulte la descripcion a continuacién. Si no se inscribe

en el Programa, usted pagard el 30% del costo del
medicamento.

Medicamentos de especialidad—Suministro de 30 dias
Requiere precertificacion
Debe ser surtido a través de CVS Specialty Pharmacy

Programa de Copagos de PrudentRx Para Medicamentos de Especialidad

El Programa de Copagos de PrudentRx ayuda a los miembros a inscribirse en los programas de asistencia de copago
del fabricante del medicamento. Si usted o un miembro de la familia cubierto no esta tomando actualmente, pero
comenzard a tomar, un nuevo medicamento cubierto por el Programa de Copagos de PrudentRx, puede comunicarse
con PrudentRx, o ellos se pondran en contacto proactivamente con usted para que pueda tomar ventaja del programa
PrudentRx. Puede comunicarse con PrudentRx al 1-800-578-4403. Para revisar la lista de programas PrudentRX, visite
el sitio web de beneficios de Amy’s en benefits.filice.com/amys.

Programa de Asesores de Farmacia de CVS: El programa CVS Pharmacy Advisor brinda educacién y asesoramiento
a los miembros por teléfono o en una de las 56,000 farmacias minoristas participantes de la red. Es posible que
reciba una llamada de un consejero de CVS o que le pregunten si desea una consulta en persona cuando recoja

su medicamento en la farmacia. Este programa personalizado estd destinado a ayudarlo a comprender las
precauciones de seguridad de sus medicamentos, asi como a mantenerse al dia con las renovaciones de sus recetas.
Le recomendamos que participe en el programa. Este programa se ofrece sin ninglin costo para usted.

Medicamentos recetados centro de salud, suministro 30 dias Farmacia minorista: solo dentro de la red

Recetas escritas por un médico del Centro de Salud
Familiar de Amy’s

Genérico $5
De Marca $10
Fuera del Formulario $20

Programa de Medicamentos de Mantenimiento de $5 - Genérico Obligatorio Cuando Este Disponible

Su costo es de $5 por surtido cuando lo surte en una farmacia de la red o mediante el programa de pedidos por correo.

Diabetes

Metformin

Basaglar

Tresiba

Novolog

Amaryl (glimepiride)
Glyburide
Glipizide/Glucotrol

Asma

ProAir (albuterol)

Advair (fluticasone/salmeterol)
Budesonide/formoterol
Flovent (fluticasone diskus)
Qvar (beclomethasone)
Montelukast Sodium

Salud de Comportamiento
Citalopram

Sertraline

Escitalopram/Lexapro
Venlafaxine (Standard and XR)
Bupropion (Standard, IR and XR)
Trazodone

Hypertension

Colesterol
Simvastatin
Lovastatin
Pravastatin

Lipitor (atorvastatin)
Rosuvastatin

Losartan- hydrochlorothiazide

Lisinopril Losartan

Atenolol

Carvedilol Verapamil
Metoprolol Diltiazem
Amlodipine Furosemide/Lasix
Doxazosin Hydrochlorothiazide
Chlorthalidone Enalapril

Candseartan



ACCESO A LA ATENCION MEDICA EN EL LUGAR ADECUADO

SALA DE EMERGENCIAS
1. Situacion médica que amenaza su vida
2. Eltiempo de espera promedio es de 4 horas

Copago:

El plan médico Platinum sera $100 después
del deducible

El plan médico Gold sera $250 después del
deducible

( )
Vaya a la Sala de Emergencias para estos
sintomas:

o Tosiendo sangre

¢ Fiebre mas alta de 102

o Dificultad para respirar

e Ardor al orinar con dolor lumbar

CUIDADO URGENTE
1. No hay amenaza de vida
2. Eltiempo promedio de espera es de una hora

Copago:
El plan médico Platinum sera $10

El plan médico Gold sera $0 sin costo

i )
Vaya a Cuidado Urgente para estos sintomas:
SEUAIOS
« Resfriado
« Fiebre

e Ardor al orinar con fiebre menos de 102

Atencion preventiva vs. atencion diagnostica: como conocer la diferencia

r

La atencion preventiva ayuda a protegerlo de enfermarse. Si su médico recomienda
servicios cuando no tiene sintomas, eso es atencion preventiva. Nuestros planes de
salud ofrecen servicios de atencién preventiva e inmunizaciones sin costo alguno
para usted. Siempre y cuando use un médico, farmacia o laboratorio de la red de su
plan, no tendra que pagar nada. Si acude a médicos o centros que no estan en su
plan, es posible que tenga que pagar de su bolsillo. Para obtener una lista completa

de los servicios preventivos, visite: mybenefits.cc/amys/

La atencion diagndstica es cuando tiene sintomas y su médico recomienda servicios

para determinar qué estd causando esos sintomas.
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APLICACION MOVIL DE ANTHEM SYDNEY

Anthem &

La aplicacion Sydney Health de
Anthem simplifica el cuidado médico

Busca informacion personalizada sobre tu salud y bienestar

desde cualquier lugar

Si tienes un plan médico de Anthem, la aplicacion Sydney*™ Health
puede ayudarte a aprovechar al maximo tus beneficios. Descarga la
aplicacion y utilizala para realizar lo siguiente:

o Very usar tu tarjeta de identificacion digital

o Realizar una consulta por video con un médico o profesional de
salud mental*?

o Consultar qué cubre tu plan y revisar tus reclamaciones

o Buscar cuidados cerca tuyo y consultar el costo

o Buscar tu historial de salud y registros médicos, y los de tu
familia, en Mis expedientes médicos (My Health Records)

o Hablar por chat con un agente en vivo para obtener respuestas
a tus preguntas sobre cuestiones de cuidado médico

o Obtener consejos de bienestar en el Panel MyHealth
(MyHealth Dashboard)

o Encontrar organizaciones que puedan ayudarte con cuestiones
como comida, transporte y cuidado de nifios.

Herramientas personalizadas para que mantengas
una buena salud

C—= La Lista de control personalizada de cuidado preventivo
Y= | utiliza informacién sobre tu historial de reclamaciones para
avisarte cuando debes tomar medidas de cuidado preventivo
y te ayuda a planificar acciones futuras.

& yrealizar un seguimiento de tu nutricion mediante la
tecnologia de escaneo de alimentos. También te ayuda
a elaborar un plan de comidas.

Lﬁ, Con el Registro de nutricion puedes registrar tus comidas

Escanea el codigo QR con la camara
de tu teléfono o visita anthem.com/ca

para utilizar las mismas funciones en
nuestro sitio web.

14



COBERTURA DENTAL Y DE LA VISTA

Nuestro Plan Dental AIlthCIIL

BlueCross
BlueShield

CARACTERISTICAS DEL PLAN DENTAL BENEFICIOS DEL PLAN

Deducible del Ao Calendario
Individual $25
Familla $75

Beneficio Anual Maximo (por persona): $1,500

Servicios Preventivos (deducible no aplica):
Examenes, Limpiezas, Rayos X, y Tratamiento Su Responsabilidad = 0%
de Fluoruro

Servicios de Restauracion:

Rellenos, Extracciones Simples, Mantenedor de

Espacio Conductor Radial, Periodontal, Tratamiento Su Responsabilidad = 20%
de Emergencia

Servicios Mayores:

Coronas, Puentes, Implantes y Dentadura Postiza Su Responsabilidad = 50%

Ortodoncia (nifos y adultos): Beneficios de por vida = $1,500/por
persona

55
Nuestro Plan de la Vista ¥YSPp. M
Plan De Vision VSP Vision

Servicio Dentro de la Red Fuera de la Red
Examen Copago $20
de ojos: y luego cubierto al 100% Hasta $50

(Cada 12 meses)

Copay $0
(combinado con el exdmen) Monofocales - Hasta $50
Lentes: Monofocales, bifocales con linea or trifocales Bifocales - Hasta $75
Lentes de policarbonato para nifos Trifocales - Hasta $100

(Cada 12 meses. Opciones adicionales de lentes
disponibles. Por favor vea el resumen de
beneficios para costos adicionales.)

Asignacién de un maximo de $150 Hasta $70
MG Descuento adicional de 20% sobre la asignacion
Lentes de Copado de hasta $60
contacto: Asignacion de un maximo de $150 Hasta $105
(envez de (incluye la probaba y evaluacién)
anteojos) (Cada 12 meses)

Los beneficios dentales
se ofrecen a través de
Anthem Blue Cross. Su
plan dental utiliza la red
Dental Complete.

Tenga en cuenta: Los
servicios dentales

fuera de la red estan
sujetos a tarifas usuales,
razonables y habituales
(UCR). Las tarifas de
UCR pueden significar
costos adicionales para
usted si su dentista
cobra por encima de las
tarifas contratadas por
el transportista por los
servicios (“facturacion de
saldo”). Buscar atencion
de un dentista dentro
de la red garantiza que
no haya facturacion de
saldo.

Si usted se inscribe

en el Plan Médico de
Amy’s, usted esta
automaticamente
inscrito en la cobertura
de la vista.

Tenga en cuenta que los
beneficios son cubiertos
cada 12 meses, no cada
ano calendario. Por
ejemplo, si usted tiene
un examen de la vista
el 1de Abril, usted sera
elegible para su préximo
examen de la vista el 1 de
Abril del afio siguiente.

15



MODERN

HEALTH

Tu hogar para el bienestar mental y el
crecimiento personal esta aqui.

Te damos la bienvenida a Modern Health, tu recurso de beneficios de bienestar mental para que
puedas ser tu mejor version, en casay en el trabajo.

4G W 08:34 atl 4G W

Circles

Self Compassion

The Reset - Self Compassion
Aucio » 7 min

6] w
Terapiay Sesiones grupales Meditaciones y Mensajes
entrenamiento en vivo programas ilimitados

individual

Modern Health brinda apoyo para todos los aspectos de la vida:

< &> &2 =

Salud Salud Salud Salud Salud

emocional profesional social fisica financiera

Da el primer paso para que tu seas la prioridad:

Escanea este cédigo QR o visita my.modernhealth.com para comenzar.
¢Preguntas? Mandanos un mensaje a help@modernhealth.com.




MODERN

HEALTH

Introduccion a Modern Health

Modern Health es tu beneficio de bienestar mental a través de tu empleador, que te brinda acceso a recursos
personalizados individuales, grupales y de autoservicio para tu bienestar, para que puedas ser la mejor

version de ti mismo, en casa, en el trabajo y en tus relaciones.

Descarga la aplicacion Modern Health en Google Play Store (Android)
o App Store (i0S). Una vez completada la descarga, selecciona
"Unirse ahora" en la pagina de bienvenida de la aplicacién movil.

Utiliza el nombre y apellido que tienes en tu perfil de empleado.

Ingresa el nombre de tu empresa, el correo electrénico de la
empresay la contrasefia que elijas.

Selecciona “Registrarse" en la web o “Aceptar y unirse" en la

aplicacion movil para completar el registro.

© 00:10:43

. Ariana Goitia
Circles € e Therapist

Hola! CAIC5 3!

Mindfulness of Emotions.

Circles in more languages < meditation - 6

Mindfulness of Emotions

Coming up >

060

Understanding Mental Health Treatment
Modalities

Si tienes problemas para registrarte en Modern Health, no dudes en comunicarte a través de help@joinmodernhealth.com con una
nota o captura de pantalla. El equipo de atencién al cliente de Modern Health verificara la informacién de tu perfil con tu empleador tu

empleador para brindarte las mejores instrucciones sobre como acceder con éxito a Modern Health.

(Tienes alguna pregunta? Envianos un correo electrénico a

clients@modernhealth.com




' MODERN

HEALTH

Guia de diferencias entre coaching y terapia

Esta es una guia rapida para ayudarte a entender las diferencias entre la asesoria y la terapia:

Coaching

El coaching es el proceso a través del cual un
coach utiliza técnicas basadas en evidencia que
pueden ayudarte a obtener mayor consciencia de
los posibles desafios que puedes estar afrontando,
identificar oportunidades de crecimiento y crear
planes de accién para avanzar hacia tus objetivos.

Se abordan sintomas no clinicos
como el agotamiento y el estrés

®—® * Acciones para avanzar desde el
( ) presente
@)

» El“c6mo” en el logro de los objetivos

* Maximizar el potencial

’I + Optimizar las habilidades

* Aumentar la productividad
+ Orientada a los objetivos

Construir habitos saludables
Reducir el estrés

Atencion plena

Ansiedad en torno a las relaciones
Productividad

Agotamiento

Habilidades de comunicacién
Bienestar financiero

Desarrollo profesional

8

30 minutos

Los proveedores estan certificados
por la Federacion Internacional de
Coaching ICF

(estandar de oro de la asesoria)

Modern Health es tu beneficio de bienestar mental.

. Accede a recursos personalizados 1:1, grupales y de autoservicio para tu bienestar, para
que puedas ser la mejor versién de ti mismo, en casa, en el trabajo y en tus relaciones.
Escanea este QR para comenzar. O visita my.modernhealth.com.

Sintomas clinicos

Areas de enfoque

Resultados

Temas de debate
comunes

Duracién de la sesién

Credenciales
del proveedor

Terapia

La terapia es un tratamiento en el que tu

y un terapeuta con licencia trabajaran juntos
para comprender los posibles problemas de salud
mental y desarrollar un plan para abordarlos. La
terapia es adecuada si existe un problema clinico,
definido por la duracién de los sintomas, la
gravedad y la interferencia clinicamente
significativa con el funcionamiento social,
emocional u ocupacional.

Se abordan preocupaciones clinicas
como el TDAH y la depresion

Sensaciones y creencias
El “porqué” en patrones conductuales

3

Abordar sintomas clinicos

Reducir el malestar clinico y el
deterioro funcional

Aumentar la capacidad de controlar
los sintomas clinicos

D

« TDAH
* La Ansiedad

* La Depresién
—o0 * El Trastorno alimenticio
* El Duelo

* El Trastorno obsesivo-compulsivo
* La Trauma

45 minutos

Los proveedores tienen licencia. (En

:JJ EE. UU., los proveedores cuentan con

un minimo de estudios de maestria.)




CUENTA DE GASTOS FLEXIBLES Jsolved

Amy’s ofrece Cuenta de Gastos Flexibles Para el Cuidado de Salud (“HCFSA”).

El plan FSA para el cuidado de la salud es administrado por isolved y le permite usar délares antes de impuestos
para pagar los gastos de atencion médica calificados por el IRS. La FSA para el cuidado de la salud le permite
pagar ciertos gastos de atencién médica que no estdn cubiertos o que solo estan cubiertos parcialmente por sus
planes de atencion médica (médicos, dentales, de la vista y medicamentos recetados). Los empleados elegibles
pueden participar en la cuenta FSA para el cuidado de la salud. Cada ano, usted decide cuanto contribuir a su
FSA antes de impuestos. La cantidad anual que elija se deduce de su cheque de pago en cantidades iguales en
cada periodo de pago. A medida que incurra en gastos elegibles durante el afio, puede usar su tarjeta de débito o
solicitar un reembolso al administrador del plan.

Usted puede usar sus fondos para los gastos siguientes:

o  Copago para sus visitas en el con-
sultorio

o Copagos para medicamentos
recetados

o Medicamentos de venta libre

o  Cirugia laser de ojos

o  Gastos Deductiles

e  Ortodoncia

Hay ciertos articulos para el hogar aprobados por el IRS, como curitas, protector solar, productos para el cuidado
femenino, suministros de primeros auxilios y mucho mas. Para obtener informacidn adicional y ver una lista ex-

haustiva de gastos, visite: mybenefits.cc/amys/.

Los gastos elegibles incurridos por usted o cualquiera de sus dependientes elegibles pueden declararse en su de-
claracion de impuestos federales. Puede contribuir hasta la cantidad maxima del plan por afio hacia el FSA para el
cuidado de salud. La cantidad maxima del plan se anuncia anualmente durante la inscripcidn abierta. Recibira una
tarjeta de débito para usar en los proveedores participantes. Esta tarjeta solo funcionara para gastos elegibles de
FSA.

Gastos fuera de la red y la cuenta de FSA
Es muy recomendado a los miembros del plan de salud a

buscar atencién de proveedores dentro de la red, ya que esto
ayuda a mantener sus costos de bolsillo més bajos. Si obtiene

servicios que estan fuera de la red debido a la necesidad o

preferencia, puede usar sus ddlares de la FSA para ayudar a
pagar la responsabilidad del paciente que los planes de salud

no cubren.

REGLAMENTOS IMPORTANTES DEL IRS

e« Amy’s ha modificado su provision de “Usalo o piérdelo” del FSA de Cuidado de Salud para permitir un
traslado de hasta $660 de los fondos en el FSA al préximo afio de plan. Los fondos estan disponibles
para su uso el Tro de enero del préximo afo.

« Usted no es permitido a cambiar o parar sus contribuciones a su FSA durante el aiio a menos que
ocurra un evento calificativo (vea pagina 3 para mas informacién sobre los cambios en estatus).

o Usted tiene 90 dias después del fin del ano de plan para entregar sus reclamos para gastos incurridos
el ano de plan anterior.


http://mybenefits.cc/amys/

VIDA Y DISCAPACIDAD # Prudential

Usted esta automaticamente inscrito en esta cobertura.

Amy’s proporciona Seguro Basico de Vida y Muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D) a todos los
empleados elegibles, sin ninglin costo a través de Prudential. Usted es automaticamente inscrito en estas
coberturas en el dia del mes después o coincidente con los 45 dias de empleo. Aseglrese de completar
la informacién de beneficiario durante el tiempo de inscripcion y de actualizar la informacién cuando es
adecuado.

Seguro de Vida Basico Seguro AD&D Basico

Empleados por hora: En caso de su muerte, Empleados por hora: En caso de su muerte

este plan pagara un beneficio de $50,000 a su accidental, este plan pagara un beneficio

beneficiario. adicional de $50,000 a su beneficiario.

Empleados exentos*: En caso de su muerte, este Empleados exentos™: En caso de su muerte

plan pagara un beneficio de la cantidad de una vez accidental, este plan pagara un beneficio

su salario anual base, hasta un maximo de $200,000 adicional de la cantidad de una vez su salario

a su beneficiario. anual base, hasta un maximo de $200,000 a su
beneficiario.

Si usted es herido gravemente como resultado
de un accidente (por ejemplo: si pierde la vista
0 queda paralitico) este plan le pagara un
beneficio parcial.

* Si un empleado clasificado como exento y gana menos de $ 50,000 al afio, este plan paga un beneficio minimo de $ 50,000.

Programa de Asistencia de Viajes

Prudential proporciona un programa asistencia de viajes las 24 horas, los 365 dias del afio, siempre que usted o los
miembros de su familia viajen a nivel nacional o internacional a mas de 100 millas de su hogar. Este servicio se lo
ofrece a través de IMG Travel Assistance. Los servicios incluyen, pero no se limitan a:

« Servicios de asistencia médica « Referencias médicas y telesalud

« Transferenciay envio de recetas o Servicio de traduccién o intérprete

o Asistencia previa al viaje e informacidn cultural o Transmision de mensajes urgentes

» Documento perdido y equipaje o pasaporte en su nombre a su familia y amigos

« Servicios de fianza « Efectivo de emergencia

» Servicios de transporte de emergencia, como o Localizacion del servicio
evacuacién de emergencia, repatriacion, arreglos legal

de viaje de familiares o amigos y regreso de hijos
dependientes.



PROTECCION DE INGRESOS # Prudential

Por si acaso se enferma o es herido y no puede trabajar.

Si usted se enferma o es herido y no puede trabajar, Amy’s proporciona beneficios de proteccion de
ingresos, sin costo para usted a través de Prudential. Estos beneficios han sido disefiados para proteger
sus ingresos en el caso de una incapacidad de corto plazo, o un periodo de incapacidad mas largo. Tenga
en cuenta que restricciones especificas si aplican a estos beneficios. Ademas, como Amy’s paga por el
costo de estas primas, cualquier beneficio recibido por usted seria sujeto a impuestos.

Seguro de Incapacidad a Corto Seguro de Incapacidad a Largo
Plazo (STD) Plazo (LTD)
Cobertura de STD proporciona asistencia financiera Cobertura de LTD proporciona asistencia financiera
si usted es incapaz de trabajar durante un periodo si usted es incapaz de regresar a trabajar después
de tiempo limitado debido a una enfermedad o de 180 dias de incapacidad debido a una herida o
lesidn que no esta relacionada con el trabajo. enfermedad no relacionada con el trabajo. Usted
Usted estd inscrito automaticamente en esta estd inscrito automaticamente en esta cobertura
cobertura en el primer dia del mes después de seis en el primer dia del mes después de seis meses de
meses de empleo. empleo.
e Los beneficios de STD semanales pueden e Los beneficios de LTD pueden reponer
reponer hasta 60% de su salario antes hasta 60% de su salario antes de la
de la incapacidad, hasta una cantidad incapacidad, hasta una cantidad maxima
maxima de $1,400 por semana. de $6,000 mensuales.
e Sus beneficios de STD serdn combinados e Cualquier beneficio adicional, como
con los beneficios federales o estatales seguro social o de compensacion de
de incapacidad, pero los dos beneficios trabajadores, que sea combinado con los
combinados no serdn mas del 60% de su beneficios de LTD no serd més de 60% de
salario semanal. su salario mensual.
e Beneficios de STD comienzan en el octavo e Los beneficios de LTD comienzan
dia de incapacidad debido a una herida solamente después de que haya estado
o enfermedad no relacionada con el incapacitado continuamente por 180 dias.
trabajo.

o Sus beneficios de STD pueden continuar
hasta un maximo de 25 semanas.

Péliza de Continuacién de Salario

Ademas de las coberturas por discapacidad mencionadas anteriormente, puede ser elegible para una Pédliza de
Continuacion de Salario. Esta pdliza esta disefiada para complementar los beneficios de STD. La elegibilidad
para esta cobertura adicional se basa en su salario. Para obtener mas detalles, comuniquese con el Equipo de

21



AUSENCIAS MEDICAS Y FAMILIARES

A TRISTAR

Amy’s tiene un proceso simple para pedir una ausencia médica o familiar.

Amy’s cumple con todas las leyes federales y estatales acerca de las ausencia medicas y familiares y se asocia con
Tristar para cumplir con estas leyes. Contacten a Tristar para reportar sus ausencias.

Quien es responsable de notificar Amy’s Kitchen de mi ausencia?

Es su responsabilidad seguir las reglas normales de Amy’s Kitchen, Inc. y notificar a su supervisor o manager de su

ausencia y también notificar a Tristar. ALmenos que sea una emergencia, las ausencias deben de ser reportadas por lo

menos 30 dias antes del comienzo de la ausencia.

¢Como les aviso a Tristar de una ausencia?

« Sinecesitan a reportar un ausencia, llame a Tristar al 844-702-2352 ellos ofrecen servicios en espaiiol; o
o Repdrtelo en linea en amys.ess-absencetracker.com. Desde la pagina de inicio de sesidn para TRISTAR Self-Service,

registre una nueva cuenta con su correo electronico de trabajo. (Recibird un correo electrénico de AbsenceSoft para
crear una contraseia) e area inferior derecha de la pagina de inicio. Iniciard sesién en AbsenceTracker. Para crear un
nuevo caso, hara clic en el icono “Nueva solicitud”. Una vez que complete la solicitud, un especialista se comunicara
con usted dentro de los dos dias habiles para discutir su caso.

DIAS DE FIESTA PAGADOS

Empleados regulares de tiempo completo y de medio tiempo (que trabajan por lo
menos 24 horas a la semana) son elegibles para los dias de fiesta pagados siguientes:

« Dia de Afo Nuevo

« Dia Conmemorativo

« Dia de la Independencia
« Dia Laboral

« Juneteenth

« Noche Buena
« Dia de Navidad

« Dia de Accion de Gracias
« Viernes Después del
« Dia de Accidon de Gracias

OTROS BENEFICIOS DE AMY’S

Programa de Becas

En Amy’s, promovemos y fomentamos la educacion

de nivel universitario para los hijos de nuestros
empleados a través de un Programa de Becas. Este
programa, el cual comenzé en el afio 2000, ha
aprobado miles de délares para becas universitarias.
Formularios para becas son repartidas cada primavera
del afio. Nosotros animamos todos los empleados que
han completado 12 meses de empleo y que tengan
hijos en la universidad o que se estan preparando para
ir a la universidad, a que se inscriban a este programa.

Programa de Descuentos de Comida
de Amy’s Para Empleados

Amy’s ofrece descuentos para nuestros empleados
en todos su productos de marca Amy’s. Para mas
informacién, contacte a Recursos Humanos.

El Programa de Asistencia
Para la Educacidén

Amy’s reconoce que las habilidades y el conocimiento de
sus empleados son criticos para el éxito de la compaiiia.

El Programa de Asistencia Para la Educacion anima el
desarrollo personal a través de educacion formal y asiste a
empleados a mejorar sus capacidades de trabajo y también
para aumentar su habilidad para avanzar a otra posicion
dentro de la compaiiia. Todos los empleados regulares

de tiempo completo que han sido empleados de Amy’s

de por lo menos 6 meses pueden aplicar para asistencia
para la educacién. Cursos aprobados son elegibles para un
reembolso de hasta $2,000 por afio calendario. Para mas
informacion, contacte a Recursos Humanos.
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BENEFICIOS VOLUNTARIOS @ Prudential

Seguro Voluntario de Vida y Muerte Accidental (AD&D)

Usted tiene la oportunidad de agregar a su Seguro Voluntario de Vida y AD&D para usted mismo y para sus
dependientes elegibles. Tiene que elegir cobertura ara usted mismo en orden de cubrir a sus dependientes
elegibles. Durante su periodo de elegibilidad inicial de contratacion usted o su conyuge/pareja domestica pueden
inscribirse hasta la cantidad de garantia de la péliza sin prueba de asegurabilidad (EOI) *.

Si usted o su conyuge/pareja domestica no se inscriben en el Seguro Voluntario de Vida y AD&D cuando
inicialmente son elegibles, si se pueden inscribir mas adelante, pero cualquier solicitud para cobertura requiere
EOl y tendra que ser aprobada por Prudential.

La informacidn sobre tarifas esta disponible en el sitio web de beneficios de Amy y en el formulario de inscripcidn
de Vida Voluntaria y AD&D. Por favor pregunte a el Centro de Servicio Bilinglie Dedicado a Empleados de Amy’s
para obtener mas informacion.

Empleado

o Usted puede comprar una cantidad de cobertura entre $10,000 y $500,000 en incrementos de $10,000
o Garantia de la Péliza: $200,00, hasta 3 veces su salario

e Cantidad maxima es hasta 5 veces su salario

Su Cényuge o Pareja Domestica

o Usted puede comprar una cantidad de cobertura entre $5,000 y $500,000 en incrementos de $5,000
o Cantidad méxima igual al 100% de la cobertura suya

o Garantia de la Pdliza: $25,000

e Los beneficios seran pagados al empleado

Hijo(s)

o Usted puede comprar cobertura para sus hijos desde recién nacidos a la edad de 26 hasta un maximo de
$10,000

e Los beneficios seran pagados al empleado

* Evidencia de asegurabilidad (EOI): Prueba de buena salud / Evidencia de asegurabilidad (EOI), es un proceso de

solicitud en el que usted proporciona informacion sobre la condicidn de su salud o la salud de sus dependientes
para ser aprobado para la cobertura.
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BENEFICIOS VOLUNTARIOS = L ==

Vida Voluntaria + Cuidado a Largo Plazo

También puede optar por comprar la cobertura Voluntary LifeTime Term + Long Term Care para usted y sus
dependientes elegibles. Debe elegir la cobertura de Vida Voluntaria + LTC para usted con el fin de cubrir a su
cényuge y/o hijo(s).

LifeTime Benefit Term Le brinda la proteccién que su familia necesita

El Beneficio de Término de por Vida ayuda a protegerlo a usted y a su familia si ya no puede mantenerlos. Su
familia puede recibir beneficios en efectivo pagados directamente a ellos después de su muerte que pueden usar
para ayudar a cubrir gastos como pagos de hipoteca, deudas de tarjetas de crédito, cuidado de nifios, matricula
universitaria y otros gastos del hogar. Los beneficios en efectivo también se pueden pagar directamente a usted
mientras vive para los gastos de cuidado a largo plazo.

Usted decide como desea usar los beneficios a término de LifeTime Benefit
Cuando hace la promesa de proteger a su familia con el Beneficio de Término de por Vida, hay varias maneras en
que puede funcionar.

Como Seguro de Vida

El Beneficio de Término de por Vida protege a su familia con dinero que se puede usar de la manera que elijan. Se
utiliza con mayor frecuencia para pagar la hipoteca o el alquiler, la educacion de los hijos y nietos, la jubilacion,
las deudas familiares y los gastos finales.

Para cuidados a largo plazo (LTC)

Si usted es diagnosticado con una enfermedad crdnica, el Beneficio de Término de por Vida le pagara el 4% de su
beneficio por fallecimiento cada mes que reciba Cuidado a Largo Plazo. Puede usar este dinero de la forma que
elijay se le eximira de las primas de su seguro de vida.

» Su beneficio por fallecimiento se reducird proporcionalmente cada mes a medida que reciba pagos de beneficios
para el cuidado a largo plazo. Después de 25 meses de recibir los Beneficios de Cuidado a Largo Plazo, su
beneficio por fallecimiento se reducira a cero.

« Con la Extension de Beneficios*, si continla necesitando LTC después de haber agotado sus Beneficios por
Fallecimiento, puede recibir hasta 25 meses mas de beneficios, para un total de 50 meses de beneficios de LTC.

Las tarifas para el plan LifeTime Term + Long Term Care variardn segun la edad y el tabaquismo/no fumador, y se
le proporcionardn en el momento de la inscripcion.

How LifeTime Benefit Term Can Be Used

Long Term
Death Long Care Total
Three Options Life Situation Benefit Term Care | Extension Benefits
1. Life Insurance You lead a full life and do not need Long Term
Care (LTC) $100,000 — —

2. Long Term Care (LTC) You lead a full life and need assisted living or

insurance nursing home care - $100,000 - $100,000
3. Split your Death Benefit | You lead a full life but also need some LTC funds

for LTC & life insurance (Example: 4% of $100,000 for 12 months) $52,000 $48,000 -

Additional Coverage for Long Term Care and Death Benefits

Extra Long Term Care for You lead a full life and need extended benefits for

up to 25 additional months | assisted living or nursing home care - - $100,000 $100,000
Restore your Death Benefit | If you deplete your entire Death Benefit due to
LTC, we restore your Death Benefit to 50% of your $50,000 —_— —_— %50,000

original death benefit, not to exceed $50,000

Option 1, 2 or 3 + Extra LTC Coverage + Restoration of Death Benefit = TOTAL COVERAGE  $250,000

This example is for illustrative purposes for employee-only coverage.



Amy’s Kitchen

El Seguro de Accidentes

{Como funciona?

El Seguro de Accidentes provee un pago de beneficio fijo
basado en el tipo de lesion sufrida o el tipo de tratamiento
que necesite. Cubre los accidentes que sucedan fuera del
trabajo. Ademas, incluye una variedad de incidentes, desde
lesiones comunes hasta eventos mas graves.

iPor qué es tan valiosa esta cobertura?

Puede ayudarle con los gastos por cuenta propia que no
cubra su plan médico, tales como los copagos y deducibles. Se
le garantiza recibir cobertura base, sin tener que responder
un cuestionario médico. El costo se paga mediante comodas
deducciones de su cheque de sueldo. Puede conservar su
cobertura si cambia de trabajo o se jubila. Se le facturara
directamente a usted.

;Quién puede obtener esta cobertura?

Usted Si tiene una relacién laboral activa*®
Los cényuges pueden obtener cobertura
Su conyuge siempre que usted haya comprado la
cobertura para usted mismo.
Hijos dependientes desde su nacimiento
Sus hijos hasta los 26 afios independientemente de su

estado civil o de que sean o no estudiantes.
*Los empleados deben estar legalmente autorizados para trabajar en los Estados Unidos y estar trabajando

activamente en un establecimiento en los Estados Unidos para recibir cobertura.Consulte el Programa de
beneficios para obtener una lista completa de lo que estd cubierto.

iCuanto costara?

Usted $3.70 $2.65
Usted y su conyuge $6.70 $4.86
Usted y sus hijos $9.21 $6.50
Familia $12.21 $8.71
EN-2073-SP FOR EMPLOYEES / PARA EMPLEADOS (8-23)

{Qué incluye?

Beneficio de Be Well

Cada afio, cada miembro de la familia que tenga cobertura

de accidentes también puede recibir $50 también si se realiza

una prueba de evaluacién de salud, tales como:

- Exdmenes anuales realizados por un médico (incluidos
examenes fisicos para deportes) para adultos y revisiones
pediatricas

- Pruebas de deteccién de cancer, incluyendo la prueba de
Papanicolaou, colonoscopia

- Pruebas de funcién cardiovascular

- Pruebas de colesterol y diabetes

- Estudios de imagenes, que incluyen rayos X de pecho,
mamografia

- Inmunizaciones que incluyen HPV, MMR, tétanos, influenza

Beneficio de deporte organizado

Cada miembro de la familia que tiene una cobertura por
accidente es elegible a un 10% de aumento en beneficios
a pagar dentro de las categorias de beneficios del cuadro
de Lesiones y Tratamiento. Consulte las divulgaciones y el
programa de beneficios para obtener mas informacion.

Unum | El Seguro de Accidenté25



Amy'’s Kitchen

unum’

Seguro Colectivo en
Enfermedades Graves

{Como funciona?

Si se le diagnostica una enfermedad cubierta por este seguro,
recibira un pago de beneficio de una sola vez. Puede utilizar
el dinero de la forma que usted elija.

(Por qué deberia comprar cobertura ahora?

Es mas asequible cuando la compre a través de su
empleador, y las primas se le pagan mediante cémodas
deducciones de su némina.

La cobertura es portatil. Puede mantener la cobertura
incluyendo si deja la compafiia o se jubila. Recibira las
facturas directamente en su casa.

Beneficio de Be Well

Cada afio, cada miembro de la familia que cuente con la
cobertura de Graves puede recibir a payment también si se
realiza una prueba de evaluacién de salud, tales como:

* Pruebas de funcion
cardiovascular

* Pruebas de colesterol y
diabetes

+ Estudios de imagenes, que
incluyen rayos X de pecho,
mamografia

* Inmunizaciones que incluyen
HPV, MMR, tétanos, influenza

* Los examenes anuales
realizados por un médico
incluyen examenes fisicos
deportivos, visitas para nifos
sanos, examenes dentales y de
la vista.

* Pruebas de deteccion de
cancer, incluyendo la prueba de
Papanicolaou, colonoscopia

{Quién puede adquirir esta cobertura?

Elija $10,000, $20,000 o $30,000 de cobertura sin
preguntas médicas si solicita la cobertura durante
este periodo de inscripcién

Usted:

Los cényuges sélo pueden adquirir el 100% de la
cantidades de cobertura del empleado siempre
que haya comprado cobertura para usted mismo.

Su
cényuge:

Los hijos desde su nacimiento con vida hasta los
26 afios de edad estan cubiertos automaticamente
sin costo adicional. El monto de cobertura para los
hijos es el 100% del suyo. Estan cubiertos contra
todas las mismas enfermedades, ademas de

las siguientes condiciones infantiles especificas:
paralisis cerebral, labio o paladar leporino,
fibrosis quistica, sindrome de Down, espina bifida,
diabetes tipo 1, anemia de células falciformes y
cardiopatias congénitas. El diagnéstico debe darse
luego de la fecha de vigencia de la cobertura del
hijo.

Sus hijos:

EN-1717552-5P FOR EMPLOYEES / PARA LOS EMPLEADOS (9-23)

iPor qué es tan valiosa esta cobertura?

- Este dinero puede ayudarle a pagar los gastos por cuenta
propia tales como deducibles.

Usted puede utilizar esta cobertura mas de una vez.

Aun después de recibir un pago Unico por una enfermedad,
mantendra la cobertura para las condiciones restantes y
para la recurrencia de cualquier enfermedad grave con la
excepcion del cancer de piel. El beneficio para recurrencias
paga el 100% de su monto de cobertura. Los diagndsticos
deben estar separados entre si por un minimo de 180 dias,
o las condiciones médicas no deben estar relacionadas.

(Qué cubre?

Enfermedades graves

+ Ataque al corazén
» Derrame cerebral
* Insuficiencia de 6rganos

* Arteriopatia coronaria
Mayor (50%) - cirugia de injertos
de revascularizacién coronaria o

principales reemplazo de valvula
« Insuficiencia renal Menor (10%) - angioplastia
terminal con balén o colocacién de

* Paro cardiaco repentino endoprétesis

Condiciones de cancer

+ Cancer invasivo- todo cancer de - Cancer de piel limitado — $500
mama se considera invasivo

« Cancer no invasivo (25%)

Enfermedades progresivas | Condiciones suplementarias

* Esclerosis lateral amiotrofica * Pérdida de la vista, el oido o el

(ALS, por sus siglas en inglés) habla

» Demencia, incluyendo la * Tumor cerebral benigno
enfermedad de Alzheimer +Coma

« Esclerosis multiple (MS, por sus < Paralisis permanente
siglas en inglés) * TEPT

* Enfermedad de Parkinson

* Enfermedad de Huntington

* Lupus

* Distrofia muscular

* Miastenia grave

* Esclerosis sistémica
(esclerodermia)

* Enfermedad de Addison

Pagado al 25%:

» Enfermedades infecciosas
(Requiere hospitalizacion)

* Embolia pulmonar

+ Ataque isquémico transitorio
(AIT)

* Médula ésea/células madre

Consulte el certificado para obtener las definiciones completas de estas condiciones cubiertas.
La cobertura puede variar seglin el estado. Consulte las exclusiones y limitaciones.
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Amy’s Kitchen

Seguro Hospitalario
Colectivo El seguro

¢{Como funciona?

Seguro Hospitalario Colectivo El seguro ayuda a los
empleados cubiertos y a sus familias a hacer frente a los
impactos econémicos de una hospitalizacién. Puede recibir
beneficios cuando lo admitan en el hospital por accidente,
enfermedad o parto cubiertos.

iPor qué es tan valiosa esta cobertura?

« El dinero es pagadero directamente a usted, no a un hospital
o proveedor de cuidados. El dinero también puede ayudarlo
a pagar los gastos de bolsillo que su plan médico puede no
cubrir, como el coseguro, los copagos y los deducibles.

» Cuando compra esta cobertura en el trabajo, obtiene tarifas
accesibles.

« El costo se deduce de manera comoda de su cheque de
pago.

« Los beneficios de este plan son compatibles con la cuenta de
ahorros de salud (HSA).

+ Puede llevarse la cobertura si deja la empresa o se jubila. Se
le facturara directamente.

Beneficio de Be Well

Todos los afios, los miembros de la familia que tiene

cobertura hospitalaria también pueden recibir $50 para

hacerse una prueba de deteccion Be Well cubierta, como:

+ Los examenes anuales realizados por un médico incluyen
examenes fisicos para deportes, visitas de nifio sano,
examenes dentales y de la vista

« Examenes para la deteccion de cancer, incluidos
Papanicolaou y colonoscopia

- Examenes de la funcién cardiovascular

+ Analisis de colesterol y diabetes.

- Estudios de imagenes, incluidos radiografia de térax y
mamografia

+ Vacunas que incluyen VPH, MMR, tétanos e influenza

EN-372230-SP FOR EMPLOYEES / PARA EMPLEADOS (8-23)

Seguro Hospitalario Colectivo El seguro

puede pagar beneficios que lo ayuden

con los costos de una visita cubierta al
hospital.

;Quién puede tenerla?

Si se desempefia de manera activa en el

Usted: trabajo.
Los conyuges pueden obtener cobertura
Su conyuge: siempre que usted haya comprado la
cobertura para usted mismo.
Dependientes recién nacidos hasta los 26
Sus hijos: afios, independientemente de su estado civil

o de estudiante

El empleado debe adquirir la cobertura para sf mismo para poder adquirirla para su cényuge o
hijo. Los empleados deben estar legalmente autorizados para trabajar en los Estados Unidos y estar
trabajando activamente en un establecimiento en los Estados Unidos para recibir cobertura.

(Cuanto cuesta?

Su prima mensual

Usted $13.88

Usted y su cédnyuge $29.26
Usted y sus hijos $19.51
Familia $34.89

La cobertura puede variar segln el estado. Consulte exclusiones y limitaciones.

El plan no incluye una limitacion por afecciones preexistentes. Estd cubierto desde el primer dfa.
Siseinscribe, y es elegible para recibir Medicare (tiene mds de 65 afios o es discapacitado), la Gufa
sobre Seguro Médico para Personas con Medicare esta disponible en https://es.medicare.gov/
publications/02110-medigap-guide-health-insurance.pdf

Unum | Seguro Hospitalario Colectivo El seguro 27



U IDShield
Proteccion Cont

el Robo de
Identidad de 360

Incluye servicio completo de restauracion de

Siempre conectados.
Siempre protegidos.

— e\

Con IDShield recibes: | e

iIDShield puede ayudarte a proteger tu
identidad, privacidad y reputacion en linea!

v Plan de proteccién contra el fraude de identidad de $5 millones i

.,
R
*experian

1 802 7 ESTUPENDO
v Proteccion de dispositivos electronicos e

v Manejo de la privacidad y reputacion en linea

300 560 750 850

Vantage Score 3.0

v Monitoreo de cuentas financieras

v Monitoreo de identidad, crédito y redes sociales
v/ Seguimiento de la puntuacidn crediticia

v Alertas en tiempo real

|
En caso de robo de identidad, te asignamos un investigador privado autorizado
que te ayuda a restaurar tu identidad a su estado anterior al robo, jgarantizado!

= o] () (<)
Crédito  Seguridad Bandejade Cuenta
entrada

¢A quién cubre el plan?

Plan Individual: Plan Familiar:
Proteccion de Identidad
e El/I rticipant e El/I rticipant .
/la participante /,apa cpa.e o N Econémica

e Coényuge/pareja doméstica del participante

* Hijos/as dependientes menores de 26 afios $8.45/mensual

e Padres Plan Individual
Los hijos dependientes mayores de 18 afos y los padres del participante o del $1 5.50/mensual
cényuge/pareja doméstica del participante son elegibles para los servicios de consulta Plan Familiar

y restauracion Unicamente. Los servicios de monitoreo no estan disponibles.

Para obtener mas informacion, visite: www.shieldbenefits.com/amyskitchen
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Como aplicar para una poliza

Nationwide® seguro para mascotas ofrece cobertura para gastos veterinarios relacionados
con accidentes y enfermedades. Ofrecemos polizas para perros, gatos, pajaros, reptiles, y
otras mascotas exoticas.

Elija entre dos maneras faciles de inscribirse:

Llame al 877-738-7874 y digale al agente el nombre de su
organizacion.

Usted recibira un precio preferencial en su poliza base médica.

Visite PetsNationwide.com y entre el nombre de su organizacion
para registrarse electronicamente.

Las tarifas dadas incluiran su precio preferencial.

Para registrarse, se requiere la siguiente informacion:

* Nombre

* Direccion

* Numero de teléfono Para registrarse, se
requiere la siguiente informacion

» Correo electronico

* Nombre de su mascota

* Especie de mascota (caning, felina, etc.)

* Informaciéon y plan de pago*

Si hay un plan de nédmina disponible aprobada entre el 1y el 15 del mes, se hace

efectivo el 1del préoximo mes. Aplicaciones aprobadas a partir del 16 hasta finales de
mes, seran efectivas el 1, no del préoximo mes, sino del mes siguiente.

Ejemplo: La aprobacion fue el 1 de mayo = Dia que se hace efectivo es el 1 de junio.
La aprobacion fue el 16 de mayo = Dia que se hace efectivo es el 1de julio.

Los términos de seguro, definiciones y explicaciones tienen el propdsito de informar unicamente y enningiin momento podrian reemplazar o

modificar las definiciones y la informacién contenida en los contratos de seguro individuales, pélizas o paginas de declaracion las cuales estan 0 ° ®
controladas. Tales términos y disponibilidad puede variar por estado y exclusiones pueden aplicarse. Respaldado por Veterinary Pet Insurance NatlonWlde
Company (CA), Columbus, OH, Brea CA, an AM. Best A+ compafiia evaluada (2016). National Casualty Company (todos los otros estados), is on your side
Columbus, OH and AM. Best A+ compania evaluada (2016). Nationwide, The Nationwide N and Eagle, y Nationwide esta de tu lado y los sellos

de Nationwide Mutual Insurance Company. ©2021 Nationwide. 21GRP8277 29
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PLAN DE AHORROS PARA LA JUBILACION

Una manera para ahorrar hacia su futuro que es conveniente, y con ventajas de
impuestos.

401(k)

EL Plan 401(k) de Amy’s, le brinda a los empleados la oportunidad de fomentar el ahorro para cumplir con los objetivos de
ahorro a largo plazo tales como la jubilacion.

Usted es inscrito automaticamente al 4% en su primer dia de empleo y recibird un paquete de bienvenida por correo.
Puede optar por no participar dentro de los primeros 90 dias de contratacion.

La informacion del beneficiario se completa en linea con Transamerica en www.ta-retirement.com.

Incluye una contribucion del empleador (consulte los detalles a continuacion).

El aplazamiento del salario del 1% se aplica automaticamente después de su primer ano de empleo. Vea los detalles

incluidos en la seccién Programa Step Up a continuacion.
Puede cambiar sus opciones de inversién en cualquier momento

Como un nuevo empleado, usted puede elegir el porcentaje que usted desea contribuir cada periodo de pago y elegir

las cuentas de inversidn que desea invertir en. Si no selecciona un porcentaje o cuenta de inversion, Amy’s lo inscribird
automaticamente con el 4% y sus fondos serdn autométicamente depositados en la cuenta de inversion estandar. Si decide
de no inscribirse en el 401(k) patrocinado por la compaiiia en su fecha de contratacion, usted puede optar por hacerlo en el
comienzo de cada trimestre. Comuniquese con su departamento de Recursos Humanos si tiene preguntas o puede visitar
www.ta-retirement.com.

El Programa de Aumento Automatico “Step up”

Este programa es parte del proceso de inscripcién automdtica con el 3% en el dia de su contratacién. Amy’s
automaticamente aumenta su salario diferido del 4% al 5% en el primero del aifio después de completar un aiio de empleo.

Nuevos empleados del 2024 aumentan 1/1/2026
Nuevos empleados del 2025 aumentan 1/1/2027

Amy’s volverd a aumentar automaticamente del 5% al 6% el primer dia del siguiente aiio del plan, y continuara con el
aumento del 1% cada afio a partir de entonces hasta alcanzar un maximo del 15%. Péngase en contacto con Recursos
Humanos para obtener mas informacion con respecto al Plan 401 (k), solicitudes de inscripcidn, préstamos de su 401(k),
cambios en las contribuciones, y seleccion de inversiones cambios que desea realizar.

También puede visitar: www.trsretire.com o llame al: 800.755.5801

Caracteristicas del plan 401(k) incluyen:

Usted puede contribuir entre el 1% y el 100% de su salario
elegible hasta el maximo anual del IRS. Si usted tiene 50
afios 0 mas, puede hacer contribuciones adicionales.

Ya que haya sido empleado de Amy’s por doce meses
consecutivos y ha trabajado por lo menos 1,000 horas
durante los doce meses, usted sera elegible para participar
en la caracteristica del plan en donde el empleador iguala
su contribucidn. La caracteristica del plan en donde

el empleador iguala significa que Amy’s, comenzara a
contribuir hacia su 401(k) de la siguiente manera: 100% de
su primera contribucién de 3% y el 50% de sus proximas
contribuciones del 2% al plan. Usted habra adquirido

el derecho al 100% de los beneficios acumulados de las
contribuciones que iguala el Empleador.

Sus contribuciones se deducen de su compensacion elegible
antes de que los impuestos federales (y la mayoria de los
impuestos estatales) e impuestos de ingresos son retenidos
de su cheque de pago. Como resultado, sus ingresos que son
sujetos a impuestos son reducidos, y esto resulta en menos
impuestos pagados por usted y mas dinero en su cheque.

Es posible aumentar o disminuir su contribucion
401(k) a través del teléfono o en linea en cualquier
momento.

Usted puede invertir sus contribuciones en fondos
de inversion seleccionados que ofrece el plan.
Cada opcion de inversion tiene un nivel variable de
riesgo.

Cambios a sus inversiones se pueden hacer en
cualquier tiempo.

Usted es permitido a trasladar fondos en otras
cuentas de retiro calificadas incluyendo las Cuen
de Retiro Individuales (IRAS).


http://www.trsretire.com
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Escanee para !

INFORMACION DE CONTACTO dgtra

beneficios
PLAN TELEFONO EN LINEA/EMAIL No. DE POLIZA
PLAN MEDICO
Administrado por:
Anthem Blue Cross 800-227-3771 www.anthem.com L0O3541
SEGURO DENTAL
Anthem Blue Cross 844-729-1565 www.anthem.com L03541
SEGURO DE LA VISTA
VSP 800-877-7195 WWW.VSp.com 40161694

CUENTAS DE GASTOS FLEXIBLES (FSA)
fbamail@iSolved.com
iSolved 866-370-3040 infinconsumer.lhlondemand.com CN176191
PROGRAMA DE SALUD MENTAL
Modern Health 866-535-6463 my.modernhealth.com N/A

PROGRAMA DE ASISTENCIA DE VIAJERO
Asistencia del Viajero-IMG Global 855-847-2194 www.imglobal.com / assist@imglobal.com  N/A

PARA REPORTAR UNA AUSENCIA
Tristar 844-702-2352 amys.ess-absencetracker.com

PLAN 401(k)

Transamerica 800-755-5801 www.trsretire.com QK63038
SEGUROS DE VIDA, AD&D E INCAPACIDAD

Prudential Seguro de Vida y AD&D 800-524-0542

Seguro Voluntario de Vida y AD&D 800-524-0542 www.prudential.com 70368
Incapacidad de Corto y Largo Plazo 877-367-7781

ACCIDENTES/ ENFERMEDAD CRITICA/ HOSPITAL

Unum 800-635-5597 Www.unum.com 973856,973857,973858
ViDA + CUIDADO DE LARGO PLAZO

Chubb 855-241-9891 csmail@gotosercive.chubb.com TBD
ROBO DE IDENTIDAD

ID Shield 888-807-0407 www.shieldbenefits.com/amyskitchen N/A

SEGURO DE MASCOTAS

Nationwide 877-738-7874 benefits.petinsurance.com/amys RO118208
Centro Bilingiie de Amy’s

Dedicado al Servicio para s gRol employeehelp@amys.com

Empleados

SITIO WEB DE BENEFICIOS https://mybenefits.cc/amys/



http://www.anthem.com
http://www.anthem.com
http://www.vsp.com
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5 » Costos de Empleados

Ano del plan 2025

Costos Quincenales

Efectivo el 1 de enero de 2025 - 31 de diciembre de 2025

Platinum Anthem Medical Gold Anthem Medical
Nivel de Cobertura + b
VSP Vision VSP Vision

Empleado $107.93 $55.09 $4.39
Empleado + Conyuge/

Pareja Doméstica* $354.56 $222.19 $16.81
Empleado + Hijo(s) $264.34 $161.22 $18.10
Familia $533.56 $343.85 $33.76

* Una pareja doméstica y/o hijo(s) de una pareja doméstica no se considera un dependiente legal de
impuestos bajo la ley federal. Como resultado, si elige que su pareja o sus hijos estén cubiertos por
su(s) plan(es), pagara el impuesto de ingreso y el impuesto sobre la némina del Seguro Social sobre la
parte de la prima de seguro que su empleador contribuye a la parte del costo de su cobertura (esto se
conoce como ingreso imputado). Ademas, su parte del costo de su cobertura se deducira de su cheque
de pago después de impuestos.
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