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La atencién es mas que algo que decimos; es lo que
hacemos en Gé Hospitality. Nos preocupamos por la
persona COMPLETA y trabajamos para disefar planes
de beneficios para apoyarle a usted y a su familia en
sus cambiantes necesidades de bienestar.

Como valor agregado, nos esforzamos por mantener
sus costos bajos mientras nos aseguramos de ofrecer
beneficios de calidad para usted y su familia.

ACERCA DE ESTA GUIA

Esta guia facil de usary en la que se puede hacer clic le ayudara a elegir sus
beneficios para 2021. También puede consultarla durante todo el afo mientras toma
decisiones sobre la atencién médica. Utilice el mend en la parte superior de cada
pagina para pasar de una seccién a otra. Los enlaces a lo largo de la guia le llevarén
rapidamente a otra pagina de la guia, a un sitio web, a un documento de referencia o

completaran un correo electrénico.

G6BENEFITS.COM

Gé6Benefits.com tiene todo lo que necesita para entender y usar sus beneficios. No

se necesita contrasefa o inicio de sesién. {Su cdnyuge también puede tener acceso!
En el sitio encontraré esta guia, los Ejemplos de la Vida Real que le ayudaran a elegir
un Plan, el enlace para programar un examen biométrico e importantes documentos

legales y del plan.
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Health Pro

INFORMACION DE CONTACTO DE
HEALTH PRO:

Nombre: David

Teléfono: (800) 736-1041

Correo electrénico: david.ross.3@alight.com

Llame al (800) 736-1041 o envie un correo electrénico a

david.ross.3@alight.com cuando tenga una pregunta sobre
sus beneficios o necesite asistencia.

Su Health Pro puede ayudarlo a:

e Elegir sus beneficios para 2021

e Determinar cuanto aportar a la HSA o FSA

n .
e Entender sus beneficios y los detalles del plan EStOy muy agradeCIda por Ia
« Encontrar médicos ayuda que Alight nos ha brindado
e Comparar precios para ahorrar dinero en atencién médica a mi marido y a m|' Siempre que
® Revisar sus reclamos de atencién médica tengamos un prob|ema médiCO,
sé que debo contactar con Alight

para ver cOmo estamos con

e Obtener ayuda con las facturas médicas
* Buscar alternativas para pagar menos por las recetas

e Programar su examen fisico anual

los gastos del procedimiento.

Vaya a member.alight.com para obtener mas informacién sobre lo que su Health Pro puede

hacer por usted. |G ra CiaS! !

— Usuario de Health Pro
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Pasos para inscribirse

Siga estos pasos para inscribirse en sus beneficios para 2021 durante la Inscripcién

Abierta del 2 al 16 de noviembre de 2020. Los beneficios que elija seran efectivos

del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021. Fuera de la Inscripcion Abierta,

solo puede realizar cambios en sus elecciones de beneficios si tiene un Evento de

vida habilitante. Consulte la pagina de Evento de vida habilitante para obtener
més informacion.

E[2]
N

Q
t—h
L |

LEA ESTA GUIA
Obtenga mas informacién sobre el programa de beneficios de Gé
Hospitality, disefiado para proteger su salud y bienestar financiero.

USE LA FICHA DE INSCRIPCION
La Ficha de inscripcién lo guia a través de nuestro proceso de

inscripcion paso a paso. Usela para anotar los beneficios que desea
seleccionar para 2021 y téngala a mano cuando se inscriba.

LLAME A SU HEALTH PRO
Llame al (800) 736-1041 o envie un correo electrénico a
david.ross.3@alight.com para entender y elegir sus beneficios.

INSCRIBASE EN WORKDAY ANTES DEL 16 DE NOVIEMBRE.
Vaya a Workday para inscribirse en sus beneficios. Debe acceder a
Workday desde un lugar de trabajo o VPN.

COSAS A RECORDAR

La Inscripciéon Abierta es su oportunidad anual para realizar cambios en sus
beneficios.

Si no se inscribe, sus elecciones y niveles de cobertura actuales se mantendrén
hasta el 2021, con la excepcién de las FSA 'y la HSA.

— Sino seinscribe en su FSA para atencién médica o para atencién de
dependientes, no tendré una cuenta en 2021.

— Sitiene una HSA en 2020 y desea seguir aportando, debe volver a

inscribirse para el 2021.
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Elegibilidad
0O 0 O Laelegibilidad de los Miembros del equipo para
recibir los beneficios se determina segin su
condiciéon de trabajo a tiempo completo o parcial
y su antigiiedad en el servicio.

Usted es elegible para inscribirse en los beneficios durante la Inscripcién Abierta si
es un miembro del equipo a tiempo completo o un miembro del equipo a tiempo
parcial elegible para los beneficios. Fuera de la Inscripcion Abierta, solo puede

realizar cambios si experimenta un Evento de vida habilitante.

Miembros del equipo a tiempo completo
* Elegible para la mayoria de los beneficios después de 60 dias, a menos que se

indique lo contrario

* La cobertura se hace efectiva el primer dia del mes en o después de 60 dias

Miembros del equipo a tiempo parcial
* Laelegibilidad se basara en el promedio de horas trabajadas en los primeros 11

meses de empleo

e Siel promedio de horas trabajadas por semana es inferior a 30, no es elegible

para recibir beneficios

— Si el promedio de horas trabajadas por semana es de 30 o mas, es elegible
para recibir beneficios a partir del primer dia del mes siguiente a 1 afio de

servicio

- Sise eligen los beneficios, la cobertura es efectiva por un minimo de 12

meses

<04 »

DEPENDIENTES ELEGIBLES
® Su cényuge legal del sexo opuesto o del mismo sexo.

® Los hijos menores de 26 afos, independientemente de su condicién de
estudiante, dependencia o estado civil. Por "hijos" se entiende los hijos
naturales, nifios adoptados (incluidos los nifios entregados en adopcion),
hijastros, nifios para los que se requiere una orden judicial de cobertura médica

y para los que usted tiene la tutela legal.

® Los hijos que dependan plenamente de usted para su manutencién debido
a una discapacidad mental o fisica, y que se indiquen como tales en su
declaracion de impuestos federales, pueden continuar con la cobertura

después de los 26 afios.

Documentacién para Dependientes
Debe proporcionar el nimero de seguro social de todos los dependientes

cubiertos que tengan al menos seis meses de edad.

Verificacién de Dependientes

Cuando se agrega un nuevo dependiente al Plan, se le solicita que proporcione
documentacion (como certificados de nacimiento o matrimonio) para verificar la
elegibilidad. Recibird un aviso solicitando la documentacién y si no la proporciona,

su(s) dependiente(s) sera(n) retirado(s) de la cobertura.
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Eventos de vida habilitantes ACCESSIBLE
: ~ - L A 1 Mminivum
Puede realizar cambios en sus beneficios durante el afo si tiene un Evento i FINE $250

de vida habilitante. Debe solicitar el cambio de sus beneficios dentro de
los 31 dias posteriores al evento, yendo a Workday. Se le solicitard que

proporcione la documentaciéon que respalde el Evento de vida habilitante.
Los eventos de vida habilitantes tipicos incluyen, pero no se limitan a:

e Matrimonio o divorcio;

¢ Nacimiento o adopcién de un nifio;

e Fallecimiento de un cényuge u otro dependiente elegible;

e Cambio de la situacién laboral (ejemplo: cambio de tiempo completo a tiempo parcial);

e Cambio en el empleo de su cényuge o hijo que tenga como resultado la ganancia o pérdida de

elegibilidad para los beneficios del empleador;
e Aceptacién de una Orden de manutencién médica infantil por parte del administrador del Plan;

¢ La cobertura de Medicaid o del Programa de Seguro Médico Infantil (CHIP, Children’s Health

Insurance Program) suya o de su dependiente se cancela debido a la pérdida de elegibilidad*;

e Usted o su dependiente se vuelve elegible para un subsidio para el pago de primas a través de
Medicaid o CHIP*.

*Debe solicitar un cambio de beneficios dentro de los 60 dias posteriores a la pérdida de la
cobertura de Medicaid o CHIP, o dentro de los 60 dias posteriores a la determinacién de la
elegibilidad para la asistencia para el pago de primas a través de Medicaid o CHIP. El aviso de 31

dias sigue siendo necesario para todas las demds inscripciones especiales.
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Ahorre en sus primas médicas

INCENTIVO DE PRUEBAS DE SALUD

Complete una prueba de salud confidencial y usted y su conyuge recibiran $20 por
periodo de pago ($10 si se pagan semanalmente) para reducir sus primas médicas.
Es un descuento de $520 en la prima médica para usted y otro descuento de

$520 para su cényuge. jDebe completar su examen biométrico antes del 16 de
noviembre para ganar el incentivo para el 2021!

Vaya a G6Benefits.com y haga clic en Health Screening (Prueba de salud) para

comenzar.

EL INCENTIVO DE DEJAR DE FUMAR
Si usted y su conyuge cubierto no consumen tabaco, puede obtener un descuento

de $520 en la prima médica y otro descuento de $520 para su conyuge.

Si usted o su conyuge son actualmente consumidores de tabaco y completan
un programa GRATUITO de asesoramiento para dejar de fumar antes del 30
de noviembre, aun pueden ser elegibles para recibir los incentivos para 2021.

Obtendrad més informacion cuando se inscriba.

Rz |

406 >

¢(NECESITA AYUDA PARA DEJAR EL HABITO?

El programa para dejar de fumar "Quit for Good" de Aetna
ofrece sesiones de asesoramiento personal y apoyo para
ayudarle a dejar el tabaco. Podran ayudarle a:

e Trabajar en estrategias exitosas para dejar de fumar

® Reconocer y manejar los factores desencadenantes del
consumo de tabaco

* Encontrar alternativas saludables para reemplazar la
sensacion que se tiene al fumar

Una vez que complete tres sesiones con un asesor, recibird un
suministro gratis de ocho semanas de terapia de reemplazo de
nicotina. El asesoramiento es completamente confidencial.

Para obtener mas informacion o para inscribirse en
Quit for Good, envie un correo electrénico a
teammemberhrservices@g6éhospitality.com.

SU ESPOSA CON COBERTURA | (f'l&)

® O -

$520 por examen  $520 por certificacion
biométrico libre de tabaco

), (g
$1,O4OI

) _ 0=

1 4 AHORRO TOTAL:
31040 “¢5080

$520 por examen  $520 por certificacion
biométrico libre de tabaco
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Plan médico con receta médicos (HSA)

Cobertura médica

Ofrecemos dos opciones de planes médicos: el Plan Value y el Plan Classic.
Ambos se administran a través de Aetna y tienen la misma red de proveedores.
Llame al (800) 374-3985 o vaya a aetna.com para obtener més informacion
Nuestros planes médicos le brindan acceso a proveedores dentro y fuera de la red. Cuando acude a un
proveedor dentro de la red, usted recibe el nivel més alto de beneficios y ahorra en costos de bolsillo.

Los planes presentan diferentes deducibles, coseguros, copagos y niveles de cobertura. Ambos planes
cubren la atencién preventiva al 100%.

Plan Value Plan Classic

Deducciones de cheques de Mas bajo Mas alto
pago
Deducible anual Mas alto Més bajo
Copago médico No Si

Servicios preventivos Se cubre al 100% Se cubre al 100%

Coseguro

30% de coseguro después de que se
cumpla el deducible y hasta que se
alcance el méximo de gastos de bolsillo

20% de coseguro después de que se
cumpla el deducible y hasta que se
alcance el méximo de gastos de bolsillo

Cuenta de ahorros para gastos Si No
médicos
Si,
FSA para atenciéon médica si no se inscribe en Si

la HSA opcional

B P

Primas Contactos importantes
Cobertura Cobertura de
dental vision
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¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.

Avisos importantes

<07 »
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Aspectos destacados del Plan médico
DENTRO DE LA RED FUERA DE LA RED
Plan Value Plan Classic Plan Value Plan Classic
Visita a consultorio 30% después del deducible $30 50% después del deducible 40% después del deducible
Visita a consultorio de especialidad 30% después del deducible $50 50% después del deducible 40% después del deducible
o .
Teladoc $47, luego 30éldespues del $30 N/A N/A
deducible
Atencién de urgencia 30% después del deducible $50 50% después del deducible 40% después del deducible

Deducible anual

Individual $4000 $1500 $8000 $3000
Familiar $12 000 $4500 $24 000 $9000
Coseguro pagado por el Plan 70% 80% 50% 60%

Maximo de gastos de bolsillo

H

Por persona cubierta $6000 $4000 $12 000 $8000

Por familia $12 000 $8000 $24 000 $16 000

Continla en la siguiente pagina

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.
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Otros beneficios Primas Contactos importantes
Aspectos dgstacados e Cuentas de gastos Cobertura Cobertura de
» de los medicamentos » para gastos . o
o flexibles dental vision
con receta médicos (HSA)
DENTRO DE LA RED FUERA DE LA RED
Plan Value Plan Classic Plan Value Plan Classic

Atencidn preventiva
(Exdmenes de bienestar e inmunizaciones)

Se cubre al 100%

Se cubre al 100%

Cuidado de Maternidad

30% después del deducible

La primera visita al consultorio
se aplicaréd a su copago, pero
todas las visitas prenatales y los
gastos de parto estan sujetos a su
coseguro y deducible anual

50% después del deducible

40% después del deducible

Admisién hospitalaria
(Sus costos por admisién. Sino es médicamente
necesario, no se realizard ningin pago.)

30% después del deducible

Copago de $500 por
hospitalizacion, mas el 20%
después del deducible

50% después del deducible

(La falta de precertificacion puede

provocar una reduccion del
pago del 50%)

40% después del deducible

(La falta de precertificacion puede

provocar una reduccion del
pago del 50%)

Cirugia ambulatoria
(Sus costos por cirugia ambulatoria)

30% después del deducible

20% después del deducible

50% después del deducible

40% después del deducible

Sala de emergencias

(Si no se trata de una verdadera emergencia, los
servicios estaran sujetos a un copago mas alto, el
deducible y el coseguro)

30% después del deducible

Emergencia: $300 de copago
mas el 20%

No emergencia: $600 de
copago mas el 20% después del
deducible

30% después del deducible

Emergencia: $300 de copago
mas el 20%

No emergencia: $600 de
copago mas el 20% después del
deducible

Servicios de salud mental

30% después del deducible

20% después del deducible

50% después del deducible

40% después del deducible

Rayos X y laboratorios

30% después del deducible

20% después del deducible

50% después del deducible

40% después del deducible

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.
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Beneficios de Bienestar

Estos beneficios estan disponibles para todos los participantes del plan |
médico y son pagados por G6 Hospitality. .

YOUR SERVICE -
NATURALLY SLIM el iy e
Naturally Slim es un programa en linea facil de seguir que le ensefia
cdmo, cuando y por qué comer para controlar su peso y ayudar a
prevenir enfermedades créonicas como la diabetes. Es un programa
personalizado que incluye lecciones semanales en linea para
desarrollar las habilidades, hadbitos y mentalidad para comer de la
manera correcta. Puede participar en Naturally Slim desde su teléfono

inteligente, computadora o su aplicacién.

SEGUNDA OPINION DE AETNA

Cuando necesite un tratamiento o una cirugia para una lesién o
enfermedad, obtenga una segunda opinion gratis. 2ndMD de Aetna
revisa su caso y puede proporcionarle un diagndstico diferente,
alternativo a la cirugia o un nuevo plan de tratamiento. Tendré una
consulta en vivo con un especialista o un equipo de tratamiento,
dependiendo de su afeccién, y por lo general toma 30 minutos o

menaos.

DIABETES MANAGEMENT PLUS DE AETNA

Diabetes Management Plus de Aetna ofrece apoyo personalizado,
relevante y oportuno para ayudarle a controlar su diabetes. Usted
recibe un monitoreo remoto a través de una aplicacion, junto con
suministros para la diabetes y exdmenes de monitoreo. Lo ayudarén
a mantenerse enfocado en su plan de cuidado y a ahorrar dinero en

suministros.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.
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Plan médico con receta médicos (HSA)

Teladoc - Su recurso médico 24/7/365

Teladoc ofrece acceso facil y de bajo costo a médicos certificados y licenciados por la
junta médica de EE.UU. a todos los miembros del equipo inscritos en un plan médico
de G6 Hospitality. Los médicos se especializan en medicina interna, medicina familiary

pediatria. Tienen un promedio de 15 afios de experiencia y se acreditan cada tres afos.

Plan médico Costo por consulta de Teladoc

Plan Value $47, luego 30% después de que se cumpla el deducible

Plan Classic $30 de copago

OBTENGA AHORA LA ATENCION QUE NECESITA

Los médicos de Teladoc pueden tratar muchas afecciones médicas, incluyendo:

e Sintomas de resfrio y gripe e Infeccién en las vias respiratorias
e Alergias e Problemas de sinusitis

e Conjuntivitis * Problemas de la piel

e Infeccién de oido e Y mas!

SALUD MENTAL

Teladoc seguiré ofreciendo apoyo a la salud mental en 2021. Puede recibir
asesoramiento y atencién psiquiatrica desde la comodidad de su propio hogar. Usted
elige un terapeuta y las citas estan disponibles los siete dias de la semana,

de 7:00 a. m. a 9:00 p. m. hora local.

SIGA ESTOS SENCILLOS PASOS PARA ACCEDER A TELADOC:

6 Llame al 1-855-TELADOC o inicie sesién en teladoc.com/aetna para solicitar una

consulta con un médico

@ Hable con el médico

e Reciba tratamiento, incluida una receta médica, si procede

Disponibilidad en su estado
Teladoc ofrece consultas telefénicas y de video con receta médica que se ofrecen en la
mayoria de los estados. Teladoc se adhiere a las regulaciones de cada estado, lo que

significa que existen limitaciones en estos tres estados.

Estado Limitaciones

Idaho Solo consultas de video (con receta). No se ofrecen consultas
telefénicas en este momento.

Arkansas La primera consulta (en los dltimos 24 meses) debe ser una consulta
de video. Opcién de consulta telefonica o de video disponible para
consultas posteriores.

Delaware

La primera consulta (en los dltimos 24 meses) debe ser una consulta
de video. Opcién de consulta telefonica o de video disponible para
consultas posteriores.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.
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Plan médico médicos (HSA)

receta

Aspectos destacados de los medicamentos con receta

Cuando se inscribe en un plan médico, recibe cobertura de medicamentos con
receta a través de OptumRx. Puede surtir recetas en cualquiera de las farmacias
participantes de la red OptumRx. Para obtener més informacién, llame al (844) 775-
7416 o vaya a optumrx.com/oe_premium/landing.

Plan Value Classic PPO
Medicamentos a corto plazo — 30 dias de venta minorista

Lista de medicamentos para

B P
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FORMULARIO

El formulario es una lista de medicamentos aprobados, tanto
genéricos como de marca, que son menos costosos. Su
receta se surtird con medicamentos del formulario. Si toma
un medicamento que no esta en el formulario, puede pagar
més. Puede encontrar la lista de medicamentos cubiertos en

optumrx.com/oe_premium/landing.

LISTA DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO
PREVENTIVO - SOLO PLAN VALUE

La Lista de medicamentos para tratamiento preventivo es

una lista de medicamentos que ayudan a tratar afecciones

crénicas especificas. Usted paga un copago cuando utiliza

tratamiento preventivo Hi0cecopage RS

Genéricos 30% del costo de recetas después del deducible $10 de copago

Preferido 30% del costo de recetas después del deducible  20% del costo de recetas; $22 min.; $45 max.
No preferido 30% del costo de recetas después del deducible  20% del costo de recetas; $37 min.; $75 max.

Medicamentos a largo plazo

Medicamentos a largo plazo para 30 dias - Venta minorista (Recetas surtidas en una farmacia minorista mas de dos veces)

medicamentos aprobados en esta lista. Puede encontrar la
lista de medicamentos cubiertos en

optumrx.com/oe_premium/landing.

Lista de medicamentos para

RECETAS PARA 90 DIAS

Si una receta es para un medicamento de mantenimiento a

largo plazo, OptumRx le notificara la opcién de ahorrar dinero

en el costo de la receta al surtir una receta para 90 dias.

Puede surtir una receta para 90 dias en cualquier farmacia de

CVS o Walgreens o a través de entrega a domicilio.

ENTREGA A DOMICILIO

La entrega a domicilio de OptumRx es una forma conveniente

y econdmica de pedir un suministro de hasta 90 dias de

medicamentos de mantenimiento o de largo plazo para

entregarlos en su casa, oficina o lugar de su eleccion.

tratamiento preventivo $25 de copago RIS
Genéricos 50% del costo de recetas después del deducible $25 de copago
Oy . H .
Preferido 50% del costo de recetas después del deducible 20% del costo de r;céze;as, ARDmil Y
Oy . H .
No preferido 50% del costo de recetas después del deducible 20% del costo de r;céias, RLln
Medicamentos a largo plazo para 90 dias — Pedido por correo o CVS
Lista de medicamentos para $25d N/A
tratamiento preventivo ¢ copago
Genéricos 30% del costo de recetas después del deducible $25 de copago
Preferido 30% del costo de recetas después del deducible  20% del costo de recetas; $56 min.; $113 méx.
No preferido 30% del costo de recetas después del deducible  20% del costo de recetas; $94 min.; $188 max.

Medicamentos de especialidad

Todos 30% del costo de recetas después del deducible  20% del costo de recetas; $60 min.; $120 max.

Inscribase en el servicio de entrega a domicilio en linea en

optumrx.com.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.



http://optumrx.com/oe_premium/landing
http://optumrx.com/oe_premium/landing
http://optumrx.com/oe_premium/landing
http://optumrx.com
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Cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA)

La HSA opcional es una caracteristica del Plan Value que tiene triple ahorro de impuestos. El dinero se deduce de su cheque de

pago libre de impuestos, crece libre de impuestos en su cuenta y puede ser utilizado libre de impuestos para pagar los gastos

elegibles. Llame al (866) 451-3399 o vaya a discoverybenefits.com para obtener méas informacion.

:Qué es?

Una cuenta de ahorros con ventajas fiscales ofrecida a través de Discovery Benefits, socio de Gé Hospitality en la HSA.

¢ Quién es elegible para la HSA?

Tiene que estar inscrito en el Plan Value para aportar a la HSA. No puede tener una HSA si esta inscrito en el Plan Classic.

¢ Tengo que inscribirme cada afio?

Si.

¢Quién aporta a la HSA?

Usted lo hace.

¢Cudles son los limites de aporte para el afio
20217

Cobertura individual: $3600
Cobertura familiar: $7200
Si tiene 55 afos o mas, puede aportar $1000 adicionales.

¢Para qué se puede usar el dinero?

Puede usar el dinero para pagar los gastos médicos, dentales, de vision y de medicamentos con receta que sean elegibles. Haga clic aqui para
obtener mas informacién sobre los gastos elegibles.

¢Se puede invertir el dinero?

Si, si su saldo es superior a $1000. Vaya a discoverybenefits.com para obtener mas informacién.

¢Puedo trasladar el dinero no utilizado de un
afio a otro?

Si. Su cuenta se transfiere todos los afos.

¢Puedo usar el dinero en gastos de atencién
médica elegibles si dejo la compaiiia?

Si. El dinero es suyo si deja G6 Hospitality y puede usar el dinero de la jubilacion para pagar los gastos elegibles. Puede haber reglas sobre
cuando y cémo puede usar su dinero. Vaya a irs.gov para obtener mas informacién.

¢Cémo configuro mi cuenta?

Cuando se inscriba, seleccione que quiere una HSA y la cantidad de su aporte.

¢Cuando puedo usar el dinero de mi cuenta?

Su dinero estéa disponible cuando se deposita cada periodo de pago a través de las deducciones de némina.

¢Cémo uso el dinero de mi cuenta?

Se le proporcionara una tarjeta de débito. Simplemente use la tarjeta de débito cuando desee pagar un gasto elegible o puede retirar dinero y
reembolsarse a si mismo. Aseglrese de guardar sus recibos, en caso de que se le solicite que los proporcione.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.



http://discoverybenefits.com
https://www.irs.gov/publications/p969
http://discoverybenefits.com
http://irs.gov
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Cuentas de gastos flexibles

Las cuentas de gastos flexibles (FSA) le permiten pagar los gastos ~ CUENTA DE GASTOS FLEXIBLE PARA ATENCION MEDICA (FSA PARA
ATENCION MEDICA)

elegibles de atenciéon médica y de atencién de dependientes
Esta FSA le permite reservar ddlares antes de impuestos para ayudar a pagar ciertos

usando dolares libres de Impuestos, es decir, el dinero se retira gastos de atencién médica de su bolsillo. Si esta inscrito en el Plan Value y elige

de su cheque de pago antes de los impuestos sobre larenta o inscribirse en la HSA opcional, no puede inscribirse en la FSA para atencion médica,
segun las reglas del

del Seguro Social. Nuestras FSA son administradas por Discovery
IRS.

Benefits. Llame al (866) 451-3399 o vaya a discoverybenefits.com

para obtener méas informacién.
Informacién sobre la FSA para atencién médica

La mayoria de los gastos médicos, dentales y de visién que no

estan cubiertos por su plan de salud, como copagos, coseguros,

Gastos elegibles ) : )
9 deducibles, gafas y medicamentos de venta libre recetados por el

médico
Gastos no Los medicamentos de venta libre no estan cubiertos a menos que
elegibles tenga una receta médica

Limite del aporte

El aporte méaximo es de $2750 por afo
anual

Si le queda dinero a finales de 2020, puede transferir $550 al 2021

Transferencia .
para usarlos en gastos elegibles

S| DEJA Gé6

Perdera todo el dinero que quede en su cuenta. No puede llevarselo con usted.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.



http://discoverybenefits.com
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Plan médico con receta médicos (HSA)

CUENTA DE GASTOS FLEXIBLE PARA ATENCION DE DEPENDIENTES (FSA PARA ATENCION DE DEPENDIENTES)
Este Plan le permite reservar délares antes de impuestos para ayudar a pagar los servicios de cuidado diurno de sus

dependientes elegibles. La FSA para atencién de dependientes no es para gastos de atencién médica.

Informacién sobre la FSA para atencién de dependientes

Gastos elegibles Gastos de atencion de dependientes (como cuidado diurno, programas extracurriculares o programas de
cuidado a personas mayores) para que usted y su conyuge puedan trabajar o asistir a la escuela a tiempo
completo

Persona calificada Un hijo calificado menor de 13 afos al que pueda considerar como dependiente. Si el hijo cumplié 13

anos durante el afio, el hijo es una persona calificada para la parte del afio en la que tuvo menos de 13
anos.

Su cényuge discapacitado que no es fisica o mentalmente capaz de cuidarse a si mismo.

Cualquier persona discapacitada que no sea fisica 0 mentalmente capaz de cuidarse a si mismay a la que
pueda o podria considerar como dependiente.

Limites del aporte anual El aporte maximo es de $5000 por afio ($2500 si esta casado y presenta declaraciones de impuestos por
separado)

SI DEJA Gé6

Perderé todo el dinero que quede en su cuenta. No puede llevarselo con usted.

{USELO O PIERDALO!
Calcule sus gastos cuidadosamente porque la ley exige que use el saldo de su cuenta durante el afio del plan (la regla de "uselo

o piérdalo").

FSA para atencién médica: Todos los fondos, excepto los $500 que pueden ser transferidos al 2021, deben ser usados antes
del 31 de diciembre o se perderan. Si le preocupa la regla de "Uselo o piérdalo” de la FSA para atencién médica, considere el

Plan Value y la HSA opcional. Los délares de la HSA se transfieren de un afio a otro y no existe una regla de "Uselo o piérdalo".

FSA para atencién de dependientes: Todos los fondos deben ser usados antes del 31 de diciembre o se perderan.

Ky

Contactos importantes

Cobertura de
vision

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.

Avisos importantes

<15 »
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Cobertura dental

Los planes dentales ofrecen cobertura tanto dentro como fuera de la red. Puede
aprovechar los precios de descuento para la atencion dental a través de la amplia red de

proveedores de Delta Dental. Para obtener méas informacién, vaya a deltadentalins.com.

Cada plan dental incluye dos limpiezas anuales y los exdmenes orales correspondientes. Los servicios preventivos se
cubren al 100%.

DENTAL PPO
Deducible anual individual $50 $50
Deducible anual familiar $150 $150
Los servicios preventivos se cubren al... 100% 100%

(No se aplica al méximo de beneficio anual)

Los servicios basicos se cubren al... 80% 80%
Los servicios principales se cubren al... $50 50%
Méximo de beneficio anual $1500 $750
Copago por visita a consultorio $0 $0
Ortodoncia (Adultos/Ninos) 50% No se cubre
Maximo de ortodoncia de por vida $1500 No se cubre

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.



http://deltadentalins.com
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Cobertura de visidn

El plan de visién ofrece beneficios dentro y fuera de lared. VSP es  COBERTURA DE APARATOS AUDITIVOS

el administrador del plan de visidn TruHearing® hace que los aparatos auditivos sean asequibles al proporcionar ahorros
exclusivos a todos los miembros de VSP. Puede ahorrar hasta $2400 en un par de

Para acceder a los beneficios dentro de la red, debe informar al proveedor cuando aparatos auditivos con TruHearing. Sus dependientes y miembros de familia extendida
programe su cita. Para encontrar un proveedor participante en su érea, visite vsp.com, o también son elegibles. Llame a TruHearing al (877) 396-7194 y mencione que tiene
llame a un representante de servicios para miembros al (800) 877-7195. cobertura a través de VSP. Le ayudaréan a concertar una cita para aparatos auditivos.

También puede encontrar més informacién en vsp.truhearing.com.

PLAN DE VISION

Dentro de la red Reembolso fuera de la red

Examen de vista $10 de copago Hasta $50

Lentes monofocales $20 de copago Hasta $50

Lentes bifocales con linea

divisoria $20 de copago Hasta $75
Lentes trifocales con linea
I $20 de copago Hasta $100
divisoria
Revestimiento resistente a
Se cubre totalmente N/A

arafazos

$20 de copago (asignacion
de $180 sobre el precio
Monturas minorista); las monturas se Hasta $70

pueden comprar cada afio

calendario
Examen de lentes de contacto Hasta $60 de copago N/A
Lentes de contacto $180 de asignacién Hasta $135

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.



http://vsp.com
http://vsp.truhearing.com
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Los miembros del equipo pueden aprovechar el Beneficio de transporte libre de

impuestos si se desplazan al trabajo en transporte publico (autobds, tren o ferry) o en

viajes compartidos, pagando el transporte o el estacionamiento con ddlares antes de

impuestos.

Nota: Los gastos de peaje no son gastos elegibles.

Cuenta de gastos de transporte Cuenta de gastos de estacionamiento

® Reserve hasta $270 antes de impuestos
cada mes

e Pague los pases de transporte con su
Tarjeta de débito de Discovery Benefits

Reserve hasta $270 antes de impuestos
cada mes

Pague los pases de estacionamiento con su
Tarjeta de débito de Discovery Benefits en
su autoridad de transito

O compre pases de su bolsillo y obtenga
un reembolso mediante cheque o depdsito
directo

Coémo usar su cuenta de gastos:

o Hasta $270 al mes se deducen de su cheque de pago antes de impuestos.

Usted puede ajustar la cantidad de su deduccién en cualquier momento. Para

aumentar, disminuir o detener su deduccién, vaya a Workday para cambiar sus

beneficios. Los cambios seréan efectivos el primer dia del mes posterior al cambio

de la eleccion.

g Utilice su tarjeta de débito de Discovery Benefits para todas las transacciones

o envie los gastos de los pases de estacionamiento para su reembolso. Acceda a

su cuenta las 24/7 en discoverybenefits.com.

Después de inscribirse, puede usar su tarjeta de débito el primer dia del mes después

de que se hayan retenido dos deducciones de su cheque de pago.

Visite DiscoveryBenefits.com para obtener mas informacién. Contacte con el Equipo de

Servicios para Participantes de Discovery Benefits al (866) 451-3399, de lunes a viernes, de

7a.m.a7p.m.CT o por correo electrénico a customerservice@discoverybenefits.com

si tiene preguntas.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.



https://wd5.myworkday.com/wday/authgwy/g6hospitality/login.htmld
http://discoverybenefits.com
http://DiscoveryBenefits.com
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Plan legal

G6 Hospitality le ofrece un beneficio opcional de Plan legal a través de Hyatt Legal. Usted paga el costo de la
cobertura. Este programa estéa disefiado para brindarle asistencia legal para una variedad de necesidades, que

incluyen:

* Representacion ante los tribunales por infracciones de e Consultas telefénicas gratuitas para cualquier asunto legal

trdnsito en movimiento . o . ,
e Asistencia fiscal para impuestos estatales y locales, asi

* Asistencia para hipotecas y escrituras de fideicomiso como auditorias del IRS

® Servicios de defensa en juicios para asuntos * Asistencia para préstamos con garantia hipotecaria

legales cubiertos e Gestion de la identidad y defensa contra el robo de

e Cartas de demanda en su nombre identidad

® Revision de contratos y documentos e Proteccién contra la violencia doméstica

® Poder notarial e Evaluaciones del impuesto a la propiedad

* Asistencia de inmigracion e Disputas fronterizas de titulos de propiedad

® Preparacién y actualizaciones de testamento e \Venta, compra o refinanciacién de segunda vivienda

® Representacion para la adopciéon no impugnada

Contacte con el Plan legal de Hyatt al (800) 821-6400 o vaya a legalplans.com. El nimero de grupo es 101065y la

contrasena es 101065.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1



http://legalplans.com
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Beneficios de proteccién de los ingresos

SEGURO BASICO DE VIDA Y MUERTE ACCIDENTAL COBERTURA COMPLEMENTARIA DE VIDA'Y AD&D
Y DESMEMBRAMIENTO (AD&D)

La cobertura basica de vida y AD&D se proporcionan sin costo alguno a los miembros COBERTURA COMPLEMENTARIA DE VIDA Y AD&D

del equipo elegibles. La cantidad de su cobertura se basa en su salario anual, Cob | :
obertura para los Puede comprar 1, 2, 3, 4 o 5 veces su salario base anual, hasta un

redondeado a la siguiente cantidad mas alta de $1000, hasta una cantidad méaxima. Los miembros del equipo méximo de $500 000

miembros del equipo a tiempo parcial por hora no son elegibles para el Seguro bésico

de viday la cobertura bésica de AD&D.

Cobertura para el cényuge  Puede adquirir la cobertura complementaria de vida para su

cényuge, en incrementos de $10 000, hasta $250 000, sin exceder

] el 50% de su propia cobertura basica y complementaria
SEGURO BASICO DE VIDA Y AD&D

Cobertura para el/los Puede adquirir cobertura complementaria para sus hijos en
Miembros del equipo Dos veces su salario base anual, redondeado a la nifo(s) cualquiera de estas cantidades: $2500, $5000, $7500
corporativo siguiente cantidad mas alta de $1000, hasta un méximo 0 $10 000
de $700 000.
Los costos de su cheque de pago para la cobertura se basan en
Miembros del equipo de campo Sy salario base anual, hasta los $1000 més préximos, su edad y la cantidad de cobertura que elija
(a tiempo completo) hasta un maximo de $250 000.

Puede encontrar informacion detallada en los documentos del plan, disponibles en linea

o llamando a los Servicios de RR. HH. para miembros del equipo al (469) 737-3366..

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.
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Cobertura complementaria de vida y AD&D

Cuando es elegible por primera vez para la cobertura complementaria de vida y AD&D:

e Puede comprar hasta 5 veces su salario base anual hasta la emisién garantizada (Gl)
sin constancia de asegurabilidad (EOI)

e Sisusolicitud es mas que la Gl, tendra que proporcionar EOI

e La Gl para los miembros del equipo es de $300 000 o 3 veces el salario base anual, lo

que sea menor

Siinscribe a su conyuge cuando sea elegible por primera vez:

® Puede comprar hasta la cantidad de Gl sin proporcionar EOI

® Su cényuge tendra que proporcionar EOl para ser elegible para la cobertura

sobre la Gl

e La Gl para los conyuges de 69 afios o menos es de $50 000

DESIGNE UN BENEFICIARIO
Asegurese de designar un beneficiario para sus beneficios de seguro de vida y AD&D.

Puede cambiar o actualizar los beneficiarios en cualquier momento en Workday.

APOYO AL SEGURO DE VIDA
Los representantes del seguro de vida de Unum pueden asistirle en el proceso de
reclamos y ayudarle con los asuntos financieros y legales. Para presentar un reclamo de

seguro de vida, llame al (888) 556-3727.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.



https://wd5.myworkday.com/wday/authgwy/g6hospitality/login.htmld

Introduccién Elegibilidad Beneficios de salud Primas Contactos importantes Avisos importantes
.- Proteccién de los Cobertura Beneficios .-
Ez::f‘ggede » Plan Legal » ingresos » complementaria  » Licencia » por » Tiﬂszi%io = » Sggi:;? 4 22 >
P Beneficios de vida y AD&D discapacidad J
Licencias
LICENCIAS Si es elegible para una Licencia, es posible que se requiera un formulario de

.- . . - . . certificacién de proveedor de atencion médica. El formulario se enviara por
Las solicitudes de licencia son administradas por Unum. Si necesita presentar P P

- . o . . correo en su paquete inicial de Licencia dentro de los 2 dias habiles posteriores
una solicitud, asegurese de notificar a su gerente o supervisor de su ausencia

del trabajo. Para presentar su solicitud y/o reclamo, llame al (866) 779-1054, de a la presentacién de su Licencia. Se le proporcionaréa 15 dias a partir de la fecha

. en que se solicite la Licencia para completar y devolver este formulario.
lunes a viernes, de 7a.m. a7 p. m. CT. a P P y

Usted, o la persona que llame en su nombre, tendré que proporcionar la
siguiente informacién.

* Nombre de la compafifa donde trabaja (Gé Hospitality, Motel 6 o Studio 6)
* Numero de pdliza (#467761)

® Sunombre y nimero de Seguro Social o nimero de identificacién del

miembro del equipo
e Direcciéon completa y nimero de teléfono
e Fecha de nacimiento
e Estado civil
*  Ocupacién (o puesto de trabajo)
* Nombre y nimero de teléfono del supervisor l

 Ultimo dia trabajado y primer dia de ausencia del trabajo debido a su

reclamo y/o solicitud de Licencia

* Fecha prevista de regreso al trabajo o fecha real si ya ha regresado al

trabajo

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.
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Beneficios por discapacidad
La cobertura por discapacidad es proporcionada por Gé6 Hospitality a los miembros del equipo elegibles.
Cuando solicite una Licencia a Unum, sus beneficios por discapacidad se revisardn automaticamente para O

determinar la elegibilidad.

SEGURO DE DISCAPACIDAD A CORTO PLAZO

GRUPO BENEFICIOS V

Corporativo Después de un periodo de espera de 5 dias, cubre el 75% de los ingresos bésicos semanales
durante las primeras 6 semanas de su discapacidad. Las segundas 6 semanas de discapacidad se
pagan al 65% de su paga.

Gerentes de campo Después de un periodo de espera de 5 dias, cubre el 60% de su paga por cada semana que esté RECUERDE:
discapacitado. El periodo maximo de STD es de 13 semanas (periodo de espera de 5 dias y 12 Si se lesiona en el trabajo

semanas de STD). . )
notifique a su gerente o supervisor

SEGURO DE DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO inmediatamente. NO use este

El seguro de discapacidad a largo plazo cubre el 60% de sus ingresos basicos anuales hasta un maximo de ndmero gratuito para lesiones

$10 000 mensuales. Los beneficios comienzan después de los 90 dias de discapacidad y los pagos duraréan relacionadas con el trabajo.

siempre y cuando siga sufriendo la discapacidad o hasta que alcance la Edad de jubilacién normal del Seguro
Social, lo que suceda antes. Este beneficio serd compensado por otros ingresos de reemplazo de pago que

pueda recibir, como los beneficios por discapacidad del Seguro Social.

COMO PRESENTAR UN RECLAMO POR DISCAPACIDAD
Llame a Unum al (866) 779-1054, de lunes a viernes, de 7 a. m. a 7 p. m. Hora central:

e Cuando su proveedor de atencién médica ha determinado que usted no puede trabajar debido a una
enfermedad, una lesién no relacionada con el trabajo o un embarazo.

e Treinta dias antes de una discapacidad basada en la fecha prevista de parto de un nifio o en un

tratamiento médico programado previamente.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.
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Planeando la jubilacién
El Plan 401(k), administrado por Fidelity, estd disehado para ayudarle a alcanzar sus 0
objetivos de inversién. Para inscribirse en el Plan o para obtener mas informacién, ——

llame al (800) 835-5097 (inglés) o (800) 587-5282 (espanol), o vaya a 401k.com.

APORTES PARALELOS DE LA COMPANIA

Como participante del plan, recibird un aporte paralelo del empleador del 100% en el primer 3%
de la paga que usted aporte a su cuenta 407(k), y un aporte paralelo del 50% en el siguiente 2% de

su paga aportada, hasta un aporte paralelo méximo del empleador del 4% de su paga total. Puede aportar

hasta $20 000 en 2021. APORTES DE NIVELACION
Si usted tiene o tendra 50 afios de

COMO FUNCIONA EL PLAN 401(K) edad o més en este afio calendario,

Sitiene al menos 21 afios de edad y ha completado al menos 60 dias de empleo con G6 Hospitality, es puede realizar *aportes de

elegible para inscribirse en el Plan de ahorros 401(k) de G6 Hospitality LLC. Puede inscribirse el primer dia rvelacion’ @y erenia. Bl oers
- - . I . de nivelacién tiene por finalidad
del mes siguiente o que coincida con su reunion de Elegibilidad del Plan. Una vez que sea elegible para A
participar en el Plan 401(k), puede inscribirse en cualquier momento del afio. aylidariodace(Craneliprogresotiacia
sus metas de jubilacion. El aporte

maximo de nivelacién en 2021 es de
$6500.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.



http://401k.com
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transporte Beneficios de vida y AD&D discapacidad fullliem adicional

Beneficios adicionales

Estos beneficios adicionales se ofrecen sin costo alguno para usted. ACCIDENTE DE VIAJE DE NEGOCIOS

G6 Hospitality proporciona un seguro de Accidente de viaje de negocios a los

LICENCIA CON GOCE DE SUELDO miembros del equipo elegibles sin costo alguno. Los beneficios se pagan en

La licencia con goce de sueldo esta disponible para los Miembros del caso de fallecimiento durante un viaje de negocios de la compania. Ademas,

equipo elegibles para brindar oportunidades de ocuparse de circunstancias si viaja a un lugar donde no existen instalaciones médicas o son muy limitadas,

personales, incluyendo enfermedad, lesién, afeccién de salud (Miembro del . ., L . .
se proporciona una evacuacién médica cuando sea necesario. G6 Hospitality

equipo, cényuge o hijo), descanso, relajacién y actividades personales. Se . TS
quipo yug jo), ' J y P proporciona este beneficio sin costo alguno para usted.

recomienda a los Miembros del equipo que aprovechen este beneficio a

medida que lo vayan ganando. Por favor, consulte el Worklet de licencias en La cobertura incluye proteccién en viaje de negocios, servicios de asistencia en

Workday para consultar el tiempo disponible. viaje y evacuacion médica de emergencia 24 horas al dia en todo el mundo.

PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA EMPLEADOS L PE— = ”"mm :
El EAP ofrece evaluaciones gratuitas y confidenciales, asesoramiento a corto (. . iy sy i
plazo, remisiones y servicios de seguimiento a los miembros del equipo que
tengan problemas personales y/o relacionados con el trabajo. Contacte con
el EAP de Unum al (800) 854-1446 (inglés) o (877) 858-2147 (espanol) o vaya a

lifebalance.net. El ID de usuario es lifebalance y la contrasefia: lifebalance.

Cada miembro del equipo y cada miembro de su hogar puede utilizar hasta

tres sesiones presenciales por asunto, por afo, sin costo alguno.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.



http://lifebalance.net
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CORPORATE AMERICA FAMILY CREDIT UNION

Corporate America Credit Union ofrece a los miembros del equipo de
G6 Hospitality una amplia gama de opciones de banca en persona,
en linea y mévil. Corporate America Credit Union ofrece cuentas

de cheques sin o con bajos cargos y cuentas de ahorros de alto

rendimiento, como mercados monetarios, certificados de accionesy

cuentas IRA.

Para obtener més informacion y unirse, vaya a cafcu.org/Gé o llame al
(800) 359-1939.

DESCUENTOS
Perks at Work

Todos los miembros del equipo de G6 Hospitality son elegibles para
Perks at Work. Perks at Work se asocia con 30 000 comerciantes para
ofrecer descuentos en computadoras, aparatos electronicos, hoteles,

restaurantes, zapatos, ropa y mas.

Visite perksatwork.com para iniciar sesién con su nimero de ID de

miembro del equipo y contrasefa temporal "savings" para acceder al
sitio de Perks at Work. Ademés, también puede compartir los ahorros

invitando a hasta cinco miembros de la familia y amigos a unirse.

¢No esta seguro de qué beneficios elegir? Llame a su Health Pro al (800) 736-1041.



http://cafcu.org/G6
http://perksatwork.com
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Aportes de Miembros del Equipo

Puede ganar hasta $2080 ddlares de descuento en sus aportes de miembros del equipo del 2021 si se somete a un examen
biométrico gratuito y certifica que no consume tabaco. Usted recibe $520 cuando se somete a un examen biométrico y otros $520
si su conyuge cubierto también lo hace. Recibe $520 adicionales para usted y $520 para su cényuge cubierto si certifica que no
consume tabaco.

Si no aprovecha estos incentivos, pagard mas por los costos de cheque de pago de su plan médico de 2021.

COBERTURA MEDICA COBERTURA MEDICA
(PRIMAS QUINCENALES) (PRIMAS SEMANALES)

Plan Classic Plan Classic

Miembro del equipo $139 $99 $69.50 $49.50
g;:\r;ubgr: del eauipo $387 $307 $193.50 $153.50
Miembro del equipo + Hijos $321 $281 $160.50 $140.50
Miembro del equipo + Familia $555 $475 $277.50 $237.50
Plan Value Plan Value

Miembro del equipo $67 $27 $33.50 $13.50
Miembro del equipo +

Cényuge $217 $137 $108.50 $68.50
Miembro del equipo + Hijos $179 $139 $89.50 $69.50
Miembro del equipo + Familia $323 $243 $161.50 $121.50

*Usted y su cényuge deben participar en los exdmenes biométricos y no consumir tabaco para calificar para las tarifas de incentivo

max.
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COBERTURA DENTAL COBERTURA DENTAL
(PRIMAS QUINCENALES) (PRIMAS SEMANALES)
Plan alto Plan bajo Plan alto Plan bajo

Miembro del equipo $11.58 $5.92 $5.79 $2.96
Miembro del equipo + $23.16 $11.84 $11.58 $5.92
Cényuge
Miembro del equipo + $27.20 $13.92 $13.60 $6.96
Hijos
Miembro del equipo + $38.77 $19.84 $19.39 $9.92
Familia

COBERTURA DE VISION COBERTURA DE VISION
(PRIMAS QUINCENALES) (PRIMAS SEMANALES)
Miembro del equipo $3.58 $1.79
Miembro del equipo + $6.64 $3.32
Cényuge
Miembro del equipo + $6.96 $3.48
Hijos
Miembro del equipo + $10.25 $5.12

Familia
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Cobertura complementaria del miembro del Cobertura complementaria de vida del cényuge Cobertura complementaria de vida del hijo
equipo Tarifas quincenales por cada $1000 de cobertura Costo quincenal por nivel de cobertura

Edad Tarifa Nivel de cobertura Tarifa
" 30085 $2500 40052

<35 $0.037

Tarifas quincenales por cada $1000 de cobertura

35-39 $0.108 $5000 $0.104
35-39 $0.042 40-44 $0.155 $7500 $0.156
40-44 $0.065 45-49 $0.197 $10 000 $0.208
45-49 $0.115 50-54 $0.288
50-54 $0.189 5550 $0.448 Plan legal
60-64 $0.485 65-69 $1.039 $7.62 $3.81
65-69 $0.789 70y mas $1.760

70 y méas $1.154

Cobertura complementaria de AD&D
Tarifas quincenales por cada $1000 de cobertura

Miembro del equipo $0.009

Cényuge $0.015

Hijo $0.015
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:@ Contactos importantes

ﬁ La mayoria de nuestros proveedores tienen aplicaciones convenientes que puede descargar en el Apple Store o en Google Play para su teléfono
inteligente.

Beneficio Proveedor Numero de teléfono Sitio web/Contrasefias
Health Pro Serwdoészzzr/‘:/'l?tjz ;L“;:: Alight (800) 736-1041 member.alight.com
Seguro médico Aetna | Numero de grupo: 865280 (800) 374-3985 aetnanavigator.com
Naturally Slim Naturally Slim (855) 999-7549 www.naturallyslim.com/gé
Segunda opinién de Aetna Aetna (866) 410-8649 aetnanavigator.com
Diabetes Management Plus de Aetna Aetna (800) 374-3985 aetnanavigator.com
Teladoc Aetna (855) Teladoc (835-2362) teladoc.com/aetna
Medicamentos con receta OptumRx* (844)775-7416 optumrx.com
HSA y FSA Discovery Benefits | Nimero de grupo: 21594 (866) 451-3399 discoverybenefits.com
Dental PPO Delta Dental | Nimero de grupo: 15521 (800) 521-2651 deltadentalins.com
Seguro de visién Vision Service Plan | Nimero de grupo: 30027768 (800) 877-7195 vsp.com

Continla en la siguiente pagina


http://member.alight.com
http://aetnanavigator.com
http://www.naturallyslim.com/g6
http://aetnanavigator.com
http://aetnanavigator.com
http://teladoc.com/aetna
http://optumrx.com
http://discoverybenefits.com
http://deltadentalins.com
http://vsp.com
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Beneficio

Beneficio de transporte

Proveedor

Discovery Benefits

Numero de teléfono

(866) 451-3399

<31 »

Sitio web/Contraseiias

discoverybenefits.com

Plan legal

Plan legal de Hyatt | Nimero de grupo: 101065

(800) 821-6400

legalplans.com
Contrasena: 101065

Cobertura de vida y AD&D UNUM | Ndmero de grupo: 467759-002 (800) 445-0402 unum.com
Solicitud de Licencia UNUM | Grupo: G6/Motelé/Studiob (866) 779-1054 unum.com
Seguro de discapacidad a corto plazo UNUM | Nimero de grupo: 467761-001 (866) 779-1054 unum.com
Seguro de discapacidad a largo plazo UNUM | Ndmero de grupo: 467759-001 (866) 779-1054 unum.com
Plan de ahorros 401(k) Fidelity | Nimero de grupo: 29401 Inglés: (800) 835-5097 401k.com

Espariol: (800) 587-5282

Credit Union

Corporate America Family Credit Union

(800) 359-1939

cafcu.org/Gé

Programa de asistencia para
empleados

UNUM | Grupo: Gé/Motel6/Studiob

Inglés: (800) 854-1446
Espafiol: (877) 858-2147

lifebalance.net
ID de usuario: lifebalance, Contrasefa:
lifebalance

Preguntas sobre beneficios y némina

G6 Hospitality

(469) 737-3366

teammemberhrservices@géhospitality.com



http://discoverybenefits.com
http://legalplans.com
http://unum.com
http://unum.com
http://unum.com
http://unum.com
http://401k.com
http://cafcu.org/G6
http://lifebalance.net
mailto:teammemberhrservices%40g6hospitality.com?subject=
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Avisos obligatorios

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DEL PLAN
DE SEGURO GRUPAL DE G6 HOSPITALITY LLC ESTE
AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR
LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED Y COMO
PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR
FAVOR, LEA ESTE AVISO DETENIDAMENTE.

LA PROMESA DE NUESTRA COMPANIA CON USTED
Este aviso tiene la intencidn de informarlo acerca de las
practicas de privacidad que observa el Plan de seguro
grupal de G6 Hospitality LLC (el Plan) y de las obligaciones
legales del Plan en cuanto a su informacién médica
protegida de conformidad con la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de los Seguros de Salud de 1996 (HIPAA).
El aviso también explica los derechos de privacidad

que usted y los miembros de su familia tienen como
participantes del Plan, que entré en vigor el 14 de abril de
2003.

A menudo el Plan necesita acceso a su informacion médica
protegida para proceder al pago de servicios de salud

y realizar funciones administrativas del plan. Queremos
garantizar a los participantes cubiertos por el Plan

que cumplimos con las leyes federales de privacidad y
respetamos su derecho a la privacidad.

G6 Hospitality exige que todos los miembros de nuestra
fuerza de trabajo y terceros que tienen acceso a informacién
médica protegida cumplan con las siguientes practicas de

privacidad.

INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Su informacién médica protegida esta protegida por la
Regla de Privacidad de la HIPAA. Por lo general, esta es
informacion que identifica a una persona ante un proveedor
de atencion médica, un plan de salud o un empleador en
nombre de un plan de salud grupal que se relaciona con
afecciones de salud fisica o mental, prestacion de atencion
médica o pago de atencién médica, ya sea pasada, presente
o futura.

COMO PODRIAMOS USAR SU INFORMACION
MEDICA PROTEGIDA

Segun la Regla de Privacidad de la HIPAA, podriamos

usar o divulgar su informacién médica protegida para
determinados fines sin su permiso. Esta seccion describe
las formas en que podriamos usar y divulgar su informacién

médica protegida.

Pago. Usamos o divulgamos su informacién médica
protegida sin su autorizacion escrita para poder determinar
la elegibilidad para los beneficios, obtener el reembolso de
un tercero o coordinar los beneficios con otro plan de salud
en el que usted esté cubierto. Por ejemplo, un proveedor
de atencién médica que le proporciond tratamiento nos
entregara su informacion médica. Usamos esa informacién
para poder determinar si esos servicios son elegibles para

ser pagados bajo nuestro plan de salud grupal.

Operaciones de atencién médica. Usamos y divulgamos su
informacion médica protegida para poder realizar funciones
administrativas del plan tales como actividades de garantia

de calidad, resolucién de quejas internas y evaluacion de
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la ejecucién del plan. Por ejemplo, revisamos el historial
de pedidos de reembolso a fin de conocer cémo usan los
participantes los planes y de realizar cambios en el disefio del

plan con el fin de controlar los costos de la atencion médica.

Tratamiento. Aunque la ley permite el usoy la
divulgacién de su informacién médica protegida para
fines de tratamiento, como plan de salud generalmente
no necesitamos divulgar su informacion para fines de
tratamiento. Su médico o proveedor de atencién médica
tienen la obligacién de brindarle una explicacién de cémo
utilizan y comparten su informacién médica para fines de

tratamiento, pago y operaciones de atencion médica.

Segun lo permita o lo exija la ley. También podriamos
usar o divulgar su informacién médica protegida sin su
autorizacion por escrito por otras razones permitidas por

la ley. La ley nos permite compartir informacion, sujeta

a ciertos requisitos, para comunicar informacién sobre
beneficios o servicios relacionados con la salud que podrian
ser de su interés, responder a una orden judicial o brindar
informacién para otras actividades de salud publica (p.

ej., prevenir la propagacién de enfermedades). También
tenemos permitido compartir informacién médica protegida
durante una reestructuracién corporativa, como una fusion,
venta o adquisicién. También divulgaremos informacion
médica sobre usted cuando lo exija la ley, por ejemplo, para

prevenir dafos graves a usted o a otros.
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Conforme a su autorizacién. Cuando lo exija la ley, le
solicitaremos su autorizacion por escrito antes de usar

o divulgar su informacion médica protegida. Si decide
firmar una autorizacion para que se divulgue informacién,
podra luego revocar dicha autorizacién para evitar usos o

divulgaciones futuras.

A Asociados Comerciales. Podriamos celebrar contratos
con entidades conocidas como Asociados Comerciales que
prestan servicios o realizan funciones en nombre del Plan.
Podriamos divulgar informacion médica protegida a los
Asociados Comerciales una vez que éstos hayan acordado
por escrito salvaguardar la informacién médica protegida.
Por ejemplo, podriamos divulgar su informacion médica
protegida a un Asociado Comercial para administrar
reclamos. Los Asociados Comerciales también estén
obligados por ley a proteger la informacion médica
protegida.

Al Patrocinador del Plan. Podriamos divulgar informacion
médica protegida a ciertos miembros del equipo de Gé
Hospitality con el propésito de administrar el Plan. Estos
miembros del equipo usarén o divulgaran la informacién
médica protegida solo cuando sea necesario para realizar
las funciones administrativas del plan o segin lo requiera la
HIPAA, a menos que usted haya autorizado divulgaciones
adicionales.

Su informacion médica protegida no puede usarse para fines
laborales sin su autorizacién especifica.

SUS DERECHOS

Derecho a inspeccionar y copiar. En la mayoria de los
casos, usted tendria derecho a inspeccionar y copiar la
informacion médica protegida que conservemos sobre
usted. Si solicita

copias, aplicaremos un cargo razonable para cubrir

los costos de copia, envio por correo u otros gastos
relacionados con su solicitud.

Su solicitud de inspeccionar o revisar su informacion médica
debe enviarse por escrito a la persona abajo indicada.

En algunos casos, podremos denegar su solicitud de
inspeccionar y copiar su informacién médica. En la medida
en que su informacién se mantenga en un registro de salud
electrénico, usted podria recibir la informacién en formato

electrénico.

Derecho a enmendar. Si cree que la informacién de sus
registros es incorrecta o si falta informacién importante,
usted tiene derecho a solicitar que corrijamos la informacion

existente o que agreguemos la informacion faltante.

Su solicitud de enmendar su informacion médica debe
enviarse por escrito a la persona abajo indicada. En algunos
casos, podremos denegar su solicitud de enmendar su
informacion médica. Si denegamos su solicitud, usted
podria presentarnos una declaracion de disconformidad
para su inclusién en cualquier divulgacién futura de la

informacion controvertida.

Derecho a recibir un informe de divulgaciones. Tiene

derecho a recibir un informe de ciertas divulgaciones de
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su informacién médica protegida. El informe no incluiré las
revelaciones se hayan realizado (1) con fines de tratamiento,
pago u operaciones de atencion médica; (2) a usted; (3)
conforme a su autorizacion; (4) a sus amigos o familiares en
su presencia o debido a una emergencia; (5) con fines de
seguridad nacional; o (6) con motivo de otras divulgaciones
admitidas. Su pedido de recibir un informe debe ser
presentado por escrito a la persona abajo indicada. Podra
solicitar un informe de las divulgaciones realizadas en los
Ultimos seis afos. Puede solicitar un informe sin costo dentro

de un periodo de 12 meses.

Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene derecho a
solicitar que no usemos o divulguemos informacion con
fines de tratamiento, pago u otros fines administrativos,
salvo cuando sea especificamente autorizado por usted,
cuando lo exija la ley o en caso de emergencia. También
tiene derecho a solicitar que limitemos la informacion
médica protegida que divulguemos a una persona
implicada en su atencion o el pago de su atencién, como un

miembro de familia o amigo.

Su solicitud de restricciones debe enviarse por escrito a

la persona abajo indicada. Su solicitud sera sometida a
consideracién, pero en la mayoria de los casos no estamos
legalmente obligados a aceptarla. Sin embargo, cumpliremos
con cualquier solicitud de restriccién si la divulgacion es a un
plan de salud para fines de pago u operaciones de atencién
médica (no para tratamiento), y la informacion de médica
protegida pertenece Unicamente a un articulo o servicio de
atencién médica que se haya pagado de su bolsilloy en su
totalidad.
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Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales.

Usted tiene derecho a recibir comunicaciones confidenciales
sobre su informacion médica. Su solicitud de restricciones
debe enviarse por escrito a la persona abajo indicada.
Tenemos la obligacion de aceptar solicitudes razonables.
Por ejemplo, usted podria solicitar que lo contactemos en
su lugar de trabajo o que enviemos comunicaciones sobre

tratamiento a una direccién alternativa.

Derecho a ser notificado de una violacién. Usted tiene
derecho a ser notificado en caso de que nosotros (o uno

de nuestros Asociados Comerciales) descubramos una
violacion de su informaciéon médica protegida no asegurada.
La notificacién de tales violaciones se hara de conformidad
con los requisitos federales.

Derecho a recibir una copia impresa de este aviso.

Si usted hubiera aceptado recibir este aviso por via
electrénica, usted también tiene derecho a recibir una copia
impresa de este aviso con solo solicitarnoslo. Para recibir
una copia impresa de este aviso, por favor contacte con la

persona abajo indicada.

NUESTRAS OBLIGACIONES LEGALES

Estamos obligados por ley a proteger la privacidad de

su informacién médica protegida, a permitirle ejercer
ciertos derechos con respecto a su informacién médica
protegida, a entregarle este aviso sobre nuestras practicas
de privacidad, y a cumplir con las practicas de informacién
que se detallan en este aviso. Podemos cambiar nuestras
politicas en cualquier momento. En el caso de realizar un

cambio significativo en nuestras politicas, le enviaremos una

copia revisada de este aviso. También puede solicitar una
copia de nuestro aviso en cualquier momento. Para obtener
mas informacién sobre nuestras practicas de privacidad,
contacte con la persona abajo indicada.

Si tiene preguntas o quejas, comuniquese con:

G6 Hospitality LLC
Departamento de Beneficios de G6é Hospitality

4001 International Parkway
Carrollton, TX 75007
(800) 558-5955

QUEJAS

Si presintiera que hemos violado sus derechos de privacidad
o estuviera disconforme con alguna decision tomada por
nosotros sobre el acceso a sus registros, puede contactarse
con la persona abajo indicada. También puede enviar una
queja por escrito al Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE.UU., Oficina de Derechos Civiles. La
persona indicada anteriormente le informara la direccién
correspondiente si lo solicita, o puede visitar www.hhs.
gov/ocr para obtener més informacion. Usted no seré
sancionado ni sera objeto de represalias por presentar una

queja ante la Oficina de Derechos Civiles o ante nosotros.

AVISO DE DERECHOS DE COBRA

El presente aviso incluye informacién importante acerca
de su derecho a la cobertura de continuacién de COBRA,
que es una extension provisoria de la cobertura en virtud

del Plan. Este aviso explica la cobertura de continuacién
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de COBRA, cudndo podria estar disponible para usted y su
familia y qué debe hacer para proteger su derecho a ella.
Cuando usted es elegible para COBRA, también podria
ser elegible para otras opciones de cobertura que podrian
costar menos que la cobertura de continuacion de COBRA.
El derecho a la cobertura de continuacién de COBRA se
cred a partir de una ley federal, la Ley de Reconciliacion
Presupuestaria Global Consolidada (COBRA, Consolidated
Omnibus Budget Reconciliation Act) de 1985.

La cobertura de continuacién de COBRA puede estar
disponible para usted y otros familiares cuando finalice
de cualquier otra forma la cobertura de salud grupal.

Para obtener més informacion acerca de sus derechos

y obligaciones en virtud del Plan y de la legislacion
federal, deberé revisar la Descripcion Resumida del Plan o
comunicarse con el Administrador del Plan.

Es posible que disponga de otras opciones al perder la
cobertura de salud grupal. Por ejemplo, puede resultar
elegible para comprar un plan individual a través

del Mercado de seguros de salud (Health Insurance
Marketplace). Al inscribirse en cobertura a través de
Marketplace, podré calificar para costos més bajos en sus
primas mensuales y costos de bolsillo més bajos. Ademas,
usted podria calificar para un periodo de inscripcién
especial de 30 dias para otro plan de salud grupal para el
cual sea elegible (como un plan de cényuge), incluso si ese

plan generalmente no acepta inscripciones tardias.
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¢Qué es la cobertura de continuacién de COBRA?

La cobertura de continuacién de COBRA es una continuacién
de la cobertura de un Plan que de otro modo finalizaria
debido a un evento de vida. A esto también se lo denomina
"evento habilitante”. Mas adelante en el presente aviso se
enumeran los eventos habilitantes especificos. Después

de un evento habilitante, se debe ofrecer la cobertura

de continuacién de COBRA a cada persona que sea un
"beneficiario admitido". Usted, su cényuge y sus hijos
dependientes pasan a ser beneficiarios admitidos si se hubiera
perdido la cobertura del Plan debido a un evento habilitante.
Segun el Plan, los beneficiarios admitidos que elijan la
cobertura de continuacién de COBRA deberan pagar por la
cobertura de continuacién de COBRA.

Si usted es empleado, seré un beneficiario admitido
si pierde su cobertura en virtud del Plan debido a los
siguientes eventos habilitantes:

e Se reducen sus horas de trabajo; o

e Termina su relacién laboral por cualquier motivo excepto
falta grave de su parte.

Si usted es el conyuge de un empleado, serd un beneficiario
admitido si pierde su cobertura en virtud del Plan debido a
los siguientes eventos habilitantes:

e Su cdnyuge fallece;

e Sereducen las horas de trabajo de su conyuge;

e Termina la relacién laboral de su cényuge por cualquier
motivo excepto falta grave de su conyuge;

® Su coényuge pasa a tener derecho a los beneficios de

Medicare (Parte A, Parte B o ambas); o bien
e Usted se divorcia o separa legalmente de su cényuge.

Sus hijos dependientes seran beneficiarios admitidos
si pierden la cobertura en virtud del Plan debido a los

siguientes eventos habilitantes:

e Fallece el empleado que es padre-madre de ese
dependiente;

e Sereducen las horas de trabajo del empleado que es
padre-madre de ese dependiente;

e Termina la relacién laboral del empleado que es padre-
madre del dependiente por cualquier motivo excepto

por una falta grave del empleado;

e Elempleado que es padre-madre de ese dependiente
pasa a tener derecho a los beneficios de Medicare (Parte
A, Parte B o ambas);

® Los padres se divorcian o separan legalmente; o bien

e Elnifio deja de ser elegible para la cobertura del Plan
como "hijo dependiente".

¢Cuéndo esta disponible la cobertura de COBRA?

El Plan ofreceré cobertura de continuacién de COBRA

a beneficiarios admitidos solamente después de que el
Administrador del Plan haya sido notificado de algin evento
habilitante. El empleador debe notificar al Administrador

del Plan los siguientes eventos habilitantes:

e Laterminacién de la relacion laboral o la reduccién de
las horas de trabajo;

e Fallecimiento del empleado;

4 35 >

e El empleado pasa a tener derecho a los beneficios de
Medicare (Parte A, Parte B o ambas).

Para todos los demas eventos habilitantes (divorcio o
separacion legal del empleado y cédnyuge o pérdida de
elegibilidad de un hijo dependiente para cobertura como
hijo dependiente), usted debe notificar al Administrador
del Plan dentro de los 60 dias del evento habilitante.
Debe proporcionar este aviso al Departamento de
Beneficios de G6 Hospitality al (800) 558-5955.

¢Cémo se brinda la cobertura de continuacién de
COBRA?

Una vez que el Administrador del Plan recibe el aviso de
que ocurrié un evento habilitante, se ofrecera la cobertura
de continuacién de COBRA a cada uno de los beneficiarios
admitidos. Cada uno de los beneficiarios admitidos
tendré un derecho independiente a elegir la cobertura de
continuacién de COBRA. Los empleados cubiertos podrén
elegir cobertura de continuacién de COBRA en nombre
de sus cényuges y los padres podran elegir cobertura de
continuacién de COBRA en nombre de sus hijos.

La cobertura de continuaciéon de COBRA es una
continuacién temporal de la cobertura que, por lo general,
se prolonga durante 18 meses a causa de la desvinculacién
laboral o reduccién del horario de trabajo. Determinados
eventos habilitantes o un segundo evento habilitante
durante el periodo de cobertura inicial puede permitir a un
beneficiario recibir un méximo de 36 meses de cobertura.
También hay maneras de extender este periodo de 18
meses de la cobertura de continuacion de COBRA:
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Ampliacién del periodo de 18 meses de la cobertura de
continuacién de COBRA por discapacidad

Si el Seguro Social determina que usted o algin integrante
de su familia cubierto por el Plan sufren una discapacidad

y usted notifica puntualmente al Administrador del Plan,
usted y toda su familia podrian tener derecho a recibir hasta
un total de 11 meses més de cobertura de continuacién de
COBRA, durante un méximo de 29 meses. La discapacidad
tendria que haber comenzado en algin momento antes del
dia 60 de la cobertura de continuacién de COBRAy debe
durar por lo menos hasta el final del periodo de 18 meses de
la cobertura de continuacion de COBRA.

Ampliacién del periodo de 18 meses de la cobertura de
continuacién por un segundo evento habilitante

Si usted o su familia experimenta otro evento habilitante
durante los 18 meses de la cobertura de continuacién de
COBRA, el cényuge y los hijos dependientes de su familia
podran obtener hasta 18 meses adicionales de cobertura de
continuacion de COBRA, por hasta un méximo de 36 meses,
si se notifica adecuadamente al Plan acerca del segundo
evento habilitante. Esta ampliacién podria estar disponible
para el conyuge y cualquier hijo dependiente que reciba

la cobertura de continuacion de COBRA si el empleado o

el ex empleado falleciera; le correspondieran derechos a
beneficios de Medicare (en virtud de la Parte A, Parte B, o
ambas); se divorciara o se separara legalmente; o si el hijo
dependiente dejara de ser elegible en virtud del Plan como
hijo dependiente. Esta ampliacién solo esté disponible si el
segundo evento habilitante hubiera causado que el cényuge o
hijo dependiente perdiera la cobertura del Plan si no hubiera

ocurrido el primer evento habilitante.

¢Existen otras opciones de cobertura ademas de la
cobertura de continuacién de COBRA?

Si. En lugar de inscribirse en la cobertura de continuacién
de COBRA, puede haber otras opciones de cobertura para
usted y su familia a través del Mercado de seguros de salud,
Medicaid u otras opciones de cobertura de planes de salud
grupales (como el plan del conyuge) a través de lo que se
denomina "periodo de inscripcion especial”. Algunas de
estas opciones pueden costar menos que la cobertura de
continuacién de COBRA. Para obtener més informacion
sobre muchas de estas opciones, puede visitar www.
healthcare.gov.

Si tiene dudas o preguntas

Las dudas o preguntas acerca de su Plan o de sus derechos
a cobertura de continuacion de COBRA deben dirigirse

al contacto o contactos que aparecen a continuacién.

Si desea obtener mas informacion sobre los derechos

que le corresponden en virtud de la Ley de Proteccidn

de Jubilaciones del Sector Privado (ERISA), incluyendo
COBRA, la Ley de Proteccién al Paciente y Cuidado de la
Salud Accesible y otras leyes que rigen los planes de salud
grupales, comuniquese con la Oficina Regional o de Distrito
de la Administracién de Seguridad de Beneficios para
Empleados (EBSA) del Departamento de Trabajo de los EE.
UU. Més cercana en su area o visite

www.dol.gov/ebsa. (Las direcciones y los nimeros de
teléfono de las Oficinas Regionales y de Distrito de la EBSA
estéan disponibles a través del sitio web de la EBSA). Para
obtener mas informacién sobre Marketplace, visite www.

HealthCare.gov.
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Mantenga a su Plan informado sobre los cambios de
direccién

Para proteger los derechos de su familia, informe al
Administrador del Plan sobre cualquier cambio de domicilio
de los miembros de la familia, ademas usted deberd
conservar una copia, para sus registros de los avisos que
envie al Administrador del Plan.

Informacién de contacto del Plan

Fecha: 1 de enero, 2015

Nombre de entidad/remitente: Gé Hospitality LLC
Contacto/Oficina: Direccién de Discovery
Benefits: PO Box 2079 Omaha, NE 68103-2079
Numero de teléfono: 886-451-3399

AVISO RELACIONADO CON EL PROGRAMA DE
BIENESTAR

El Programa de Bienestar de la G6 Hospitality es un
programa de bienestar voluntario disponible para todos

los miembros del equipo. El programa se administra segun
las reglas federales que permiten programas de bienestar
patrocinados por el empleador, que buscan mejorar la salud
de los empleados o evitar una enfermedad, incluida la Ley
de Estadounidenses con Discapacidades de 1990, la Ley de
No Discriminacion Por Informacion Genética de 2008 y la
Ley de Responsabilidad y Portabilidad de Seguros Médicos,
segun corresponda, entre otras. Si decide participar en el
programa de bienestar, se le pedird a usted y a su cényuge
cubierto que completen un examen biométrico, que
incluird un anélisis de sangre para detectar el colesterol, los
triglicéridos y el nivel de glucosa.


http://www.HealthCare.gov
http://www.HealthCare.gov

Avisos importantes

Avisos importantes

También se les pedird a usted y a su conyuge cubierto

que declaren su estado de consumo de tabaco durante la
inscripcién. Usted y su conyuge cubierto no estan obligados
a participar en los analisis de sangre u otros exdmenes

médicos.

Sin embargo, los miembros del equipo y sus cényuges
cubiertos que decidan participar en el programa de
bienestar recibiran un incentivo de hasta $40 por persona
durante el periodo de pago por completar el examen
biométrico y no consumir tabaco. Aunque usted y su
codnyuge no estén obligados a participar en el examen
biométrico o en el programa para dejar de fumar que se
ofrece a los consumidores de tabaco, solo los miembros del
equipo que lo hagan recibiréan el incentivo.

Sino puede participar en la actividad relacionada con la
salud que se requiere para ganar un incentivo, es posible
que tenga derecho a un ajuste razonable o a una norma
alternativa. Puede solicitar un ajuste razonable o una norma
alternativa contactando al Departamento de Beneficios de
G6 Hospitality al (800) 558-5955.

Los resultados de su examen biométrico y la declaracion

de consumidor de tabaco se utilizarén para proporcionarle
informacion que le ayude a entender su salud actual y los
riesgos potenciales, y ademas, estos pueden utilizarse para
ofrecerle servicios a través del programa de bienestar. También
se le anima a que comparta sus resultados o inquietudes con
su propio médico.

PROTECCIONES CONTRA LA DIVULGACION DE
INFORMACION MEDICA

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y
seguridad de su informacién médica personalmente
identificable. Aunque el programa de bienestary Gé6
Hospitality podran usar la informacién agregada que se
relne para disefiar un programa en funcién de los riesgos
para la salud identificados en el lugar de trabajo, el
Programa de Bienestar de G6 Hospitality nunca divulgara
informacién personal sobre usted ya sea publicamente

o bien al empleador, excepto segln sea necesario para
responder a una solicitud presentada por usted para obtener
un ajuste razonable necesaria para participar en el programa
de bienestar, o segiin lo permita expresamente la ley. La
informacién médica que lo identifique personalmente y que
se proporcione en relacion con el programa de bienestar no
se entregard a sus supervisores o gerentes y nunca podra

usarse para tomar decisiones relativas a su empleo.

La informacion médica no podra ser vendida, intercambiada,
transferida o divulgada de otra manera, excepto en la
medida que la ley lo permita para llevar a cabo actividades
especificas relacionadas con el programa de bienestar, y no
se le pedird ni obligara a que renuncie a la confidencialidad
de su informacién médica como condicién para participar
del programa de bienestar o recibir un incentivo. Cualquier
persona que reciba su informacién con el fin de prestarle
servicios como parte del programa de bienestar cumplira
con los mismos requisitos de confidencialidad.
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Las Unicas personas que recibirén su informaciéon médica
personalmente identificable son sus médicos, los miembros
del personal del consultorio de su médico o los profesionales
de la salud que realizan su examen biométrico para poder

prestarle servicios bajo el programa de bienestar.

Ademas, toda la informacién médica obtenida a través

del programa de bienestar se conservara separadamente
de sus registros de personal, la informacién almacenada
electrénicamente se encriptard y la informacién que usted
proporcione como parte del programa de bienestar no sera
usada para tomar ninguna decision de empleo. Se tomaran
las precauciones adecuadas para evitar cualquier violacion
de datosy, en caso de que se produzca una violacion de
datos que involucre informacién que usted proporcione en
relacién con el programa de bienestar, se lo notificaremos

inmediatamente.

Usted no podré ser discriminado en el empleo debido a la
informacion médica que proporcione por participar en el
programa de bienestar, ni podré ser objeto de represalias
si elige no participar. Si tiene preguntas o inquietudes con
respecto a este aviso, o sobre las protecciones contra la
discriminacién y las represalias, por favor contacte con el
Departamento de Beneficios de G6 Hospitality al (800) 558-
5955.
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LEY DE DERECHOS DE SALUD Y CANCER DE LA
MUJER DE 1998

Si se ha sometido o se tiene que someter a una
mastectomia, puede tener derecho a ciertos beneficios
bajo la Ley de Derechos de Salud y Céancer de la Mujer de
1998 (WHCRA). Para las personas que reciben beneficios
relacionados con la mastectomia, la cobertura se
proporcionara de una manera determinada en consulta con

el médico tratante y el paciente, para:

e Todas las etapas de reconstruccién de la mama en que
se practicé la mastectomia

e Cirugia y reconstruccién de la otra mama para lograr un
aspecto simétrico

e Protesis

e Tratamiento de complicaciones fisicas de la
mastectomia, incluido el linfedema

Estos beneficios estaran sujetos a los mismos deducibles,
copagos y coaseguros que se aplican a otros beneficios
médicos y quirdrgicos de su plan médico. Para obtener mas
informacion sobre los beneficios de la WHCRA, contacte
con Gé6 Hospitality o con el administrador de su plan

médico.

AVISO DE DERECHOS DE INSCRIPCION ESPECIAL
Sirechaza la inscripcion en la cobertura médica para usted
o sus dependientes (incluido su conyuge) porque tiene la
cobertura de otro seguro de salud, es posible que pueda
inscribirse o inscribir a sus dependientes en la cobertura
médica de G6 Hospitality si usted o sus dependientes

perdieran la elegibilidad para esa otra cobertura (o si el
empleador deja de aportar a su otra cobertura o a la de sus
dependientes). No obstante, debe solicitar la inscripcién
antes de transcurrir 31 dias desde la finalizacién de la otra
cobertura suya o de sus dependientes (o desde que el
empleador deje de aportar a la otra cobertura). Asimismo,
si tuviera un nuevo dependiente debido a matrimonio,
nacimiento, adopcion o entrega en adopcién, usted podréa
inscribirse e inscribir a sus dependientes en la cobertura
médica de G6 Hospitality siempre y cuando solicite la
inscripcion contactando con el gerente de beneficios

no més de 31 dias después del matrimonio, nacimiento,
adopcién o entrega en adopcién. Para obtener mas
informacion, contacte al Departamento de Beneficios de Gé
Hospitality al (800) 558-5955.

AVISO SORE PROTECCION DE LA SALUD DE
MADRES Y RECIEN NACIDOS

Segun la legislacion federal, el Plan no restringe los
beneficios de estancias hospitalarias para la madre o el
recién nacido a menos de 48 horas posteriores a un parto
vaginal o menos de 96 horas posteriores a una cesérea.
No obstante, la legislacién federal en general no prohibe
al prestador que atiende a la madre o al recién nacido,
luego de consultar con la madre, dar de alta a la madre o
a su recién nacido antes de las 48 horas (o 96 horas, segun
corresponda). El plan no puede obligar a un prestador a
indicar un periodo de permanencia inferior a 48 horas (0 96

horas posteriores a una cesarea).
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AVISO IMPORTANTE DE G6 HOSPITALITY LLC SOBRE
SU COBERTURA DE MEDICAMENTOS CON RECETA'Y
MEDICARE

Por favor, lea este aviso con mucha atencién y guéardelo

en un lugar seguro. Este aviso contiene informacién

sobre su cobertura actual de medicamentos con receta

con Gé6 Hospitality, y sus opciones bajo la cobertura de
medicamentos con receta de Medicare. Esta informacion
puede ayudarlo a decidir si desea adherirse a un plan de
medicamentos de Medicare.

Si esta considerando un plan, debe comparar su cobertura
actual, incluyendo los medicamentos cubiertos, con la
coberturay los costos de los planes que ofrecen cobertura
de medicamentos con receta de Medicare en su area. Al
final de este aviso encontrara informacion sobre dénde
obtener ayuda para tomar decisiones sobre su cobertura
de medicamentos con receta. Hay dos cosas importantes
que debe saber sobre su cobertura actual y la cobertura de
medicamentos con receta de Medicare:

1. La cobertura de medicamentos con receta de
Medicare esté disponible desde 2006 para todas las
personas con Medicare. Usted puede obtener esta
cobertura si se adhiere a un Plan de medicamentos
con receta de Medicare o a un Plan de Medicare
Advantage (similar a HMO o PPO) que ofrezca
cobertura de medicamentos con receta. Todos los
planes de medicamentos de Medicare ofrecen por lo
menos un nivel estandar de cobertura establecido por
Medicare. Algunos planes también pueden ofrecer

mas cobertura por una prima mensual mas alta.
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2. G6 Hospitality ha determinado que la cobertura de
medicamentos con receta que ofrece Aetna pagara, en
promedio para todos los participantes del plan, tanto
como paga la cobertura estandar de medicamentos
con receta de Medicare y, por lo tanto, se considera
Cobertura Acreditable. Debido a que su cobertura
actual es Cobertura Acreditable, usted puede
mantener esta cobertura y no pagar una prima mas
alta (un recargo) si luego decide adherirse a un plan de
medicamentos de Medicare.

¢(CUANDO PUEDE ADHERIRSE A UN PLAN DE
MEDICAMENTOS DE MEDICARE?

Puede adherirse a un plan de medicamentos de Medicare
cuando sea elegible por primera vez para afiliarse a Medicare
y cada ano desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre.
Sin embargo, si pierde su cobertura acreditable actual de
medicamentos con receta, sin ser responsable por ello,
también sera elegible para un Periodo de Inscripcion Especial
(SEP, Special Enrollment Period) de dos (2) meses para
adherirse a un plan de medicamentos de Medicare.

¢{QUE PASA CON SU COBERTURA ACTUAL SI DECIDE
ADHERIRSE A UN PLAN DE MEDICAMENTOS DE
MEDICARE?

Si decide adherirse a un plan de medicamentos de
Medicare, su actual cobertura de G6 Hospitality no se vera
afectada. Asimismo, su cobertura actual paga otros gastos
de salud, ademas de los medicamentos con receta, y usted
seguird siendo elegible para recibir toda su cobertura

médica actual y los beneficios de medicamentos con receta

si decide inscribirse en el plan de medicamentos con receta
de Medicare. Sin embargo, su cobertura médicay de
medicamentos con receta es un beneficio combinado y no
se puede pagar por separado.

Si decide adherirse a un plan de medicamentos de
Medicare y dejar su cobertura actual de G6 Hospitality,
tenga en cuenta que usted y sus dependientes no podran
recuperar esta cobertura hasta el préximo afo del plan.

(CUANDO DEBERA PAGAR UNA PRIMA MAS ALTA
(RECARGO) PARA ADHERIRSE A UN PLAN DE
MEDICAMENTOS DE MEDICARE?

También debe saber que si abandona o pierde su cobertura
actual con G6 Hospitality y no se adhiere a un plan de
medicamentos de Medicare dentro de los 63 dias corridos
luego de finalizada su cobertura actual, es posible que deba
pagar una prima mas alta (un recargo) para adherirse en otro

momento a un plan de medicamentos de Medicare.

Si pasa 63 dias corridos 0 mas sin cobertura acreditable de
medicamentos con receta, es posible que su prima mensual
aumente en al menos un 1% de la prima bésica del beneficiario
de Medicare por mes por cada mes que no tuvo cobertura.
Por ejemplo, si transcurren 19 meses sin cobertura acreditable,
su prima podria llegar a ser al menos un 19% més alta que la
prima basica del beneficiario de Medicare.

Es posible que tenga que pagar esta prima superior (un
recargo) mientras tenga cobertura de medicamentos con
receta de Medicare. Ademas, podria tener que esperar

hasta el siguiente mes de octubre para adherirse.
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PARA OBTENER MAS INFORMACION SOBRE ESTE
AVISO O SOBRE SU ACTUAL COBERTURA DE
MEDICAMENTOS CON RECETA:

Contacte con el Departamento de Beneficios de Gé
Hospitality al (800) 558-5955 para obtener mas informacién.
NOTA: Recibira este aviso cada afio. También lo recibira
antes del proximo periodo en que pueda adherirse a

un plan de medicamento de Medicare, y si cambia esta
cobertura de G6 Hospitality. También puede solicitar una
copia de este aviso en cualquier momento.

PARA OBTENER MAS INFORMACION SOBRE SUS
OPCIONES DE COBERTURA DE MEDICAMENTOS
CON RECETA DE MEDICARE:

En el manual "Medicare & You" (Medicare y usted)
encontrara informacién mas detallada sobre los planes de
Medicare que ofrecen cobertura de medicamentos con
receta. Recibirad una copia del manual por correo cada afo
de Medicare. También es posible que el drea de planes de
medicamentos de Medicare se comunique directamente
con usted.

PARA OBTENER MAS INFORMACION SOBRE LA
COBERTURA DE MEDICAMENTOS CON RECETA DE
MEDICARE:

Visite www.medicare.gov.

1. Para obtener ayuda personalizada, llame a su Programa
Estatal para Asistencia en Seguro de Salud. En el
interior de la contratapa de su manual "Medicare &
You" (Medicare y usted) encontrara el nimero de
teléfono.
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2. Llame al (800) MEDICARE (800-633-4227). TTY (877)
486-2048. Si usted tiene recursos e ingresos limitados,
hay disponible asistencia adicional para pagar un
plan de medicamentos con receta de Medicare. Para
obtener informacién, visite Seguro Social en la web en
www.socialsecurity.gov o llame al (800) 772-1213. TTY
(800) 325-0778.

Recuerde: Conserve este aviso de Cobertura Acreditable.
Si decide adherirse a uno de los planes de medicamentos
de Medicare, es posible que se deba presentar una copia
de este aviso al momento de adherirse para demostrar si ha
mantenido o no una cobertura acreditable y si debe pagar
una prima mas alta (un recargo).

G6 Hospitality LLC
Beneficios de Gé Hospitality
4001 International Parkway
Carrollton, TX 75007

(800) 558-5955
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