Navegando el
asistente de
inscripcion
Como inscribirse a sus

beneficios desde su
teléfono movil

£32

Always Designing
for People®




Acceder al asist

Buenas tardes]

Politicas
§ Pendiente, 5 Venci|

Recomendadyd

&) Pago l 2 Ventajas l Tiempo libre

Ofertas Ver todo

@ ax  Jump start your taxes

Estado
Tiempo libre hace 209 dias

Vacation - Vacation

Atener en cuenta

@ e
"

Domicilic  Tareas pendientes
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Ventajas

Pago

Jubilacién/401k

Tiempo libre

Politicas

Descuentos de empleado

MySolutions

Impuestos

Declaraciones de compensacion

@

Domicilio  Tareas pendientes.

ente de inscripcion

Ventajas

OperfEnrollment A Sininiciar

o 62 JJios restantes para completar este
evefito

Puede fRalizar cambios en su inscripcion 1de

enero db 2025 to 31 de marzo de 2025 a las 11:
59 p. nfEt.

Iniciar inscripcién

Sus beneficios

Revise sus beneficios actuales, los beneficios
del afio anterior o cualquier cambio debido a
una circunstancia personal.

Informar un cambio en su vida
Los Eventos de habilitacién, como el matrimonio
o la pérdida de la cobertura, le permiten solicitar

cambios a los beneficios fuera de la Inscripcién
abierta.

Comunicar un cambio

Dependientes y beneficiarios

Visualice o ediadadaiosmnacidodal beneficiario

n Enroliment

jde 5

iefvenido

lome to ADP TotalSource! It's time to enroll in your
fits.

s your opportunily to elect benefits that best it your
You have access fo 2 range of benefit plans that can
ot your health, wealth, lfe and work

ust enroll within your enroliment window. If you don,
penefit plans may automaticaily be chosen for you, or you
ot have benefits.coverage at all The benefits Plan Year
e 1- may 31

nex opportunity 10 review and change our benefit
Jons will ba during the next annual Open Envaliment
b o if you experience an RS-qualified family status
e or HIPAA special enroliment event.

Examples of Qualifying Events

o Change in logal marital status, includesg marriage.
death of spouse, dvorce or legal separation

o Change in number of dependents, including birth,
adoption or death

o Change in employment status, including beginning
or termination of emplayment

Pieass rofer to the Summary Pian Description (SPD) ar
contact a MyLife Advisor for more information, as this fist
does not include all quallied change in status events.

ystom, also known as the Enraliment Wizard, wil walk
rough the process and your options, step-by-step.




Administrar dependientes y beneficiarios

Open Enrollment
Paso2deS
Administrar dependientes y
beneficiarios

Presione anadir

dependiente o

beneficiario. © Ariss i conminear rmess i merts para rovear
su informacién de dependiente y beneficiario y

Debe agregar el nombre de que las cosas estén

, apellido, relaciodn,

género, fecha de

nacimiento, etc.

© Afadir dependiente / beneficiario I

Terminar mas tarde Siguiente >
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Afiadir persona dependiente /
beneficiario

Relacién

Relacién *

Il Elegir opcion

v Elegir opcién
Conyuge
Hijo
Con pareja
Hijo de la pareja
Organizacién

Persona

Agregue individuos
(personas),
fideicomisos, fondos
de caridad, etc.
(Organizacion) y otra
informacion

necesaria.

elacién *

Hijo

Flasificacién de hijo *

Hijo biolégico

Patos Bésicos

ombre *

egunda nombre

pellidos *

Eufijo de generacion

k:he de nacimiento *

[




Ayudeme a elegir

Help Me 12:00 7 all T ..
Choo Se/Ayl:l deme a Open Enrollment Open Enroliment
= . Paso3deS Paso3de S
elegl r patrOCInado por Ayudeme a elegir Ayutdeme a elegir
Nayya, es una guia de . )

beneficios opcional que

Open Enrollment

Paso3de5
Ayudeme a elegir

Help Me Choose powered by Nayya Rutina Powered by Nayya Nayya English

Encuesta Recomendacién Revision

le aVUda a elegi rla Hola, busquemos los mejores Los viajes diarios de tu familia

m eJ or co be rtura beneficios para ti. £C6mo viajan ti y tu familia al trabajo y a la escuela
. Esto deberia tomar alrededor de 10 mir
Confor me a Ia SO pc lones Responde estas preguntas y Nayya te €
ue su compa ﬁl'a Ie plan de seguro basado en tus necesida AVUdeme a eleglr le
q p preferencias. También ofrecemos recor pregu ntara a |gu nas cosas
ara otros beneficios como seguro de \
ofrece. o closcomosear antes de recomendar las
Si ya sabes los beneficios exactos en lo m eJores o pc' ones pa ra
inscribirte, puedes Saltar la encuesta. usted basad as en su salud,
finanzas y preferencias.
Presione Empezar para tomarla m @]
encuesta. Omita la encuesta o o & nanspuive  Motocicleta Trabajo desde

| publico casa

Seleccione las recomendaciones
que desee, y presione Siguiente
para continuar su inscripcién.

Yo

corresponde). Bicicleta

preventivos, censultas médicas,

procedimientos y ms.

regrese a ella dando clicen
Terminar Luego.
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Inscribirse en sus beneficios

Tome un momento para
revisar los beneficios
que le son ofrecidos.
Las secciones que
requieran tomar una
accion estaran en la
parte superior. Todos

los planes disponibles
estaran en la parte
inferior.

Presione Ver todos los planes
para ver todas las opciones.
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Open Enrollment

Paso 4 de5
Seleccionar beneficios

Su coste por némina
Ir a la seccién ~
$0.00 ’ '

Accién requerida

Estos planes requieren su atencin. Puede confirmar
los detalles de este plan o hacer clic en Ver todos los
planes para seleccionar otro plan. También puede
rechazar el beneficic.

U Médico Renunciar a la prestacién

Ver todos los planes

Varias opciones disg

Tiene opcionegsf beneficios disponibles para su
eleccitn. Vgs#ué es lo mejor para usted.

Planes elegibles

Puede inscribirse en los planes siguientes.

0 Dental

[ Ver todos los planes

Terminar més tarde

Presione en cada
dependiente que
quiera cubrir bajo
el plan.

Personas cubiertas

Alexa Perez (Cényuge)

Alexis Perez (Hijo)

4 Planes disponibles

B1000-20-MI, DEMO

(3 personas seleccionadas) [B Ms detalles

Presione Seleccionar pla
Su coste ) )
$034.61 cuando haya decidido
inscribirse

enun ln.

Planes disponibles

Personas cubiertas

Alexa Perez (Cényuge)

Alexis Perez (Hijo)

4 Planes disponibles

KAI-HMO 30-CA, DEMO

(3 personas seleccionadas) B Més detalles

Proveedor

Algunos planesle
KAIPER g p

pediran Confirmar
Sucoste detalles.
$639.47

A Confirme los detalles para la sefffccion de este
plan o rachace este baneficio.

Confirmar detalles

[ Renunciar a la prestacién ]

Cancelar

Confirmar detalles

KAIPER: KAI-HMO 30-CA

DEMO

Personas cubiertas

Usted, Alexa Perez y Alexis Perez

Detalles del médico de atencién primaria
[ Find a doctor
Alex Perez
Intreducir datas del madicn de atancian nrimaria
Nombre
[— Confirme los detalles
) adicionalesy
Apallidos presione Confirmar
paraguardar su
eleccion.




Renunciar a su prestacion

Open Enrollment Renunciar a la prestacién

Paso4de5
Seleccionar beneficios

¢Seguro que quiere renunciar al benaficio
médico?

A Renunciar a este beneficio significa que no
necesita cobertura. Aun puede inscribirse en el
plan mientras el perioda de inscripcion esté

abierto,

Su coste por némina

$0.00

Accién requerida

Estos planes requieren su atencion. Puede confirmar
los detalles de este plan o hacer clic en Ver todos los
planes para seleccionar otro plan. También puede

Algunos planes pueden rechazar el beneficio.
requerir una razén de

renuncia. Presione aquisino Renunciarala prestacién
desea inscribirse a ese [ Ver todos los planes J
beneficio.

Seleccione su razon, luego de
Motivo de renuncia clic en Si, renunciar al
Seleccione un mativa beneficio.

Varias opciones disponibles

Tiene opciones de beneficios disponibles para su
eleccion. Vea qué es lo mejor para usted.

Planes elegibles

Puede inscribirse en los planes siguientes.

W Dental

[ No, cancelar }

Si, renunciar al beneficio

[ Ver todos los planes l

Terminar mas tarde
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Cuentas de gastos

Planes disponibles Planes disponibles Confirmar detalles

Bajo Planes
Disponibles, usted
encontrara las
cuentas de gastos
disponibles.

© importe personalizado OPTUM: HSA-Optum

HSA-Optum, DEMO DEMO
M

B Més detalles

IFIGCUGIIC\ a

Introduzea el importe de su contribucién para ver

el coste. ‘ Por periodo de pagol

Cobertura de personal

Proveedor Contribucién

- " Su contribucién
OPTUM I 0 $0.00

Pagos

Contribuciones o
Contribucién anual

Introduzca el importe de la contribucién para Costes por néy

versu coste ostmade. Lo v [IMpRPRWS®  Presione Confirmar

Su contribucién anual estimada puede ser

cualquier cantidad desde (min.) hasta (méx.). . $0.00 para guardar su
Inscrito en una cuenta Optum FSA o leediGn

HSA? Asigne sus contribuciones en esta
O Objstivo snval méximo seccion (sin exceder el maximo
permitido, incluyendo la contribucion
© importe personalizado de su compaiiia, si aplica).

Durante tode el afio, quiero contribuir:

Frecuencia .
plan o rechace este beneficio.

Seleccione  ~

Confirmar detalles

Contribucién total

$0.00
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Asignar beneficiarios

Planes disponibles Planes disponikle : M Confirmar detalles

Ya sea que su
compainiia le ofrezca
un seguro de vida
basico, o si usted
decide inscribirse
en un seguro de

Costes Por Divida las cantidades entre METLDI: Basic $50,000
Sucoste sus beneficiarios Primario PEMO

$0.00 (requerido) o beneficiarios Persona cubierta
Secundario(s) (opcional). Usted

Basic $50,000, DEMO

(1persona seleccionada) [ Mas detalles

Proveedor

METLDI
Beneficiarios

Cantidad base

$50,000.00

Asigne los porce}

Puede dividir el porcentaje pagado entigeM

beneficiarios como desee, pero el 1
rﬁ.ﬁlﬂ"

Beneficiario Primario

Cobertura de personal

Cantidad total de cobertura real

$50,000.00

Costes Por Némina
Secundaria

Su coste

$0.00

Alexa Perez

100 %

.d I t . Sonyige Beneficiarios
VI a VO U n a rl O Se Beneficiarios /' Aiadir Beneficiario : N Alexa Perez (Conyuge) Primario (100.00%)
/] Afiadir Beneficiaric Alexis Perez = i ° i ”
Asigne los porcentajes del pago de beneficios. Hijo ‘ 100 % Alexis Perez (Hijo) Secundaria (100.00%)

Puede dividir el porcentaje pagado entre tantos
beneficiarios como desee, pero el total debe
sumar 100.

le requerira
designar
beneficiarios.

Total 100.00% 100.00%

Costes por némina
Sucoste Presione Confirmar

$0.00 para guardar su

Beneficiario Primario Secundaria

A Confirme los detalles para la seleccién de este
plan o rechace este beneficio.

Alexa Perez
Cényuge

Alexis Perez

Hijo

Total 0.00% 0.00%
Cancelar

Atras
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Completar su inscripcioén

Open Enroliment

Paso5deS
Revisar y enviar

Su coste por némina

$180.97

Your benefits elections will not beg ive until you
click Submit.

Planes inscritos

Estd inscrito en los siguientes planes. Puede realizar
cambios hasta que finalice el periodo de inscripcién.

& Médico

@ Inscrito

UHC-HDHP-HSA-4000 (DEMO)

En vigor: 1de enero de 2025

Su coste

$180.97

Quién estd cubierto?

Usted, Alexa Perez y Alexis Perez

Terminar mas tarde
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Revisé sus elecciones antes

deenviarlas. Presione
Terminar mas tarde si
necesita mas tiempo

0 Atras si necesita editar
sus elecciones. Presione
Enviar si esta listo, y
despuésen SioNoen la
siguiente pantalla para
continuar.

Enviarinscripcién

Estd a punto de enviar su inscripcion.
¢Desea continuar?

Puede realizar cambios hasta el 31de marzo
de 2025 11:59 p.m. ET.

Ventajas

Ha completado su inscripcién.

Una pantalla de
confirmacion se mostrara,

proporciondndole
detalles adicionales.

You've completed your benefits enroliment! There are
several ways in which you can access your benefits
confirmation statement.

If you are paperiess, check your email inbox
for a confirmation statement summarizing the
elections you have made.

1f youre not paperless check your mail box
after your enroliment deadiine passes.

After the enrollment window closes, you can

Presione Administrar Inscr

ipcion pararealizar cualq ‘ retum o the Myself> Benefis» Enrolments
. . page to print a benefits statement for your

uier cambio antes de que s records

u periodo Be sure o review i for accuracy. You can contact a

. . .’ . MyLife Advi: t MyLifeAdvisor@ady m or +1 844
deinscripcién se termine. 45,0325 pior o your benettssiart dote o

448 0325 prior to your benefits start date to report any
discrepancies.

If you are a non-paid owner and have elected to
enroll in voluntary benefits available to you, you
must set up direct billing for payment of your
premiums directly with MetLife since you are not on
ADP TotalSource’s payroll. You will receive a bill
directly from MetLife to start this process.

Open Enroliment @ Enviado

A& 60 dias restantes para realizar cambios

Puede realizar cambios en su inscripcién 1de
enero de 2025 to 31 de marzo de 2025 a las 11:



Ver sus beneficios

Para ver sus beneficios,
presione Ver beneficios,

y seleccione lafechaenlac
ual sus beneficios entraran
en vigor.

La pantalla mostrara sus benefi

cios, beneficios a los que renun

cio, su costo por cheque
cubiertos.
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Ver beneficios aqui

Ventajas

Open Enrollment © Enviado

& 60 dias restantes para realizar cambios

Puede realizar cambios en su inscripcién 1 de
enero de 2025 to 31 de marzo de 2025 a las 11:
59 p. m. Et

Administrar inscripcién

Sus beneficios

Revise sus beneficios actuales, los beneficios
del afio anterior o cualquier cambio debido a
a circunstancia personal

Informar un cambio en su vida

Los Eventos de habilitacion, como el matrimonio
ola pérdida de la cobertura, le permiten solicitar
cambios a los beneficios fuera de la Inscripeion
abierta.

Comunicar un cambio

Dependientes y beneficiarios

Visualice o edite la informacién del beneficiario
y la persona dependiente o agregue una nueva
W PO I W rorers e

Sus beneficios Seleccione su fecha incial de

cobertura para ver

Seleccione una fecha

[ 06/01/2025 sus beneficios,

beneficios a los que renuncid, s

u costo por cheque

Su coste Z;;g;_, y quienes estan cubiertos.

Resumen de inscripcién % Descargar

Esta inscrito en los siguientes planes.

U Médico

UHC-HDHP-HSA-4000
DEMO
En vigor: 1de enero de 2025

{Quién esté cubierto?

Usted, Alexa Perez y Alexis Perez

Su coste

$180.97

10
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Thank you!

11



	Slide 1: Navegando el asistente de inscripción 
	Slide 2: Acceder al asistente de inscripción 
	Slide 3: Administrar dependientes y beneficiarios
	Slide 4: Ayúdeme a elegir
	Slide 5: Inscribirse en sus beneficios 
	Slide 6: Renunciar a su prestación 
	Slide 7: Cuentas de gastos
	Slide 8: Asignar beneficiarios
	Slide 9: Completar su inscripción
	Slide 10: Ver sus beneficios
	Slide 11: Thank you!

