Inscribirse en beneficios como nuevo empleado
en Workday (Enroll in benefits as a new employee
in Workday)

1 Desde la pagina de inicio de Workday, haga clic en su bandeja de entrada

Anuncios Tde2 ¢ >

e
tos activos. Workday is Live!

Only Phase 1 No pay slips
Neo PTO

— Em——
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2 En su bandeja de entrada, desplacese para encontrar la tarea "New Hire
Benefits Elections” y haga clic en "Comencemos"

=mend  structuril Q Buscar O o & a
@ - 2 Todos los elementos RO fr @ 7 CreacibnD3/11/2025 | Vencimiento: 03/13/2025 Con efectividsd: 11/06/2025
Q. Buscar: Todos los elementos L Cambio de elecciones de beneficios H

[B Todos los elementos

> R . Fecha inicial 03/11/2025
(@  Busquedas guardadas v 3 Fecha limite de envio de elecciones  02/04/2025
Evento de inscripeion de eleccién de 031172025 1y
pago
£  Filtros ~
State Tax Elections o3n1/2025
Fecha de vencimiento: 03/13/2025
[E]  Archivar Con efectividad desde: 01/06/2025
Cumplimentaciin de elecciones de 03112025 Y7
[ Aprobacién masiva retencién de impuestos federal

Fecha de vencimieato: 03/13/2025

£, Seriin e delegeiones Gon efectividad desde: 11/06/2025

New Hire Benefit Elections: Tech 1 - 03/11/2025 '
Tyler Tech

Fecha de vencimiento: 03/13/2025

Con efectivided desde: 11/06/2025

La primera pregunta sera si consume productos de tabaco, haga clic para
responder, luego haga clic en continuar.

x
Actualice su informacién

Informacién sanitaria

Consumo de tabaco
Pregunta Do you use tobaceo products?

Respuesta * vor

==
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4  Haga clic en "continuar"

=m0 structural Q Busear 0O o & a

Informacién actualizada

Gracias por actualizar su infermacion.

A continuacite, confirme qué beneficios desea mantener sin cambios o introduzea los cambios que desee realizar

A continuacién, podra seleccionar los beneficios en los que desea
inscribirse.

elecciones de beneficios para nuevos empleados

Total de cost pravisto por cheque de pago
$0.00

Asistencia sanitaria x cuentas

) Medical Dental o0 Vision P Hospital Indemnity Accident
Renuncia Renuncia Renuncia Renuncia Renuncia
Inseribit Inscribir Inscribic Inseribit Inseribit
% Health Savings Account % Healthcare FSA Dependent Care FSA —l| Commuter Benefit [ ] Limited Purpose FSA
=9 Renuncia =2 ge Renuncia $=% Renuncia N Renuncia
Inseribir Inseribie Inseribir Inseribir Inseribir
Seguro
Basic Life - Basic Accidental Death and g' Supplemental Life  Spouse/Domestic Partner g‘ child Life
MetLife (Employee) Dismemberment (AD&D) =) Renuncia g Life =)  Renuncia
=5
MetLife (Employee) Renncia
Costo por cheque de Ineluido
pago Costo por cheque de Incluido
page
Cobertura 15X Salario
Cobertura 1.5 X Salario
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6

Para este ejemplo, nos inscribiremos en Medicina haciendo clic en

"Inscribirse” debajo del icono Médico.

elecciones de beneficios para nuevos empleados

Total de costo previsto por cheque de pago
$0.00

Asistencia sanitaria y cuentas

Medical 3 Dental

Renuncia

Inscribir

= Health Savings Account

Renuncia Renuncia

Inseribic Inseribic
Seguro
Basic Life
MetLife (Emplayes)

Costo por cheque de Incluido

pago Costo por cheque de
pago

Cobertura 1.5 X Salario
Cobertura

£ o w

7

f :-} Healthcare FSA

(=7 Basic Accidental Death and
9 Dismemberment (AD&D)

MetLife (Employee)

o0 Vision

Inscribir

== Dependent Care FSA
==

uncia

incluido

1.5 Salaio

Supplemental Life

Renuncia

Accident

Hospital Indemnity

Renuncia

Inscribir Inscribir

- Commuter Benefit Limited Purpose FSA
(=0
{

Renuncia Renuncia
Inscribir Inscribir
n Spouse/Domestic Partner ©P child Life
E Life ,Ef Renuncia
Renuncia

Haga clic en el campo "Seleccionar” para inscribirse en el plan médico, luego
haga clic en "Confirmar y continuar”

Tenga en cuenta que Workday presenta el coste semanal del plan.

x

Total de costo previsto por cheque de page
s0.00

Planes disponibles

Ssleccions un plan o renuncie para cancelar el tipo de cobertura Medical. El costo de los plans
para Emplayee.

Plan de beneficias

Cigna HDHP
Seleceionar
Renunciar

.

“Seloceiin Su pags (Weekly)

52049

Cancelar
el

cisdos que 32 my plic:

Contribuciin de empresa (Weekiy)

59616

Made with Scribe - https://scribehow.com

~ Instrucciones sobre asistencia sanitaria

Informacién importante

Al selaceionar Medical - Cigna HOHP, debe
planes: Medical - Cigna HOHP, Warkday renunciars autematicamente a alguno de estos: Healthcare Help - Health Advacate.

ionar también Healtheare Help - Health Advocate. Si renuncia a algune de los siguientes

Al seleccionar Medical - Cigna HDHP. puade seleccionar también Health Savings Account - Cigna Under 55 Years Old. Si renuncia a alguno de los
siguientes planes: Medical - Cigna HDHP, Werkday renunciars sutomaticamente a algunc de estos: Health Savings Account - Cigna Under 55
Years Old.

Instrucciones generales

Choose the Select button next to the Medical option you would like to enroll in and Confirm and Continue. You can enroll dependents on the
next page. When you are done, Save. I you do not wish to make any changes, Cancel.



8 Workday establece de forma predeterminada la Cobertura en Solo
empleado. Si desea agregar a su conyuge, pareja de hecho o hijo a su plan,
haga clic en "Agregar nuevo dependiente”

Medical - Cigna HDHP

“

Total do costo pravisto por chequa da pago
$20.49

~ Instrucciones sobre asistencia sanitaria

Dependientes

Intreduzea un nueve dependiente o seleccione un dependiente ya existente de la siguiente lista. Instrucciones generales

Cobertura * Employee Choose the Select bution next to the Medical option you would like to enroll in and Confirm and Continue. You can enroll dependents on the
next page. When you are done, Save. If you do not wish to make any changes, Cancel,

Costo de plan por cheque de pago  $20.49

9 Al agregar un nuevo Dependiente, recomendamos marcar siempre la casilla
"Usar como beneficiario”. Esto evitara la duplicacion de trabajo mas
adelante. Esto no los inscribe automaticamente como beneficiarios.
Simplemente te da la opcion de usarlos como beneficiarios.

Introduccién de mi dependiente desde inscripeién

Tyler Tech

Utilizar como beneficiario [

Sample Help Text for Add Dependent.
When adding a new dependent,

Made with Scribe - https://scribehow.com



10 Se le pedira que complete la informacion personal de su dependiente.

Nombre, Apellido, Relacion, Fecha de nacimiento, Sexo y Consumo de
tabaco son campos obligatorios.

Introduccién de mi dependiente desde inscripcién s

Nombre Informacién personal

Relacién *| x

Pais % | x Estados Unidos

Fecha denacimiento % | 12/16/2824 |

Tratamiento =
Edad 0 afios, 2 mases, 28 dias
lNcmb«e *| Blue l
foenere +| x remaie =| |
Segundo nombre
Condicién de cludadania =
Inpdhdu * | Tech I
Consum de tabaca Does your dependent use tobaceo?
Sobranombra =
Yes
O o

Discapacitado

Permitic nembre duplicads ||

Marque esta casilla solo cuando haya mas de un dependiente con el misme nombre.

IDs nacionales

Haga clic en el boton Afadir par it un @ varios identifica nacionales para este deps
(" s )

" camdir N b ')

(_ Guardar Cancelar )

11 A continuacion, debera introducir el documento nacional de identidad de su
dependiente.

En el caso de los Estados Unidos, suele ser el nimero de la Seguridad Social.

U S HHUIIacivn persunar

Relacién *| x child

Pais * | X Estados Unidos

Fecha de nacimiente  * | 12/16/2024 [
Tratamiento — 8

Edad 0 afios, 2 meses, 23 dias
Nombre *| Blue

Género *| X Female

Condicién de ciudadania

Segunds nomibra |

Apellido * | Tech
s Consumo de tabaco Does your dependent use tobacco?
Sobrenombre = )
* () Yes
[« Y0

Discapacitado [

Permitir nombre duplicade ||
Marque esta casilla solo cuando haya més de un dependiente con el mismo nombre.

IDs nacionales

Haga clic en el boton Afadir para introducir uno o varios identificadores nacionales para este dependiente.

= |
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12 Complete la informacion requerida: Pais, tipo de identificacion y nimero de
identificacion
Uiscapacitado L
Permitir nombre duplicado ||
Marque esta casilla solo cuando haya mas de un dependiente con el mismo nombre.

IDs nacionales

Haga clic en el boton Afiadir para introducir uno o varios identificadores nacionales para este dependiente.

X Estados Unidos

Tipo de ID nacional * | x Numero de Seguro Social (SSN) ‘= .

ID actual (sin valores)

Fecha de expedicion | MM/DD/YYYY [E]

Fecha de caducidad | MM/DD/YYYY [

Expedido por
Serie
Fecha de verificacion  03/11/2025

Verificado por Tyler Tech

cpa N oot )

Made with Scribe - https://scribehow.com



13 A continuacion, debera completar la direccion y el nGimero de teléfono de su
dependiente.

Workday se establece de forma predeterminada en la direccién particular y
el numero de teléfono. Para cambiar esto, haga clic en la 'x'.

o g
Fecha de caducidad |m4mmww = ‘
Expedido por

Serie

Fecha de verificacién  03/11/2025

Verificado por Tyler Tech

Direccién Teléfono y correo electrénico
Utilizar direccién existente 63 Congressional Lane para = Cédigo telefénico de pais Estados Unidos (+1)
yler Tech
T Ndmero de teléfono (859) 327-0287
Pais  Estados Unidos

Extensién telefnica

Linea de direccién 1 263 Congressional Lane Direccin de correo electrénico

Linea de direccién 2

Ciudad Rockville

Estado Maryland

Cédigo postal 20852

Condado Montgomery County

Made with Scribe - https://scribehow.com



14 Haga clic en "Guardar" para terminar de agregar un dependiente.

 E— =y
Fecha de caducidad MM/DD/YYYY E |

Expedido por
Serie
Fecha de verificacion  03/11/2025

Verificado por Tyler Tech

Direccién

Utilizar direccién existente 263 Congressional Lane para =
Tyler Tech

Pais * Estados Unidos

Linea de direccién 1 263 Congressional Lane

Linea de direccién 2

Ciudad Rockville

Estado Maryland

Cédigo postal 20852

Condado Mantgomery County

@ﬂ)

Teléfono y correo electrénico

Cédigo telefénico de pais Estados Unidos (+1)

Numero de teléfono (859) 327-0287

Extension telefonica

Direccién de correo electrénico

15 Tenga en cuenta que Workday actualizara automaticamente la cobertura y
el coste del plan en funcién del tipo de dependiente introducido.

Medical - Cigna HDHP 4

Total de costo previsto por cheque da pago
$40.25

Dependientes

Introduzea un nuevo dependiente o seleceione un dependiente ya existente de la siguiente lista

Cobertura * Employes + Child(ren)

Costo de plan por cheque depage 54025

( ARadir nueve dependiente )

Seleccionar Dependiente Relacién Fecha de nacimienta

Biue Tech child 12162024

«<» )

Made with Scribe - https://scribehow.com

x

~ Instrucciones sobre asistencia sanitaria

Instrucciones generales

Choose the Select button next to the i you would lik L Confirm and Continue. You can enroll dependents on the
next page. When you are done, Save. If you do not wish to make any changes, Cancel,



A continuacion, nos inscribiremos en Dental haciendo clic en "Inscribirse"
16 . .
debajo del icono de Dental

= wens  structursl Q Buscar 0 o & a

Elecciones de beneficios para nuevos empleados

Total de costo previsto por cheque de pago
$40.25

Asistencia sanitaria y cuentas

© e (7 ool oo Vo | €] Hosplal iodemuky e

gna HOHP
Costo por cheque de $40.25
pago
Cobertura Employee +
Child(ren)
Dependientes 1
stionar Inscribir Inscribir Inscribir Inscribir
Health Savings Account —— Healthcare FSA Dependent Care FSA ] Commuter Benefit () Limited Purpose FSA
— s BB s =0 s & o 5 iy
Inseribir Inscribir Inscribir Inscribir Inscrib

Revisar y fiemar ( Guardar para después ;\

.

17 Seleccione el plan en el que desea inscribirse y luego haga clic en
"Confirmar y continuar”

Consulte la Guia de beneficios para determinar qué plan es el mejor para
usted.

https://structuralgrp.sharepoint.com/sites/EmployeeResource/Shared%20Doc
uments/Forms/Allltems.aspx?id=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%2

0Documents%2FBenefit%20Guides%2FBenefits%20Guide%20Salaried%20and
%20Hourly%20Field%20Supervising%20June%202024%2Epdf&parent=%2Fsites
%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides

Dental

Total de costo previsto por cheque de pago
$40.25

Planes disponibles ~ Instrucciones sobre asistencia sanitaria

Seleocione un plan o renuncie para cancelar el tipo de cobertura Dental. El costo de 10s planes renunciados que se muestra implica cobertura pra  nstrucclones generales
Employee.

= [ 7 Choose the Select bulton next to the Dental plan if you would like to enoll and Confirm and Contine. You can enroll dependents on the next
= & page. When you are done, Save. If you do not wish to make any changes, Cancel.

Pian de beneficios “Seleccién Su (Weekl

MetLife High Plan 8674 5000
Renunaiar
MetLife Low Plan 9 $0.00
Seleccionar
© Renunciar

k"
I I Canceer )

Made with Scribe - https://scribehow.com 10


https://structuralgrp.sharepoint.com/sites/EmployeeResource/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides%2FBenefits%20Guide%20Salaried%20and%20Hourly%20Field%20Supervising%20June%202024%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides
https://structuralgrp.sharepoint.com/sites/EmployeeResource/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides%2FBenefits%20Guide%20Salaried%20and%20Hourly%20Field%20Supervising%20June%202024%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides
https://structuralgrp.sharepoint.com/sites/EmployeeResource/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides%2FBenefits%20Guide%20Salaried%20and%20Hourly%20Field%20Supervising%20June%202024%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides
https://structuralgrp.sharepoint.com/sites/EmployeeResource/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides%2FBenefits%20Guide%20Salaried%20and%20Hourly%20Field%20Supervising%20June%202024%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides
https://structuralgrp.sharepoint.com/sites/EmployeeResource/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides%2FBenefits%20Guide%20Salaried%20and%20Hourly%20Field%20Supervising%20June%202024%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEmployeeResource%2FShared%20Documents%2FBenefit%20Guides

18 Este plan también tendra una cobertura predeterminada solo para
empleados. Observe como se enumera automaticamente el dependiente
introducido anteriormente.

Si desea inscribir al dependiente en este plan, haga clic en la casilla de
verificacion junto a su nombre.

Observe como Workday actualizara automaticamente la coberturay el
coste del plan en funcién de los dependientes que haya seleccionado. Haga
clic en "Guardar" una vez que haya terminado.

‘I

Dental - MetLife High Plan

Total de coste previsto por cheque de pago

$57.80

Dependientes ~ Instrucciones sobre asistencia sanitaria

Introduzca un o seleccione ya te de Ia siguiente lista, Instrucciones generales

P + Employee + Child(ren) Choose the Select button next to the Dental plan if you would like to enroll and Confirm and Continue. You can enroll dependents on the next

page. When you are done, Save. If you do not wish to make any changes, Cancel

Costa de plan por cheque de page  $17.55

( Afadir nuevo dependiente )
.

S

Selecionar Dependients Relacidn Fecha de nacimiento

| Biue Tech Child 12/16/2024

(a=®) >

19 Repita los pasos anteriores para cualquiera de los planes de beneficios en
los que desee inscribirse.

Elecciones de beneficios para nuevos empleados

Total de costo prevista por cheque de pago

$57.60
Asistencia sanitaria y cuentas
7 i s o AETSREIEADG Vision [©P Hospital Indemnity O] Accident
€ vedea € e oy T 5 ot e
Cigna HDHP MetLife High Plan
Costo por cheque de 34025 Costo por cheque de §17.55
pago pago
Cobertura Employee + Cobertura Employee +
Child(ren) Child(ren)
Dependientes Dependientes 1
Gestionar Gestionar Inscribir Inscribir Inscribir
ﬁ Health Savings Account [% Healthcare FSA ﬁ Dependent Care FSA Commuter Benefit @ Limited Purpose FSA
—=) Renuncia —=  Renuncia —=  Renuncia #=% Renuncia Renuncia
Inscribir Inscribir Inscribir Inscribir Inscribir
Seguro
©F BasicLife Basic Accidental Death and ©P supplemental Life Spouse/Domestic Partner ©P Child Life
= Mot e (Femlowee ©F  hiemamharment rangm ,Ef. Renancia OF 1ia ;[T« Remuincia
—_—
D (i)
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20 Cada empleado se inscribe automaticamente en un seguro de vida basico
pagado por el empleador y un seguro basico de AD&D.

Debe ingresar el beneficiario de estos planes.

Dependientes

Gestionar

= Health Savings Account
:

Renuncia

Inscribir
Seguro

P Basic Life
— MetLife (Employee)

Costo por cheque de
page

Cobertura

Gestionar

Incluido

1.5 X Salario

Dependientes 1

Gestionar

== Healthcare FSA
Renuncia

Inscribir

n Basic Accidental Death and
g Dismemberment (AD&D)

MetLife (Employee)
Costo por cheque de Incluido
pago
Cobertura 1.5 X Salario
Gestionar

Made with Scribe - https://scribehow.com

Inscribir

——= Dependent Care FSA
-

Renuncia

Inscribir

g’ Supplemental Life

Renuncia

Inscribir

12



21 Primero, haga clic en "Administrar" debajo del icono de Basic Life

== Health Savings Account
:

Renuncia

Inscribir
Seguro

g' Basic Life
| MetLife (Employee)

Costo por cheque de Incluido
pago

Cobertura 1.5 X Salario

g‘ Short Term Disability (STD)
 —

Renuncia

——— Healthcare FSA

Renuncia

Inscribir

7

Basic Accidental Death and

Dismemberment (AD&D)
MetLife (Employee)

Costo por cheque de Incluido
pago

Cobertura 1.5 X Salario
Gestionar

Long Term Disability (LTD)

Renuncia

——— Dependent Care FSA
o

Renuncia

Inscribir

g‘ Supplemental Life
1

Renuncia

Inscribir

g‘ Long Term Disability Buy Up
1

Renuncia

Inscribir Inscribir Inscribir
Beneficios adicionales
( Guardar para después )
2 La inscripcion es automatica, por lo que no es necesario realizar ninguna

accion en esta pantalla. Haga clic en "Confirmar y continuar”

Basic Life

Total de costo previsto por cheque de pago
57.80

Planes disponibles

Plan de beneficios. *Seleccion Su pago (Weekly) Contribuciin de empresa (Weekly)

Inchado s012

MetLife (Employee)

Made with Scribe - https://scribehow.com

- Instrucciones para seguro

=M. Instrucciones generales

Mo selection is necessary for Basic Life. Gonfirm and Continue to review the calculated coverage and add beneficiaries. When you are done,

a  save

13



23

Haga clic en el icono "Agregar" para agregar un beneficiario.

Basic Life - MetLife (Employee)

Total de costo previsto por cheque de pago
§57.80

Cobertura
Cobertura caleulada $4,000.00
Cobertura 1.5 X Salario

Costo da plan por chequa de pago  Incluido

Beneficiarios

Seleccione una persona beneficiaria o un fideicomiso ya existentes o afiada una nueva persona beneficiaria o un nuevo fideicomiso a este plan
Puede también ajustar el porcentaje de asignacion para cada beneficiario.

Beneficiarios secundarios 0 elementos

Beneficiario

l'/ Guardar D |{ Cancelar 7.\
h J >

24

.

Haga clic en el cuadro de busqueda y luego en "Personas beneficiarias
existentes”

Sin datos

Sin datos

Porcentaje

Porcentaje

- Instrucciones para seguro

Instrucciones generales

Mo selection is necessary for Basic Life. Confirm and Continue to review the calculated coverage and add beneficiaries. When you are done,

Save.
Designacién de beneficiario

Sample Help Text for Beneficiary Designation

Nota: Al crear a nuestro dependiente, Clark Concrete, marcamos la casilla
para convertirlo también en Beneficiario. Por lo tanto, se muestra como un

Beneficiario existente. Si no marcé la casilla, o no tiene dependientes,

debera hacer clic en "Agregar nuevo beneficiario o fideicomiso".

Basic Life - MetLife (Employee)

Total de costo previsto por cheque de pago

§57.80

Cobertura

Cobertura calculada $4,000.00
Cobertura 1.5 X Salario

Costo de plan por cheque de pago  Incluido

Beneficiarios

Seleccione una persona beneficiaria o un fideicomiso ya existentes o afiada una nueva persona beneficiaria o un nuevo fideicomiso a este plan
Puede también ajustar el porcentaje de asignacisn para cada beneficiario.

*Benefici

Personas beneficiarios existentes

Fideicomisos existente

Introduceion de nuevo beneficiario o fideicomisa

Buscar

Beneficiarias secundarios 0 elementos

Beneficiaria

—_—
Guardar \l { Cancelar

Sin datos

Made with Scribe - https://scribehow.com

Porcentaje

Porcentaje

~ Instrucciones para seguro
Instrucciones generales

No selection is necessary for Basic Life. Confirm and Continue to review thy dated coverage and

Save.

Designacién de beneficiario

Sample Help Text for Beneficiary Designation

Vihen you are done,

14



25

Haga clic en la persona que desea designar como beneficiario

Basic Life - MetLife (Employee)

Total de costo previsto por cheque de pago
§57.80

Cobertura

Cobertura caleulada $4,00000
Cobertura 15X Salario
Costo de plan por cheque de pago  Incluido

Beneficiarios

Selaccione una persons beneficiaria o un fidsicomiso ya existentes o afiada una nuevs persona beneficiaria o un nuevo fidsicomiso 3 este plan
Puede también ajustar el porcentaje de asignacin para cadla bensficiario,

- = i
'I @ Blue Tech @ | oot

| Boaes = 0|

.

Beneficiarios secundarios 0 elementos =@
Benefiars [ —

Sin datos

( Guardar ) ( Cancelar )

26

~ Instrucciones para seguro

Instrucciones generales

No selection is necessary for Basic Life. Confirm and Continue to review the calculated coverage and add beneficiaries. When you are done,

7 save.
Designacién de beneficiario
Sample Help Text for Beneficiary Designation
-
A
s

Por ultimo, introduzca el porcentaje. Si solo hay beneficiario, el porcentaje
debe ser del 100%. Si tienes varios,

el porcentaje se puede dividir entre tu

beneficiario, pero el porcentaje total debe sumar el 100%.

Haga clic en Guardar una vez que haya terminado.

Basic Life - MetLife (Employee)

Total da costo pravisto por cheque de page
$57.80

Cobertura
Cobertura calculada $4,000.00
Cobertura 15X Salario

Costo de plan por cheque de pago  Incluida

Beneficiarios

Seleceione una persona benefioiaria o un fideicomiso ya existentes o afiada una nueva persana beneficiaria o un nueva fideicomiso a este plan
Puede también ajustar el poroentaje de asignacién para cada beneficiario.

*Beneficiarios principales 1 elementa

Porcentaje

% Blue Tech (oo

.

Benaficiarios secundarios 0 elementos.

Beneficiario Porcentaje

Sin datos

pr—
( ouandar ) C Cancolar ;‘.

Made with Scribe - https://scribehow.com

~ Instrucciones para seguro

Instrucciones generales

No selection is necessary for Basic Life. Confirm i i g ‘When you are dane,

Save.

Designacién de beneficiario

Sample Help Text for Beneficiary Designation

15



27 Siga los pasos anteriores para asignar un beneficiario para AD&D Basico.

Renuncia

Inscribir

Seguro

ACTUALIZADO

g. Basic Life
)

MetLife (Employee)

Health Savings Account

Costo por cheque de Incluido
pago

Cobertura 1.5 X Salario
Gestionar

P Shart Tarm Nicahilite (TN

== Healthcare FSA

Renuncia

Inscribir

== Dependent Care FSA [ Commuter Benefit
’ 2

Renuncia Renuncia

Inscribir Inscribir

Basic Accidental Death and Supplemental Life r  Spouse/Domestic Partner
Dismemberment (AD&D) Renuncia E Life
MetLife (Employee) Renuncia

Costo por cheque de Incluido

pago

Cobertura 1.5 X Salario

Gestionar Inscribir Inscribir

TP 1 ana Tarm Dieahilitu (1 TNY ™ P 1ana Tarm Nieahility Rov Hin

28 Haga clic en "Confirmar y continuar"

Basic Accidental Death and Dismemberment (Al

Total de costo previsto por cheque de page
$57.80

Planes disponibles
demento

Plan de beneficios *Seleccion

——
(" Conorler
A

8,

Su pago (Weekiy) Contribucin de empreza (Weekly)

Inchida s0.02

Made with Scribe - https://scribehow.com

~ Instrucciones para seguro
=M " Instrucciones generales

Mo selection is necessary for AD&D. Confirm and Continue to review the calculated coverage and add beneficiaries. When you are done, Save.
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29 Hagaclic en el icono "Agregar" para agregar un beneficiario.

Basic Accidental Death and Dismemberment (AD.

MetLife (Employee)

Total de costo pravisto por cheque de pago
$57.80

Cobertura
Cobertura calculada $4,000.00
Cobertura 1.5 X Salario

Costa de plan por cheque de page  Incluido

Beneficiarios ~ Instrucciones para seguro

Seleccione una persona beneficiaria o un fideicomiso ya existentes o afada una nueva persona beneficiaria o un nueva fideicomiso a este plan. Instrucciones generales
Pusde también sjustar el porcentaje de asignacién para cada beneficiario.

Mo selection is necessary for ADED. Confi d Continue to review and add When you are done, Save.

“Benaficiarios principales 0 slemenos T@S
neiciario e Designacién de beneficiario
Sin datos Sample Help Text for Beneficiary Designation
Beneficiarios secundarios 0 elementos =@,
Bensheiario Percentaie
Sin datos

30 Haga clic en "Personas beneficiarias existentes"

Basic Accidental Death and Dismemberment (.

MetLife (Employee)

Total do costo previsto por chaqua de pago
$57.80

Cobertura
Cobertura calculada $4,000.00
Cobertura 1.5 X Salario

Costo de plan por cheque de pago  Incluido

Beneficiarios ~ Instrucciones para seguro
a una nueva persona beneficiaria o un nueve fideicomiso a este plan. Instrucciones generales
No selection for AD&D. Confirm and Continue ge and add ies. When save.
~Beneficiarfl] Persanss beneficiarias existentes bl TH .
Fideicamizos existentes > Designacién de beneficiario
Porcentaje

Introduccion de nuevo beneficiaria o fideicomisa

& Sample Help Text for Beneficiary Designation

Busea = o
v
« .
Beneficiarios secundarios 0 elementos @S
Beneficiaria Porcentaje
Sin datos
™~ \.
.C Guardar ) (" cancelar )

Made with Scribe - https://scribehow.com
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31

Haga clic en la persona que desea designar como beneficiario

Basic Accidental Death and Dismemberment (AD&D) - MetLife (Employee)

Total de coste previsto por cheque de pago

$57.80

Cobertura

Cobertura calculada $4,000.00
Cobertura 15X Sala

Costo de plan por cheque de pago  Inchiido

Beneficiarios

Seleccione una persona beneficiaria o un
Pusde también ajustar el porcentaje de asig

rio

miso ya existentes o afiada una nueva persona beneficiaria o un nueve fideicemisa a este plan,
160 para cada bensficiario.

*Beneficiari| € Parsonas beneficiarias exis

8.,

tontes

@ Blue Tech

Porcentsje

Beneficiarios secundarios 0 elementos

Beneficiario

Guardar ) (

I N D
ki )L Cancelar J

Porcentaje

Sin datos

~ Instrucciones para seguro

Instrucciones generales

No selection is necessary for AD&D. Confirm 1o review coverage and ies. When you are done, Save.

Designacion de beneficiario

Sample Help Text for Beneficiary Designation

Por altimo, introduzca el porcentaje. Si solo hay beneficiario, el porcentaje
debe ser del 100%. Si tienes varios, el porcentaje se puede dividir entre tu
beneficiario, pero el porcentaje total debe sumar el 100%.

Total de costo previsto por chegue de page
$57.80

Cobertura

Cobertura calculada $4,000.00
Cobertura 15X Salarie
Costo de plan por cheque de pago  Inchuida

Beneficiarios

Seleceiene una persona beneficiaria o un fideico:

Puede también ajustar el po

ntaje de asignacitn para cad:

~ Instrucciones para seguro

miso ya exi jaria 0 un is0 a este plan.

ucciones generales

No selection is necessary for AD&D. Confirm and Continue 10 review the calculated coverage and add beneficiaries. When you are dane, Save.

+Beneficiarios principales 1 eiements @S
S, ro— Designacion de beneficiario
‘Sample Help Text for Beneficiary Designation
% 8lue Tech (o = 100
“ 2
Beneficiarios secundarios. 0 clemento =[S
Benefciario Poscentaie

Cancelar

Sin datos

Made with Scribe - https://scribehow.com
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33

Gestionar

Gestionar

A continuacion, nos inscribiremos en Supplemental Life haciendo clic en
"Inscribirse” debajo del icono de Supplemental Life.

Inscribir

== Health Savings Account = Healthcare FSA = Dependent Care FSA Commuter Benefit
Renuncia Renuncia Renuncia Renuncia
Inscribir Inscribir Inscribir Inscribir
Seguro
T ASTLELEADS P supplemental Life . Spouse/Domestic Partner
Basic Life P Basic Accidental Death and sie {
— Renuncia Life
MetLife (Employee) =/ Dismemberment (AD&D) V' penuncia
MetLife (Employee)
Costo por cheque de Incluido
pago Costo por cheque de Incluido
pago
Cobertura 1.9 X Salario
Cobertura 1.5 X Salario
Gestionar Gestionar Inscribir Inscribir

34

Haga clic en "Seleccionar” y luego en "Confirmar y continuar™

Por ultimo, debera agregar un beneficiario. Esto sigue el mismo proceso que
los pasos 29 a 32.

Supplemental Life

Total de costo previsto por cheque de pago
Planes disponibles ~ Instrucciones para seguro

Seleccione un plan o renuncie para cancelar el tipo de cobertura Supplemental Life Informacion importante

clemento Al seleccionar Supplemental Life - MetLife (Employee), puede seleccionar también Child Life - MetLif ld{ren)), Spouse/Domestic Partner
Life - MetLife (Spouse / Domestic Partner). Si renuncia a slguno de los = es planes: Supplemental Life - MetLife (Employes), Workday

claré autométicamente a slguno de estos: Child Life - MetLife (Child{ren}), Spouse/Domestic Partner Life - MetLife (Spouse / Domestic

Plan de beneficios “Selecciin Supaga (Weekly) Cantibucin de empresa (Weekly)
MetLife (Employes) m
Instrucciones generales
w  Choose the Select button next to the supplementary plan if you are not currently enrolled or to review your current elections. If you add or in-
. 0 you may be subject i 1 Insurability as outlined in the Benefits Guide. Confirm and Conti-

nue to proceed to the next step o select the amount of coverage and add beneficiaries. When you are done, Save,

A T
Confirmarycontiousr IR
\ 2

Made with Scribe - https://scribehow.com
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35 Una vez que haya terminado de elegir los planes de beneficios, haga clic en

"Revisar y firmar"

ACTUALIZADO

Medical

Cigna HDHP
Costo por cheque de $40.25
pago
Cobertura Employee +

Child(ren)

Dependientes 1
Gestionar

= Health Savings Account
.

Renuncia

Inscribir

Guardar para después

ACTUALIZADO
Dental
MetLife High Plan

Costo por cheque de
pago

Cobertura Employee +

Child(ren)

Dependientes

Gestionar

Healthcare FSA
=) Renuncia

Inscribir

o0 Vision

Renuncia

Inscribir

= Dependent Care FSA
.

Renuncia

Inscribir

g' Hospit
=)  Renunci

Inscribir

[Z) Comm
Renunci

Inscribir

36 Se le mostrara un resumen de los planes que seleccioné y su costo por
cheque de pago.

Consulta de resumen

Total de costo previsto por cheque de pago
$57.80

Review your elections below for accuracy and scroll to review any messages and errors as well as the Total Benefits Cost — both the company contribution and your cost. If your elections are st

elections to be approved.

Beneficios seleccionados 6 elementos

Plan

Medical

Cigna HDHP

Dental

MetLife High Plan

Basic Life

MetLife (Employee)

Basic Accidental Death and Dismemberment (AD&D)

MetLife (Employee)

Employee Assistance Program

Health Advocate

Healthcare Help

Health Advocate

Beneficios a los que ha renunciado 14 elementos

Fecha inicial de cobertura

04/01/2025

04/01/2025

04/01/2025

04/01/2025

02/01/2025

04/01/2025

m ( Guardar para después ) ( Cancelar )

Made with Scribe - https://scribehow.com

Fecha inicial de deduccién

04/01/2025

04/01/2025

04/01/2025

04/01/2025

02/01/2025

04/01/2025

Cobertura

Employee + Child(ren)

Employee + Child(ren)

1.5 X Salario

1.5 X Salario

Enroll

Blu

Blu

20



37 Una vez que haya terminado, marque la casilla de verificacion "Acepto" y
luego Enviar.

Firma electrénica

Legal Notice: Please Read

ou are certify

rmation of the accuracy of the information being submitted. When you check the I Agree” checkbox, g that

Your name and Password are considered your “Electronic Signature” and will serve a8 your cont
+ You understand and approve the enroliment as indicated abave. You hereby authorize the company to deduct from your eamings the amount of your premiums or other contributions (if any) for the benefit options elected above.

You understand and acknowledge that under the Intemal Revenue Code regulations rules, you may e your during year unless you experience a qualfied change in status.

You understand that you will not pay income tax or FIGA tax on my medical, dental, vision, and Flexible Spending Account cantributions. These benefits are paid through the Flexible Benefits Plan on a pre-tax basis.

Company-provided lfe insurance that exceeds §30,000 may be subject to imputed income.

Each year, during the annual enrollment perio, you will have the option to change certain coverages whether or not you have had a qualified change in status event during the calendar year

If you decline medical insurance enollment for yourself or your dependents, including your spouse, because of other medical insurance coverage, you may In the future be able to enroll yourself or your dependents in this plan, provided you request enrollment within 31 days after
your other coverage ends. In addition, if you have  new spouse or dependent as a result of marriage, birth, or adoption, you may be sble to enroll yourself, your spouse and your dependents, provided you request enrollment within 31 days sfter the marriage, birth or adoption.

Historial de procesos

Tyler Tech
New Hire Benefi Elections~ Pendlerte de accién

i ) (e )

38 Haga clic en "Listo" en la siguiente pantalla.

= meni structural Q Buscar 0 4 é a

Enviado

Ha enviado sus elecciones.

Sample Help Text for Submit Elections Confirmation

(" consultor informe de beneficios d_ )
e e

B

Made with Scribe - https://scribehow.com



