Es el momento de inscribirse o=

en sus beneficios para el 2017. " il

e Médicos "

e Dentales .
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* Seguro de por vida Oficina corporativa de Elite:

* Accidentes 1400 W. Hubbard St., Suite 200
e Enfermedad critica Chicago, IL 60642

e Indemnizacion de hospital '

e Servicios de valor anadido

iActue ahora!
Tiene que hablar con un
asesor profesional de

beneficios para obtener
cobertura en el 2017.

INFORMACION URGENTE: iABRIR DE INMEDIATO!

iEs el momento de inscribirse en sus beneficios para el 2017!
Inicie sesidn en elitestaffing.mybenefitsappointment.com o llame ¥
al 866-627-7509 para programar una cita.
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Bienvenidos

Bienvenido a su guia de inscripcion abierta para los beneficios del 2017. Estamos muy contentos de anunciar algunas mejoras
interesantes en el proceso de inscripcion de este afio y en las opciones del plan de beneficios, jincluyendo los NUEVOS planes
de beneficios voluntarios disponibles para usted y sus dependientes! Siga leyendo para conocer mas acerca sobre sus
opciones y cémo inscribirse.

Proceso de inscripcion

Habra disponibles asesores profesionales de beneficios para ayudarle a entender su paquete de
beneficios y ayudarle a realizar su inscripcion y la de sus dependientes en la cobertura. Tenga a
mano la informacion de sus dependientes, incluyendo las fechas de nacimiento y nimeros de
seguridad social, para su reuniéon con un asesor.

iPrograme su cita hoy mismo!
www.elitestaffing.mybenefitsappointment.com
866-627-7509 Lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm, hora centro

Nota importante: Tiene que hablar con un asesor profesional de beneficios
para obtener cobertura en el 2017.

Los beneficios elegidos actuales terminaran el 31 de diciembre de 2016.
Sus beneficios no continuaran a menos que hable con un asesor y haga nuevas elecciones.

Sus opciones de beneficios

e Maédicos. |Nos complace ofrecer una variedad de planes médicos para ayudarle a satisfacer el mandato individual y evitar
una sancion fiscall! Como empleado elegible, usted tiene la opcién de inscribirse en los planes de salud patrocinados por
Elite Staffing y sus afiliados. Con varias opciones a elegir, puede seleccionar el nivel de cobertura que sea adecuado para usted.
Durante el proceso de inscripcion abierta de este afio, los asesores profesionales de beneficios revisaran las opciones junto con
usted para que pueda tomar una decision informada. Si necesita ayuda para comparar el costo de los planes de salud, evaluar
opciones, incluyendo Medicaid, puede encontrar mas informacion en www.healthcare.gov. Tenga en cuenta que si usted es
elegible para Medicaid, lo cual se determina segtin el estado, puede tener derecho a cobertura de seguro de salud sin costo.

o Dentales. Las opciones de cobertura de Ameritas y Aflac le ayudaran a mantener una sonrisa brillante.
e Vista. El Seguro Voluntario de la Vista se le ofrece a través de VSP.

e Basico de Vida / AD&D (Muerte o pérdida de partes del cuerpo por un accidente)/ Discapacidad a Corto Plazo /
Discapacidad a Largo Plazo. Los empleados elegibles reciben estos beneficios valiosos que son 100% pagados por
Elite.

e Seguro de por vida. Con las opciones de seguro de por vida ahora disponibles a través de Aflac, usted puede decidir qué
cobertura es la adecuada para usted y su familia.

e Accidentes. El programa de seguro de accidentes de Aflac le ayuda a prepararse para lo inesperado. El plan paga un
beneficio en funcion de la lesidn sufrida y el tratamiento recibido.

o Enfermedad critica. Aflac proporcionara el programa de seguro de enfermedad critica que le ayuda a centrarse en las
cosas importantes en la vida, como el mejorarse. La pdliza incluye cobertura para condiciones tales como infarto, cancer y
accidente cerebrovascular.

¢ Indemnizacion de hospital: Le proporciona beneficios en efectivo (a menos que se asigne de otra manera) que ayudan a
pagar algunos de los costos (médicos y no médicos) asociados con una estancia cubierta en el hospital debido a una enfermedad
o lesion por accidente.

Nota importante sobre la reforma de salud y el mandato individual

La Ley de Cuidado de Salud Asequible (ACA, por sus siglas en inglés), a menudo llamada Obamacare, requiere que la mayoria de las
personas tengan un seguro de salud. Si usted no tiene seguro de salud, es posible que deba pagar una sancion. La sancion por no
tener cobertura aumentara en el 2017. Si usted no tiene cobertura en el 2017, tendra que pagar el 2.5% de los ingresos anuales de su
hogar o $695 por persona ($347.50 por nifio menor de 18 afios), lo que sea mas alto. Los cuatro planes médicos ofrecidos por Elite
cumplen con el mandato individual.



http://www.elitestaffing.mybenefitsappointment.com

El programa de beneficios de Elite esta disefiado para ofrecer a los empleados elegibles la flexibilidad de seleccionar los beneficios

que mejor se adapten a sus necesidades individuales. Esta guia ofrece una breve descripcion de los diferentes programas ofrecidos
a usted y a sus dependientes elegibles. La elegibilidad para cualquier plan de beneficios esta sujeta a los términos y condiciones de
dicho plan de beneficios.

Opciones de planes médicos — Organizacion de Proveedores Preferidos (PPO)

Plan PPO BCBSIL Plan PPO Bronze

Resumenes de los planes
Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red

$2,000 persona $5,000 persona
$4,000 familia $12,700 familia

$5,000 persona
$12,700 familia

$1,000 persona
$2,000 familia

¢,Cudl es el deducible general?

¢, Hay otros deducibles por servicios

" No
especificos?

¢ Hay un limite de gastos de bolsillo $4,000 persona $8,000 persona $6,250 persona $12,500 persona
en mis gastos? $11,000 familia $16,000 familia $12,700 familia $25,400 familia

Este plan no cubre las sanciones en caso de no
obtener la certificacion previa, los servicios por
encima de los maximos o limites del plan,
coaseguros fuera de la red, primas, cargos del ba-
lance de facturacion y atencion de la salud.

PACIVENToNCE = Wia el [BTe [ON=TaRCIM T [I-B Este plan no cubre primas, cargos del balance de
de gastos de bolsillo? facturacion y atencion de la salud.

¢Hay un limite anual global sobre

No No
lo que paga el plan?
¢ Este plan usa una red de . .
Si Si
proveedores?
¢ Necesito gn.referldo para ver No No
a un especialista?
Cumple con el mandato individual Si Si

Plan PPO BCBSIL Plan PPO Bronze
Resumenes de los planes
Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red

Cuidado preventivo / chequeos / vacunas Sin cargo 40% de coaseguro Sin cargo 40% de coaseguro

Visita al médico de cabecera para tratar una

. 20% de coaseguro 40% de coaseguro 20% de coaseguro 40% de coaseguro
lesion o enfermedad

Visita a un especialista 20% de coaseguro 40% de coaseguro 20% de coaseguro 40% de coaseguro

Visita a la consulta de otro médico 20% de coaseguro 40% de coaseguro 20% de coaseguro 40% de coaseguro

Prueba de diagnostico 20% de coaseguro 40% de coaseguro 20% de coaseguro 40% de coaseguro

(radiografia, analisis de sangre)

Diagndstico por imagenes (tomografias
computarizadas, tomografias por emision de A N[Nl E=I1=Te[V]{o) 40% de coaseguro 20% de coaseguro 40% de coaseguro
positrones, resonancias magnéticas)

Atencion de urgencia 20% de coaseguro 40% de coaseguro 20% de coaseguro 40% de coaseguro

Sala de emergencias 20% de coaseguro 20% de coaseguro 20% de coaseguro 20% de coaseguro

Recuerde, jtiene que hablar con un asesor profesional de beneficios para obtener

beneficios en el 2017!

Este Resumen de beneficios esta disefiado unicamente para destacar algunas de las principales disposiciones de beneficios
de los planes y no debe ser considerado como una representacion completa y detallada del Plan. Consulte las Descripciones
de resumen del plan (SPD) para ver mas detalles. En caso de que este Resumen difiera de las SPD, prevaleceran las SPD.




Opciones de planes médicos — Cobertura minima esencial (MEC, por sus siglas en inglés)

Plan preventivo MEC Plan MEC Blue

Resumenes de los planes
Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red

$0 por persona. No incluye el beneficio $0 por persona. No incluye el beneficio de

¢,Cual es el deducible general? de medicamentos recetados, copagos medicamentos recetados, copagos
y coaseguro. y coaseguro.

¢, Hay 9T[ros deducibles por servicios No No

especificos?

¢, Hay un limite de gastos de bolsillo No Si. $0

en mis gastos?

Este plan no cubre copagos de medicamentos

¢, Qué no esta incluido en el Este plan no tiene limite de gastos :
recetados, primas, cargos del balance

o - .
limite de gastos de bolsillo? de bolsillo de facturacién y atencién de la salud.
¢ Hay un limite anual global sobre lo No No
que paga el plan?
¢ Este plan usa una red de . .
Si Si
proveedores?
g,NeceTsfto un referido para ver a un N/A No
especialista?
Cumple con el mandato individual Si si

Plan preventivo MEC Plan MEC Blue

Resumenes de los planes
Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red

Cuidado preventivo / chequeos / vacunas Sin cargo Sin cobertura Sin cargo Sin cobertura
Visita al médico de cabecera para tratar una lesion o Sin cobertura Sin cargo Sin cobertura
enfermedad

Visita a un especialista Sin cobertura Sin cargo Sin cobertura
Visita a la consulta de otro médico Sin cobertura Sin cargo Sin cobertura
Prueba de diagnodstico (radiografia, analisis de sangre) Sin cobertura Sin cargo Sin cargo
Diagnéstico por imagenes (tomografias computarizadas,

tomografias por emision de positrones, resonancias Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura
magnéticas)

Atencién de urgencia Sin cobertura Sin cargo Sin cobertura
Sala de emergencias Sin cobertura Sin cargo Sin cobertura

Recuerde, jtiene que hablar con un asesor profesional de beneficios para obtener
beneficios en el 2017!

Este Resumen de beneficios esta disefiado unicamente para destacar algunas de las principales disposiciones de beneficios
de los planes y no debe ser considerado como una representacion completa y detallada del Plan. Consulte las Descripciones
de resumen del plan (SPD) para ver mas detalles. En caso de que este Resumen difiera de las SPD, prevaleceran las SPD.




Seguro dental—ofrecido por Ameritas
El Plan dental voluntario PPO, ofrecido por Ameritas, le ofrece la flexibilidad de usar cualquier dentista de su eleccién, pero usted

puede administrar sus gastos de bolsillo si usa uno que esté dentro de la red.

Caracteristicas del plan dental de Ameritas

Deducible individual (Familia = x 3) $50 $50
Copago por visita a la consulta Ninguno Ninguno
Coaseguro preventivo 100% 80%
Coaseguro basico 80% 60%
Coaseguro mayor 50% 50%
Maximo del plan anual $1,000 $1,000
Coaseguro por ortodoncia 50% 50%

_— UL

Recuerde, jtiene que hablar con un asesor profesional de beneficios para obtener

beneficios en el 2017!

Este Resumen de beneficios esta disefiado tinicamente para destacar algunas de las principales disposiciones de beneficios de los
planes y no debe ser considerado como una representacion completa y detallada del Plan. Consulte las Descripciones de resumen
del plan (SPD) para ver mas detalles. En caso de que este Resumen difiera de las SPD, prevaleceran las SPD .

Seguro dental—ofrecido por Aflac

Elite se complace en ofrecer nuevos beneficios dentales a través de Aflac. Con este plan usted tiene la libertad de seleccionar
los dentistas de su eleccién. Ademas no hay deducibles o coaseguro. Los beneficios se pagan directamente a usted.

Caracteristicas del plan dental de Aflac

=

Bienestar dental

-
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]
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$25—2 visitas por afio por asegurado

Radiografia

$15—una vez por afio por asegurado

Empastes y servicios basicos

Hasta $225

Coronas y servicios mayores

Cobertura maxima por afio por asegurado

Hasta $350

$1,200

Beneficio maximo anual acumulado

$100 por afio, hasta $500 maximo por asegurado

Beneficio opcional de ortodoncia de Aflac*

Tratamiento inicial

$500

Tratamiento continuado

$50 una vez por mes hasta 18 tratamientos

*Para ser elegible para

Cobertura maxima de por vida por asegurado

$1,400

este beneficio opcional,

Total maximo anual por familia

Periodo de espera

$2,600

24 meses

un empleado debe
estar cubierto por el
plan dental.

Beneficio maximo anual acumulado

$100 por afio, hasta $500 maximo por asegurado




Seguro de la vista—ofrecido por VSP

El plan de seguro de la vista ofrece reembolsos para servicios relacionados con la vista (examenes de la vista, anteojos, lentes
de contacto, etc.) pero usted puede administrar sus gastos de bolsillo al acudir a los proveedores que estén dentro de la red.

Seguro de la vista voluntario de VSP

Examen de la vista Cada 12 meses $10 de copago $45 de max. permitido
Materiales Cada 12 meses $25 de copago El maximo varia *El beneficio de lentes de contacto
— - — esta disponible cada 12 meses, pero
Monturas Cada 24 meses $130 de maximo | $70 de max. permitido usted no puede utilizar el beneficio
Lentes de contacto o ] B de lentes de contacto ademas del
lect Cada 12 meses* $130 de maximo | $105 de max. permitido beneficio de monturas de anteojos
electivos dentro de los mismos 12 meses.

Seguro de vida / Seguro de AD&D bdsicos (Muerte o pérdida de partes del cuerpo por un accidente)—
ofrecido por Dearborn National

Todos los empleados de tiempo completo son elegibles para un seguro de vida basico y AD&D. El seguro de vida basico es
equivalente a $25,000.

El seguro de AD&D basico es igual al 100% de la cantidad del seguro de vida.

El beneficio es pagado al 100% por Elite.

Seguro de discapacidad a corto plazo (STD, por sus siglas en inglés) —ofrecido por Dearborn National
El beneficio de STD empieza después del dia 0 para lesiones o 7 dias en caso de enfermedad. El beneficio STD paga una
tarifa fija de $300 a la semana.

El beneficio es pagado al 100% por Elite.

Seguro de discapacidad a largo plazo (LTD, por sus siglas en inglés) —ofrecido por Dearborn National
El beneficio de LTD empieza después de 90 dias de una lesiéon o enfermedad continua.

El beneficio de LTD paga hasta 60% de las ganancias antes de la discapacidad hasta un maximo de $6,000 al mes.

El beneficio es pagado al 100% por Elite.

Seguro de por vida—ofrecido por Aflac
El Seguro por de vida ofrece proteccion mas alla de los afios de trabajo de un individuo, posiblemente de por vida.
El seguro de por vida va mas alla de un seguro de vida tipico, con un beneficio garantizado por muerte que nunca
disminuira, primas de nivel que nunca aumentaran, acumulacién de valor en efectivo, y otras opciones mas. Durante
el periodo de inscripcion de este afio tendra la oportunidad de inscribirse a si mismo, asi como a su cényuge e hijo(s)
en esta opcion.

Portatil
Opciones familiares disponibles

Esta inscripcion solo—sin preguntas médicas—hasta ciertos
limites del plan. Empleado: $100,000 Cényuge: $25,000
Acumulacion de valor en efectivo

Clausulas opcionales

ANANEERNA NS

Consulte con el asesor de beneficios para obtener
mas informacion. j{Programe su cita hoy mismo!
www.elitestaffing.mybenefitsappointment.com
866-627-7509

Lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm, hora centro

Nota importante: Tiene que hablar con un asesor profesional de beneficios
para obtener cobertura en el 2017.
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Seguro de accidentes—ofrecido por Aflac
Ambulancia * Sala de Emergencias ¢ Fracturas ° Dislocaciones ° Cirugia * Quemaduras * Laceraciones * Terapia

El seguro de accidentes proporciona proteccion 24/7 ante accidentes inesperados mediante el pago
de un beneficio en funcion de las lesiones que usted presente y el tratamiento que reciba. Usted puede
utilizar el dinero como mejor le parezca, ya sea para pagar los gastos asociados con su accidente, Visita a la sala de $100
como un viaje a la sala de emergencias, o para pagar por el cuidado de los nifios para poder ir al
médico para una visita de seguimiento. La pdliza no se coordina con ninguna otra cobertura, por lo .
que aun puede recibir beneficios adicionalmente a lo que otros planes proporcionan. Ambulancia $100

iDurante este periodo de inscripcion, usted puede seleccionar la cobertura para usted Pierna fracturada $1,200
y sus dependientes! Muletas $50

Bienestar $25

Ejemplos de beneficios*

Seguro de enfermedad critica—ofrecido por Aflac
Heart Attack e Stroke e Cancer ¢ Organ Transplant ¢ End-Stage Renal Failure ¢ Coma ¢ Paralysis

El seguro de enfermedad critica protege a su familia y sus bienes. Nadie se salva de enfermarse, por lo que ser diagnosticado con una
condicion cubierta puede ser especialmente agotador, tanto emocional como econdmicamente. La pdliza le ofrece el beneficio de una
suma global en efectivo en caso de que usted o un dependiente cubierto sea diagnosticado con una condicion cubierta, como cancer,
ataque cardiaco o accidente cerebrovascular. Esto puede ayudar a proporcionar proteccion financiera para que usted pueda centrarse
en lo que es realmente importante - mejorarse. Los hijos dependientes estan cubiertos al 50% del importe del asegurado principal, sin
costo adicional.

iSolo durante este periodo de inscripcién, usted puede seleccionar hasta $30,000 en cobertura para usted y hasta $15,000 para
su esposo/a sin tener que contestar preguntas médicas!

Gina se reUne con un i sliza de Gina | La pdliza Aflac de Gina
asesor y elige la Tres meses despues de La poliza de mqr € paga también le pagé $50
cobertura de $30,000 * su examen anual de * 330,000 en beneficios en por aio para realizarse un
por enfermedad bienestar, Gina sufre un efectivo. examen de salud calificado

critica. ataque al corazon.

Seguro de indemnizacion de hospital—ofrecido por Aflac
Beneficios en efectivo para gastos de hospitalizaciéon *« Enfermedad / Accidente ¢« Costos médicos / No médicos

El Plan de indemnizacién de hospital le proporciona beneficios en efectivo (a menos que se asigne de otra manera) que ayudan

a pagar algunos de los costos (médicos y no médicos) asociados con una estancia cubierta en el hospital debido a una enfermedad
o lesion por accidente. Este plan le ayuda a concentrarse en su recuperacion, sin preocuparse de como va a pagar las cuentas:
hipotecas, servicios publicos, supermercado y demas gastos. Estos beneficios se pagan directamente a usted para que los utilice
como mejor le parezca.

INDEMNIZACION HOSPITALARIA - EJEMPLOS DE PLANES DE BENEFICIOS

Servicios hospitalarios Opciéon de plan medio © Opcidén de plan bajo
Beneficio de admision $1,000 $500
Beneficio de confinamiento (ejemplo: 3 dias) $450 $300
Beneficio de evaluacion de salud $50 $50
PAGO TOTAL $1,500 $850

Servicios de valor anadido—ofrecido por Aflac
Telemedicina ¢ Defensa de la salud ¢ Ahorro de cuentas

Al participar en los programas Accidentes, Enfermedad critica, o Indemnizacién de hospital de Aflac, recibira acceso gratuito
a servicios de valor anadido tales como:

® La Telemedicina de MeMD proporciona acceso en linea 24/7/365 a proveedores de salud certificados con licencia en
Estados Unidos.

® La Defensa de la salud proporciona acceso 24/7 a Salud personal. Aboga para ayudarle a encontrar especialistas, aclarar
su cobertura, abordar la denegacion de reclamaciones, e incluso la programacion de citas.

ilmportante! iTiene que hablar con un asesor profesional de beneficios para obtener

*Solo para fines ilustrativos; sus beneficios reales pueden diferir.




PROXIMOS PASOS

Revise sus opciones de planes con cuidado. El costo de sus opciones de beneficios depende de diferentes factores, como los planes
que usted elija, a quién decida cubrir, si es fumador/no fumador, la edad y la cantidad de cobertura que le gustaria obtener.

Las tarifas de los planes médicos dependen de la clasificacion del puesto de trabajo.

Beneficio de medicamentos recetados PPO: Se estan realizando cambios para el beneficio de medicamentos recetados a
través de Blue Cross y Blue Shield de lllinois (BCBSIL). Si se ve afectado por estos cambios, BCBSIL enviara una carta a la direccion
del miembro principal delineando los cambios.

iNuevo! Beneficios voluntarios: A continuacion mostramos un ejemplo de las tarifas para los beneficios voluntarios

Tim es un fumador de 35 afios Ejemplo de tarifas para los beneficios voluntarios:
que elige participar en los . . Tarifa semana por
nuevos planes de Aflac. Descripcion del plan Plan elegido cheque de pago
Plan de accidentes Cobertura solo para el empleado $2.27
Enfermedad critica con plan de |Cobertura solo para el empleado $4.85
cancer $25,000 .
Plan de indemnizacion de hospi- |Cobertura solo para el empleado $3.38
tal Opcién de plan bajo .
Cobertura solo para el empleado
Seguro de por vida $25,000 Beneficio en caso de $5.99
muerte
Cobertura solo para el empleado
Plan dental Pom basa P P $5.57
Deduccion total por cheque de pago de Tim: $22.06
Debido a que Tim eligié beneficios que incluyen los Servicios de valor afiadido de Aflac,
ahora tiene acceso gratuito a los servicios de Telemedicina, Defensa de salud y Ahorro
de cuentas meédicas.

NOTA: es responsabilidad del empleado revisar todos los cheques de pago para asegurarse de que se realicen los importes de deduccién correctos.

iPrograme su cita hoy mismol!

www.elitestaffing.mybenefitsappointment.com

866-627-7509
Lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm, hora centro

Este Resumen de beneficios esta disefiado unicamente para destacar
algunas de las principales disposiciones de beneficios de los planes y
no debe ser considerado como una representaciéon completa y detallada
del Plan. Consulte las Descripciones de resumen del plan (SPD) para

ver mas detalles. En caso de que este Resumen difiera de las SPD, v} n
prevaleceran las SPD . .
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