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La informacion de beneficios en esta Guia de Inscripcién de Beneficios se presenta con fines ilustrativos. El texto
contenido en esta Guia fue tomado de varias descripciones resumidas del plan e informacion de beneficios. Se hizo
todo lo posible para informar con precision sus beneficios, y discrepancias, pero errores siempre son posibles. En
caso de discrepancia entre la Guia y los documentos reales del plan, prevaleceran los documentos reales del plan.
Toda la informacion es confidencial, de conformidad con la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médi-
co de 1996. Serena &Lily se reserva el derecho de modificar cualquier contenido de este documento en cualquier
momento.



DependientesElegibles

Puede cubrir a sus dependien-
tes elegibles bajo muchos de
los planes de beneficios siem-

pre que sean:

% Su cényuge o pareja

doméstica registrada.

% Su(s) hijo(s) hasta los 26
anos de edad, indepen-
dientemente del estado
estudiantil o civil.

% Su(s) hijo(s) discapacit-
ado(s), independiente-
mente de su(s) edad, si es
incapaz de trabajo auto-
sostenible, y si la disca-
pacidad comenzo antes de

la edad limite.
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Descripciéon De Beneficios Para Empleados

Serena & Lily se compromete a proporcionar beneficios excepcio-
nales a nuestros empleados. Teniendo en cuenta las necesidades
unicas y diversas de nuestros empleados, hemos elaborado un
programa de beneficios que ayudard a proteger el bienestar per-

sonal y financiero de usted y su familia.

Al unirse a Serena &Lily, sus beneficios son efectivos el primero del
mes siguiente a la fecha de con-
Si trabajas tratacion. El plany las elecciones de
30 horas o mas por dependientes que usted hace cuando
semana, esta elegible es contratado o durante la inscrip-

para inscribirse en los cién abierta anual son efectivos para

planes de beneficios . .
todo el afno calendario a menos que

de Serena. &Lily.

experimente un evento calificado
(matrimonio, nacimiento, adopcién

o pérdida de cobertura).

iComo Me Inscribo En Los Beneficios?

Los nuevos empleados recibiran informacion de inscripcion de Re-
cursos Humanos. La inscripcién se realiza en linea a través de ADP.
Asegurese de cumplir con la fecha limite para su inscripcién. Si no
se inscribe de acuerdo con los plazos establecidos, puede haber un

retraso en el inicio de su cobertura.

Si pierde suventana de inscripcion Periodo de espera
) para nuevas contrata-
de nuevo empleado, deberd esperar ciones

hasta el préximo periodo anual de

inscripcion abierta para unirse. Losiempledciosisaniclegs

ibles para recibir ben-
eficios el primer dia del
Para obtener mas informacién acerca mes siguiente a la fecha

. de contratacion.
de los planes, consulte el sitio web de

beneficios en https://benefits.cc./ser-

enaandlily para revisar los disefios del
plan, los avisos requeridos, la evidencia de cobertura, documentos

y mucho mas.
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Plan Médico y Medicamentos Recetados

La siguiente tabla muestra lo que usted paga por sus servicios médicos bajo el plan médico Serena &
Lily ofrecido a través de United Healthcare. El plan ofrecido es un plan PPO que permite a los miembros
obtener atencién de proveedores dentro de la red y / o fuera de la red. La utilizacion de proveedores
contratados dentro de la red resultara en menos gastos de bolsillo.

NOTA: Serena & Lily ofrece una Cuenta de Reembolso de Salud (HRA) en conjunto con su plan médico de United

Healthcare. Los detalles del HRA se pueden encontrar en la pagina 5.

Caracteristicas del Plan

Individual
Fondos del HRA
Familia

Plan Deducible del Individual

Ano Calendario o

Individual
Maximo de Bolsillo’
Familia

Atencién Preventiva
(Consulte el EOC para los servicios
cubiertos))

Visitas al Médico (en la oficina)
Laboratorio Diagndstico y Rayos X
Hospitalizacion

Cirugia Ambulatoria

Urgencia

Sala de Emergencias

Prescripciones (Farmacia minorista)?
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3 (Incluye medicamentos especial)
Prescripciones (Por correo)?
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3 (Incluye medicamentos especial)

Acupunctura (12 visitas max/ano)

Dentro la Red ‘

$3,000
$6,000
$3,000
$6,000
$5,000 (incluye deducible)

$10,000 (incluye deducible)

$0

20% después del deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

20% después del deducible

Fuera la Red

$9,000
$18,000
$15,000 (incluye deducible)

$30,000 (incluye deducible)

No esta cubierto

50% después del deducible

Laboratorio: no esta cubierto

rayos X: 50% después del deducible

50% después del deducible

50% después del deducible

50% después del deducible

20% despues_del deducible Dentro la Red

(Suministro de hasta 30 dias)
$10/510 después del deducible
$35/$150 después del deducible
$70/5250 después del deducible
(Suministro de hasta 90 dias)
$25 después del deducible
$87.50 después del deducible
$175 después del deducible
20% después del deducible

1 Este deducible anual del plan y los méximos de gastos de bolsillo estan integrados.
2 Su copago y coaseguro estan determinados por el nivel al que el Comité de Administracion de la Lista de Medicamentos Recetados (PDL) ha asignado el Producto de

(Suministro de hasta 30 dias)
$10 después del deducible

$35/$150 después del deducible
$70/5250 después del deducible

No esta cubierto

No esta cubierto

Medicamentos Recetados. Todos los productos de medicamentos recetados en la PDL se asignan a nivel 1, nivel 2 o nivel 3

iSu plan médico de United Healthcare ofrece beneficios, programas y recursos adicionales de bienestar!

4 Encuentre mas informacion en: www.myuhc.com.
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Cuenta de Reembolso de Salud (HRA)

Serena & Lily generosamente financia la cuenta de HRA para empleados elegibles y los fondos cubren
los primeros costos del deducibles Dentro la Red (Individual /Familiar) como se describe a continu-
acion. Mientras esté buscando atencién con proveedores de la red contratados por UHC, el proceso es

perfecto - United Healthcare le pagara a su proveedor Dentro la Red directamente usando los dolares
en la HRA.

HRA Fondos de Beneficios y Deducibles del Plan/Méaximos de Bolsillo

 El plan de HRA se ejecuta sobre una base de afio calendario desde 1ro enero hasta 31 diciembre
cada afo year.

+ El deducible del plan de UHCy el maximo de bolsillo se ejecuta en un ano calendario y las canti-
dades se restablecen cada 1ro de enero.

Cémo Funciona la HRA

Los primeros $3,000 (cobertura solo para empleados) o $6,000 (cobertura para empleados + depen-
dientes) de sus gastos de bolsillo en la red (deducible, copago y coaseguro) se pagan a través de la
HRA de United Healthcare.

Fase del Deducible Dentro la Red ($3,000 individual /46,000 todos los demas niveles)

Los primeros $3,000 / $6,000 del deducible son financiados por su empleador. Todos los servicios estan sujetos al
deducible del plan, incluso los medicamentos recetados (amenos que se indique lo contrario). Si un servicio esta
cubierto por su plan de salud, United Healthcare paga automaticamente la factura (reclamo) con su HRA primero.
Los deducibles dentro y fuera de la red no se acumulan de forma cruzada.

Una vez que cumpla con su deducible Dentro la Red ($3,000 individual / $6,000 todos los demas niveles)

Una vez que alcance su deducible dentro de la red, el plan paga el 80% por cualquier servicio adicional hasta el
maximo anual de gastos de bolsillo. Los maximos de gastos de bolsillo dentro y fuera de la red no se acumulan
de forma cruzada.
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Dental

La cobertura dental se proporciona para usted y los miembros de su familia a través de Guardian. El plan dental
PPO que se ofrece le permite la flexibilidad de buscar servicios de un dentista de su eleccién. Sin embargo, los
costos de bolsillo serdn mucho mas bajos si utiliza los servicios de un proveedor contratado dentro de la red de
Guardian. Los cargos de los dentistas fuera de la red estan sujetos a los limites habituales y razonables. Por favor
vea el resumen del plan en el sitio web de beneficios para todos los servicios cubiertos.

Para encontrar proveedores, visite https://mybenefits.cc/serenaandlily.

‘ Plan PPO de Guardian

Caracteristicas del Plan Dental ‘ Dentro la Red Fuera la Red
Maximo Anual $1,500 annual benefit per individual
Deducible Se aplica solo a servicios basicos y mayor — $50 individual; $150 familia

Servicios Preventivos

) oo . ; 100% 100% de UCR
Exdmenes, limpiezas, radiografias
Servicios Basicos
. . 90% 80% de UCR
Rellenos, extracciones simples
Servicios Mayor 60% 50% de UCR

Coronas, puentes, dentaduras

Servicios de Ortodoncia

o L. . ..
Nifioy Adultos 50% | $1,000 Maximo por vida (5500 maximo anual)

Rollover Maximo

Limite $700
Importe de rollover $350
Rollover dentro de la red $500
LAimite de cuenta $1,250

| Maximum Rollover is included. See plan documents for details.

Beneficio de Visidon

Los empleados elegibles tienen acceso a un beneficio de vision a través de VSP (Guardian) que ofrece una de las redes
de proveedores mas grandes a nivel nacional. Los costos de bolsillo seran mucho mas bajos si utiliza los servicios de
un proveedor contratado dentro de la red de VSP. Los beneficios del plan se destacan a continuacién, consulte los
documentos del plan para obtener informacién mas detallada.

Para encontrar proveedores, visite _https://mybenefits.cc/serenaandlily.

VSP (Guardian) Choice Vision Plan

Caracteristicas del Plan de Vision Dentro la Red Fuera la Red
Copago de examen $10 Copago
N/A
Copago materiales $25 Copago
Examen (cada 12 meses) Cubierto al 100% despues del copago Hasta $39

Cubierto al 100% despues del copago
Lenses (cada 12 meses) por par Hasta $23 - $64
Single, Bifocal, Trifocal, Lenticular

Marcos (cada 12 meses) $130 subsidio + 20% descuento Hasta $46
Lentes de Contaco Hasta $60 copago por examen
Electivo $130 subsidio Hasta $100

6 Médicamente necesario Cubierto en total Hasta $210
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Seguro de Vida/AD&D Y Discapacidad

Serena & Lily proporciona a los empleados elegibles seguro de vida a término grupal, seguro de muerte accidental y

desmembramiento (AD&D, por sus) y cobertura por discapacidad a largo plazo a través de Mutual of Omaha, y paga

el 100% de la prima por estos beneficios. Ademads, la cobertura de vida voluntaria/ADyD y discapacidad a corto plazo
estd disponible a través de Mutual of Omaha. Las primas por la cobertura voluntaria son responsabilidad del

emplea-do y se pagan a través de deducciones de némina despues de impuestos.
® Puede actualizar la informacién de su beneficiario para este plan en cualquier momento. Péngase en contacto con

Recursos Humanos.

X Los programas de reduccion del seguro de vida se aplican a los seguros de vida pagados por el empleadory
voluntarios. Consulte los documentos del plan para obtener mas detalles.

KM Tenga en cuenta que segun las regulaciones del IRS, la prima pagada por el empleador con montos de seguro

de vida en exceso de $50,000 estan sujetos a impuestos sobre la renta imputados.

PLAN OFRECIDO VIDA/AD&D Discapacidad

Discapacidad a Largo Plazo (LTD)

Beneficios pagados por el 60% de las ganancias mensuales despues
Empleador 1 x's salario anual hasta $250,000 de impuestos hasta un beneficio maximo
(Primas cubierta 100% por Serena & Lily) | de 51 Q’O(_)O p_o,r mes |
(periodo de eliminacion de 90 dias)
. . 5
Pagado por el Empleado Empleado: 5 x’s salario anual hasta $500,000 D|scapaC|da.d ¢ @910 kr40 (110)
. - . . . . 30% del salario semanal despues de
Beneficios Voluntarios Conyuge: 50% beneficio del empleado ($50k méx) . ..
Nifio: 50% del beneficio del empleado ($10k méx) imptiestosialunimaximoidess l;00/por
(Primas cubierta 100% por empleado) : P semana

(periodo de eliminacion de 7 dias)
! Los aumentos voluntarios de la cantidad de vida sobre la cantidad Gl pueden requerir formularios de EQOI (Evidencia de asegurabilidad). Los

afiliados por primera vez se requieren EOI para todos los montos. Consulte los documentos del plan para obtener

No se requiere EOIl para STD voluntario.
3 Segun las regulaciones del IRS, las primas pagadas por la compafifa por montos de seguro de vida que superen los $ 50,000 estan sujetas a

impuestos sobre la renta imputados.

Programa de Asistencia al Empleado (EAP)

Los empleados tienen acceso a un Programa de Asistencia al Empleado (EAP) integral y confidencial. EI EAP
estd disponible a través de Mutual of Omaha sin costo alguno para los empleados. {Conectarse con un ase-

sor del EAP es facil y esta disponible las 24/7! Utilice el EAP para:

Hasta seis visitas cara a cara con un consejero con licencia.
Obtenga asistencia con sus desafios de vida, planificacién financiera, orientacién patrimonial y servicios legales.

Asesoramiento personal y familiar, salud mental y cuestiones clinicas.
Cuidado de nifos, cuidado de ancianos y planificaciéon universitaria.

Linea gratuita: | 800.316.2796

Sitio Web: ‘ www.mutualofomaha/eap

X X X X

Asistencia en Viaje

La asistencia de viaje gratuita esta disponible a través de WorldWide Travel, que incluye asistencia de emer-
gencia las 24 horas del 7 de la ciudad cuando los empleados y sus familias viajan a 100 millas o mas de su
hogar.

K Asistencia con emergencias médicas y atencion.
X Pérdida de equipaje y documentos.
X jRequisitos previos al viaje y mas!
Domeéstico: 800.856.9947
Internacional: 312.935.3658 (Llamar para cobro) v
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Health Care and Dependent Care FSA

Serena & Lily le brinda la oportunidad de pagar los gastos médicos, dentales, de la vista y cuidado de de-
pendientes de su bolsillo con dolares antes de impuestos a través de la Cuenta de Gastos Flexibles (FSA)
administrada por Navia. Debe inscribirse/volver a inscribirse cada ano para participar en el afio del plan
del 1 de enero a 31 de diciembre.

Cuidado Médico FSA: Usted puede reservar hasta 53,400 anualmente’ para usar en gastos elegibles que sus
planes de salud y HRA no cubren. Esto incluye cosas como copagos, coaseguro, gastos dentales o de la vista
e incluso algunos articulos comunes para el hogar de venta libre (tiritas, protector solar, botiquin de primer-
os auxilios, compresa fria, etc.). jPuede acceder a los fondos en su HCFSA a través de su tarjeta de débito!

Cuidado de Dependientes FSA: Usted puede reservar hasta 57,500 por familia anualmente’ para usar en
gastos elegibles de cuidado de dependientes. Si esta casado y presenta una declaracién por separado,
puede reservar hasta $2,500 anualmente. La DCFSA funciona como una cuenta bancaria; el reembolso no
puede exceder el saldo de su cuenta. Un dependiente(s) elegible(s) debe(n) vivir con usted y debe tener 12
anos o menos (13 o mas si el dependiente no puede cuidar de si mismo fisica o mentalmente). Los gastos
de cuidado de ancianos también son elegibles. Para obtener detalles completos e informacién adicional
sobre los gastos elegibles, visite su sitio web de beneficios https://mybenefits.cc/serenaandlily.

! Los fondos no utilizados de hasta $640 pueden transferirse al préximo afo del plan. Cualguier cantidad médica no utilizada 9¢

mas de $680 y cualquier fondo de la FSA dependiente no utilizado se perdera (los fondos de Cuidado de Dependientes no
utilizados no se puede transferir.

Beneficio de Viajero

Al inscribirse en el plan de beneficios para viajeros, puede pagar los gastos calificados de transporte publico
y estacionamiento en el lugar de trabajo con contribuciones libres de impuestos, lo que significa que no
tendra que pagar impuestos federales sobre la renta, impuestos del seguro social (FICA) o impuestos es-
tatales sobre la renta (pueden variar de un estado a otro) sobre estos gastos. Los limites maximos de contri-
bucién del IRS 2026 son:

$340 por mes para transito | $340 por mes para estacionamiento

401(k) Plan de Jubilacidon

Los empleados elegibles de Serena & Lily tienen la opcion de inscribirse en el 401(k) de la compafiia en su
primer dia y pueden contribuir con dolares antes de impuestos o dolares después de impuestos (Roth). Los
empleados pueden reservar hasta $24,500/afiio mas $8,000 adicionales si tienen 50 aflos o mas en su plan
401k.

Sitios Web:

https://www.mykplan.com- Opciones de inversidn y consejos sobre cdmo invertir su cuenta.

ADP proporciona a los empleados de Serena & Lily el menu de inversion Keducacién continua a los participantes, sirve como el
encargado de los registros 'y el proveedor de alojamiento para el plan 401 (k).
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iOtros beneficios!

iSerena y Lily sabe lo ocupado que puede ser la vida y que suceden cosas! Ofrecemos a los empleados
elegibles un facil acceso a estos beneficios adicionales para ayudarlos a manejar las sorpresas y emergen-
cias de la vida. Estos beneficios se ofrecen de forma voluntaria.

« Seguro de Accidentes con Colonial Life: Lo cubre a usted y a su familia cuando ocurren accidentes en
cualquier lugar, trabajo, hogar, patio de recreo, deportes, etc.

+ LegalShield & IDShield: Asistencia legal, asesoramiento profesional y acceso de emergencia 24/7, mas,
servicios de proteccion contra el robo de identidad a través de IDShield.

« Seguro para Mascotas con Nationwide: Ahorre dinero con precios preferidos, use cualquier veterinario
y obtenga dinero en efectivo en las facturas del veterinario.

Visite el sitio web de beneficios de Serena & Lily para obtener mas informacién sobre los planes anteriores
y los enlaces a la compahia de sitios web de los seguros:

https://mybenefits.cc/serenaan-

2026 Calendario de Vacaciones

- Dia de Aho Nuevo

« Dia de Martin Luther King Jr.
- Dia de Memorial

+ 4 de Julio (Observancia)

« Dia del Trabajo

« Accion de Gracias (Thanksgiving)

- Dia de Navidad
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Contribuciones de Prima del Empleador

Los empleados deben contribuir con un 15% de la prima del empleado. Serena & Lily continu-ara cubriendo el
costo total de la prima exclusiva para empleados para cobertura dental y de la vista. Serena & Lily también
continuara contribuyendo con el 50% a la prima del dependiente. Cualquier deduccién por cober-tura de
dependientes se tomara de su cheque de pago antes de impuestos, con excepcion de las deducciones para
parejas de domesticas e hijos de parejas doméstica, que son después de impuestos.

Tenga en cuenta que el valor de la cobertura de atencién médica proporcionada para una pareja de hecho, o
cualquier hijo dependiente inscrito elegible de una pareja de hecho, generalmente se trata como ingreso para
fines de impuestos federales (y en la mayoria de los casos, para fines de impuestos estatales).

Serena & Lily paga el 100% de la prima grupal de seguro vida basica/ADyD y discapacidad a largo plazo,jsin
costo para usted!

Costos Mensuales de Empleados

Empleado Solo | Empleado+Cényuge | Empleado+Nino(s) Empleado-+Familia
Contribucién Contribucién Contribucién Contribucién
Pl 5dico UHC
an medico $112.26 $523.88 $449.05 $860.67
PPO
Plan Guardian
Dental PPO $0.00 $19.76 $26.43 $57.52
Plan de vista VSP
anaevista ¥ $0.00 $2.72 $2.83 $6.27
(Guardian) Vision

Consulte el sitio web de beneficios de Serena & Lily para obtener las primas de seguro voluntario de vida/
ADyD y discapacidad a corto plazo.

https://mybenefits.cc/serenaandlily
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# Grupo o

Plan/Portador . Teléfono Sitio Web/ Correo Electrénico
ID Referencia

Plan Médico United Healthcare 919265 866.314.0335 www.myuhc.com
Plan Guardian ental PPO 00042070 888.600.1600 www.guardiananytime.com
Plan de Vision VSP (Guardian) Vision 00042070 888.600.1600 www.guardiananytime.com
800.655.5142
Mutual of Omaha
800.655.5142 www.mutualofomaha.com
Vida Grupal Basico/AD&D y LTD
800.655.5142
Vida Voluntario/AD&D y STD GO00AJZ7
800.316.2796
Employee Assistance Program (EAP)
U.S. 800.856.9947 www.mutualofomaha.com/eap

Asistencia en Viaje
Fuera: 312.935.3658

Navia FSA/Beneficio del Viajero S&L 800.669.3539 www.naviabenefits.com

ADP 401 (k) Jubilacién 427882 800.695.7526 www.mykplan.com

Beneficios Voluntario Adicionales

Seguro de Mascota VPI/Nationwide /A 877.738.7874 www.petinsurance.com/serenaandlily
Productos de Vida Colonial Life 800.325.4368 https://benefitsenrollment.as.me/
LegalShield ID Robo y Servicios Legales 800.654.7757 www.mylegalshield.com

AVISOS LEGALES REQUERIDOS: Todos los documentos oficiales relacionados con el Programa de Beneficios para Empleados
de Serena &Lily Insurance, que incluyen los SBC, descripciones resumidas del plan, aviso de privacidad de HIPAA, aviso inicial
de Cobra, aviso de la Parte D de Medicare y cualquier otro documento o aviso relevante del plan, estan disponibles elec-
trénicamente a través del sitio web de beneficios. También puede recibir una copia en papel poniéndose en contacto con
recursos humanos.

Su Agente de Seguros
Su gerente de Acrisure esta disponible para ayudarle con sus preguntas sobre beneficios durante todo el afo.

Sara Packard (inglés) spackard@acrisure.com 925.299.7213
Kendra Meneghetti (espafiol) kmeneghetti@acrisure.com  925.385.5302

La informacion de beneficios en esta Guia de inscripcidon de beneficios se presenta con fines ilustrativos. El texto contenido
en esta Guia fue tomado de varias descripciones resumidas del plan e informacién de beneficios. Si bien se hizo todo lo
posible para informar sus beneficios, las discrepancias o errores siempre son posibles. En caso de discrepancia entre la Guia y
los documentos reales del plan, prevaleceran los documentos reales del plan. Toda la informacién es confidencial, de con-
formidad con la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Los Aseguraciones de Salud de 1996. Serena & Lily se reserva el
derecho de modificar cualquier contenido de este documento en cualquier momento.

11



g

iEncuentre consuelo sabiendo que
Serena & Lily lo tiene a usted y a

su familia cubiertos!

A\ ACRISURE’





