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Si usted (o sus dependientes) tiene Medicare o

serd elegible para Medicare en los préximos 12 meses,

una ley federal le brinda mas opciones sobre su

cobertura de medicamentos recetados. Consulte la
seccion de cumplimiento para obtener mas detalles. Otros
avisos clave incluyen CHIPRA, Privacidad de la HIPAA y
Aviso de Opciones de Cobertura (Aviso del Mercado).

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el contacto que
figura en la contraportada de esta guia.



iEstamos complacidos de que forme parte del equipo!

Nuestros programas de compensacion y beneficios estan disenados teniendo en cuenta las necesidades de nuestros
companeros de equipo. DICK'S Sporting Goods considera que es importante ofrecer beneficios altamente competitivos,
equitativos, inclusivos e integrales para atraer, retener y apoyar al mejor y mas brillante talento de la industria. Este libro
proporciona una breve descripcion de los beneficios disponibles para usted. Para acceder alos beneficios y obtener mas
informacion, visite e inscribase hoy mismo.

Reglas de inscripcion: iLea atentamente!
Beneficios en los que DEBE INSCRIBIRSE ACTIVAMENTE después de cumplir con su

periodo de espera de 30 dias. Todas las selecciones deben completarse dentro de
31 dias después de completar 30 dias de servicio continuo a tiempo completo

Beneficio Informacion adicional
Seguro médico 4 ofertas del plan: (1) tarjeta de identificacion fisica o digital para servicios médicos;
Cobertura de medicamentos Lainscripcionincluye cobertura de medicamentos conrecetaa través de Express Scripts: (1) tarjeta de identificacion fisica o digi-
conreceta tal paramedicamentos conreceta.
Cuenta dereembolso de Inscrito automaticamente enla HRA cuando se inscribe en el plan Core HRA; Inspira Health emitirad una tarjeta de débito HRA.
salud (HRA)
Cuenta de ahorros para Sele proporcionara automaticamente una HSA alinscribirse enlos planes Base HSA o Buy-up HSA; la tarjeta HSA sera emitida por
gastos médicos (HSA) Inspira Health.

FSA paraatencion médica: disponible sise inscribe en los planes Core HRA o Traditional PPO a través de DSG o no inscribirse en el

Gastos flexibles seguro médico de DSG y no contribuir auna Cuenta de Ahorros para gastos médicos (Health Savings Account, HSA);

Cuentas (FSA) La FSA de guarderia para dependientes se utilizara en gastos elegibles de guarderiay cuidado de ancianos
Seguro dental 2 ofertas del plan; (1) tarjeta de identificacion

Seguro de visién 2 ofertas del plan; sin tarjeta de identificacion

Seguro de accidente grupal 4niveles de cobertura ofrecidos, segun la cantidad de dependientes que haya inscrito

Seguro grupal por cancer/

enfermedad critica También se ofrece cobertura para cényuge/pareja doméstica e hijo dependiente; el numero de Seguro Social para dependientes

puede ser necesario.

Seguro de atencion

N h 4 niveles de cobertura ofrecidos, segun la cantidad de dependientes que haya inscrito
hospitalaria

Segurodevida
complementarioy seguro
de AD&D complementario

Elecciones de sequro de viday AD&D complementario desde 1salario hasta 7 salarios;
Opciones de seguro de vida para conyuge/parejay dependientes

Disponible para compaferos de equipo asalariados con salarios superiores a $121,000.
Discapacidad voluntaria de largo plazo para tiempo completo por hora: 60 % de sus ingresos basicos mensuales promedio
(se aplican maximos mensuales y restricciones de ganancias)

Seguro complementario por
discapacidad alargo plazo

Otorgado automaticamente sin periodo de espera paralas contribuciones de los compafieros de equipo y la contribucion paralela de

401(k) lacompania para companeros de equipo de 18 afos 0 mas

Beneficios proporcionados AUTOMATICAMENTE por DSG

Beneficio &Cuando soy elegible? Informacion adicional

Inscrito automaticamente en
beneficios pagados por DSG después | Lacoberturaes1vezelsalario anual; asegurese deingresar lainformacion del beneficiario
de cumplir conun periodo de espera durante la experiencia de inscripcion en Workday

de elegibilidad de 30 dias

Seguro devida

Inscrito automaticamente en
beneficios pagados por DSG después | Lacoberturaesunavezelsalarioanual; lainformacion del beneficiario ingresada para el
de cumplir conun periodo de espera seguro de vida se aplicara al seguro AD&D

de elegibilidad de 30 dias

Seguro por muerte
accidentaly
desmembramiento (AD&D)

Este Libro de Beneficios proporciona una descripcion general de sus beneficios. Cubre las caracteristicas clave de los planes. Si se produce un conflicto entre este
material y los documentos oficiales del plan que definen los programas, regirdn los documentos del plan. Nada de lo contenido en este Libro pretende ser una promesa
o garantia de empleo o continuacién del empleo con la Compaiia. La Compaiiia se reserva en todo momento el derecho de enmendar, modificar, suspender o finalizar
los beneficios para compaferos de equipo que ofrece a sus companeros de equipo. No tiene un derecho adquirido a cualquiera de los beneficios para companeros de
equipo (aunque usted pueda tener un derecho adquirido a ciertos beneficios de pension en la medida en que se disponga especificamente para en los documentos del plan
aplicables). Este derecho de la Compania a enmendar, modificar, suspender o finalizar los beneficios de los comparieros de equipo no puede ser modificado por cualquier
declaracion en contrario, incluso si se realiza dicha declaracion por un representante de la Compaiia.
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Como compafiero de equipo asalariado regular o de tiempo completo por hora, usted es elegible para recibir
beneficios despues de 30 dias de servicio continuo de tiempo completo. Tiene 31 dias a partir de la fecha de
elegibilidad para los beneficios para realizar elecciones de beneficios. Sus beneficios entraran en vigencia
después de 30 dias de servicio continuo a tiempo completo.

Sino seinscribe como se describio anteriormente, solo puede inscribirse si experimenta un cambio enun
evento de la vida, un cambio en el estado de empleo o durante la inscripcidn anual (para los beneficios vigentes
apartir del 1.0 de enero siguiente).

Sirealiza elecciones de beneficios después de la fecha de entrada en vigencia de su beneficio, se le cobraran
las primas omitidas en su proximo chegue de pago.

ELEGIBILIDAD DE DEPENDIENTES

Unavez que sea elegible para inscribirse en el Plan, también puede cubrir a sus dependientes. Sus dependientes elegibles incluyen:
* Suconyuge legal (para fines del impuesto federal sobre la renta)

- Su pareja domestica (debe cumplir con todos los requisitos de elegibilidad, que se pueden encontrar en

]
+ Sus hijos hasta el final del mes en que cumplan 26 afas, incluidos:
-Nifios
-Hijastros
- Hijos adoptados e hijos colocados con usted para adopcion
- Hijos para los que usted es designado tutor legal o padre adoptivo
-Hijols) de su pareja domeéstica solo si usted cubre a su pareja doméstica

- Hijos adultas que tengan una discapacidad fisica o mental y dependan de usted para su sustento e incurrieron en dicha
discapacidad antes de cumplir los 26 afios

Para ser elegible para la cobertura, se requiere una prueba de gue los dependientes cumplen con los criterios anteriores
almomento de la inscripcion.




INICIE SESION DESDE CASA 0 TRABAJO:
DESDE CASA
Vayaa

Haga clic en el enlace “Enroll Now” (Inscribirse ahora) debajo
del encabezado Carril rapido

Inicie sesion con su |0 de red y contrasefia

DESDE UNA COMPUTADORA DE TRABAJO
Vaya a DSGN
Haga clic en "My Locker” (Mi casillero) y luego en “Workday”
Inicie sesion con su |0 de red y contrasefia

AL

"3 A“ o Z 2

3 PASOS SIMPLES UNA VEZ QUE INICIE SESION EN LA PAGINA DE AlITl]S
. Vea sus tareas enla esquina superior derecha ce la pagln
2. Seleccione su evento de inscripcion en los beneﬁcm
3. Hagaclicen‘Let's Get Started” [Comencemos] "

VISITE
PARA OBTENER INSTRUCCIONES PASOA PASO SUBHE
COMO INSCRIBIRSE e

Se requieren documentos de verificacion de dependientes en el s e
momento de la inscripcion para inscribir dependientes en los planes. il

Beneficios al
0

nnnnn
N

Visite henefityourliferesources.com
para obtener instrucciones detalladas sobre como inscribirse



HACER UN CAMBIO EN SU COBERTURA

Sus elecciones de beneficios pueden modificarse durante el afio del
plan solo si experimenta un evento de vida o un cambio en la situacion
laboral, como:

* Matrimanio, divorcio o separacion legal & e
« Disolucion de la pareja domestica

* Muerte de un conyuge, pareja domeéstica o dependiente

*Nacimiento

« Adopcion o colocacion para adopceion o cuidado tutelar de un nifio

* Finalizacian del empleo (o inicio del empleo) de un canyuge

* Hijo dependiente que pierde la elegibilidad para la cobertura de atencion medica

- Cambio del estado de tiempo completo a medio tiempo por parte del compariero de equipo®/canyuge

« Cambio significativo en la cobertura de salud atribuible al empleo del conyuge

El cambio en los beneficios que elija debe ser coherente con el tipo de cambio de estado. Si acurre un cambio
de estado fuera del Perfodo de inscripcion anual y desea cambiar sus beneficios, debe seguir las instrucciones
de la pagina siguiente para completar un evento de vida. Se |e pedira que proporcione la documentacion de
respaldo adecuada. El evento de vida debe completarse dentro de los 31 dias del evento o tendra que esperar
hasta el proximo periodo de inscripcion anual. No se Ie permite cambiar de plan (por ejemplo, pasar del plan
Core HRA al plan Traditional PP0) a mitad de afio.

Tenga en cuenta lo siguiente: Si su cambio de beneficio da comao resultado una mayor cobertura (por ejemplo,
cambiar de individual a cobertura médica familiar), se puede deducir un cargo retroactivo de su pago para
cubrir lanueva tarifa de la prima.

Sino esta familiarizado con la documentacion adecuada que se requiere, comuniguese con Beneficios al
1.800.690.7655, ext. 3012 (opcion 5) o por correo electranico

*Envirtud dela ACA, la conversidn a tiempo parcial no le permitird cancelar su cobertura médica. Sin embargo, si obtiene cobertura en virtud de un plan médico calificado, es
posihle que pueda revocar su cobertura a través de la Compafifa. Comuniguese con Beneficios al1.800.690.7655, ext. 3012, opcidn 5 o



VAYA A: Workday

Vayaa “Menu” (Menu) y seleccione “Open’” (Abrir)
“Benefits and Pay” (Beneficios y pago)

You have submitted
Up Next: | Change Benefit

@ Benefits and Pay |«

o= e
| 20  Overview
@ Benefits

Haga clic en “Let’s Get Started” (Comencemos)

Haga clic en “Change Benefits” Comencenos
(Cambiar beneficios)

Complete sus elecciones de beneficios y luego

Seleccione el motivo de su evento, ingrese la haga clic en “Review and Sign” (Revisary firmar).

fechadel evento

Revisar y firmar

Change Reason * (0) Birth

Revise sus elecciones, luego desplacese

hastala parte inferior de la pagina, revise el
- aviso legal y marque para aceptar, luego haga
clic en “Submit” (Enviar).

Sus elecciones y la documentacion de
€& (oo ) (o ) respaldo las debe revisar y aprobar
el Departamento de Beneficios. Se

Adjunte la documentacion de respaldoy comunicaran con usted si se requiere
luego haga clic en “Submit” (Enviar). algo adicional.

Attachments

Drop files here

or

Select files




¢NEGESITA AYUDA?

¢NECESITA AYUDA PARA ELEGIR UN
PLAN MEDICO?

IPREGUNTELE A ALEX!

¢NO ESTA SEGURD DE COMO FUNCIONA EL
PLAN DENTAL?

IPREGUNTELE A ALEX!

¢QUIERE MAS DETALLES SOBRE LAS FSA?

iPREGUNTELE A ALEX!

ALEX lo ayudara a comprender las opciones gue INSCRIBASE AHORA >

mejor se adapten a sus necesidades (y las de Use las herramientas de ALEX para ayudarse a elegir
su familia). su cobertura de salud.
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BENEFICIOS DE SALUD
Cigna Medical

Cuatro planes médicos para elegir
« Plan Traditional PPO
« Plan Core HRA (cuenta de reembolso de gastos médicos)
« Plan Buy-up HSA (cuenta de ahorros para gastos médicos)

« Plan Base HSA (cuenta de ahorros para gastos médicos)

Con nuestros planes médicos, usted recibe la atenciéon adecuada que necesita del
proveedor que seleccione. Cuando usted o un dependiente cubierto necesitan atencién
médica, puede elegir entre dos niveles de servicios de atencion médica: Dentro o fuera
delared. Lasredes sonidénticas paratodos los planes.

La atencion dentro de lared es la atencién que recibe de proveedores de la red del

plan médico, que se denomina “Cigna Open Access Plus”. La atencion fuerade lared
es laatencion que recibe de proveedores que no estan en lared del plan médico. Incluso
cuando se encuentre fuera de lared, sequira teniendo cobertura paralos servicios
elegibles. Sin embargo, sus beneficios se pagaran en un nivel inferior. También puede

ESCANEE PARA
INFORMACION
SOBRE LA RED
DE CIGNA

ser responsable de pagar la diferencia entre el cargo real del proveedor y el monto permitido por el plan.

Para comprender los planes médicos, debe comprender estos términos adicionales del programay la cobertura:

« COPAGO: El monto fijo en délares por adelantado que usted paga por ciertos gastos cubiertos.

Los montos de copago se aplicaran al maximo total de gastos de bolsillo.

- DEDUCIBLE: El monto inicial que debe pagar cada ano de beneficios por servicios cubiertos

antes de que el plan comience a proporcionar beneficios.
- COSEGURO: El porcentaje de gastos elegibles que usted y el plan comparten.

« GASTO DE BOLSILLO MAXIMO TOTAL: El monto que paga de su bolsillo por los gastos de atencién médica elegibles
antes de que el plan comience a pagar el 100 % de los gastos elegibles adicionales. El limite de gastos de bolsillo incluye
copagos, deducibles, cargos de telemedicina, montos de coseguro y gastos de medicamentos recetados.

. Paralos planes con un deducible no
incorporado, si tiene un nivel de cobertura individual, una vez que alcanza el deducible individual, paga el coseguro
hasta el maximo de gastos de bolsillo individual. Una vez que se alcanzan los gastos de bolsillo individuales, el plan
paga el 100 %. Para cualquier nivel que no seaindividual (p. ej., compafiero de equipo y cdnyuge, compaiiero de equipo
e hijo[s] o familia), usted o cualquier persona de su familia puede satisfacer el deducible familiar. Por ejemplo, siva al
hospital el primer diay tiene una factura grande del hospital, usted solo podria alcanzar el deducible familiar para el
periodo anual. Una vez que usted o una combinacion de familiares cubiertos alcancen el deducible familiar, entonces
usted sera responsable del coseguro hasta que se alcance el maximo de gastos de bolsillo familiar.

. Paralos planes con un deducible incorporado, si tiene un nivel de cobertura individual,
unavez que satisface el deducible individual, luego usted paga el coseguro hasta el maximo de gastos de bolsillo
individual. Una vez que se alcanzan los gastos de bolsillo individuales, el plan paga el 100 %. Para cualquier nivel que no
sea individual (p. ej., compariero de equipo y conyuge, compaiiero de equipo e hijo[s] o familia), una vez que usted o un
miembro cubierto de la familia alcance el deducible individual, ese individuo pagara el coseguro hasta que se alcance
el gasto de bolsillo individual y luego el plan pagara el 100 % para esa persona. El resto de los familiares cubiertos en su
totalidad o un familiar cubierto podrian satisfacer el resto del deducible familiar. Una vez que se alcanza el deducible
familiar, el coseguro se aplicara hasta el maximo de gastos de bolsillo familiar antes de que el plan pague el 100 %.

Por ejemplo, siingresa al hospital el primer dia y tiene una factura grande del hospital, podria satisfacer el deducible
individual y luego pagar el coseguro hasta el maximo de gastos de bolsillo individual. El resto de la familia tendria que
entonces satisfacer el resto del deducible familiar (podria ser un familiar cubierto o mas de un familiar cubierto que
satisfagan el deducible familiar restante). Una vez que una combinacion de miembros cubiertos de la familia alcance el
deducible familiar completo, usted sera responsable del coseguro hasta que se alcance el gasto de bolsillo familiar.




Es importante evaluar sus necesidades antes de decidir qué plan elegir. El costo total de la cobertura es mas que solo su
contribucion por pago. Recuerde preguntarse:

¢Cuales son mis necesidades de atencion médica?
¢Cuales son las necesidades de atencion médica de mi familia?
Si necesito usar mi cobertura médica, ;cuanto pagaré de mi bolsillo?

Consulte la cuadricula de disefio del plan en las paginas 12 a 15 para elegir la opciéon que mejor se adapte a sus
necesidades de atencion médicay situacién financiera.

ANTES DE ELEGIR UN PLAN MEDICO, TOMESE UN TIEMPO PARA COMPRENDER SUS OPCIONES

Tiene la opcion de planes médicos. Cada plan tiene un deducible diferente y maximo de
gastos de bolsillo. Tres de los planes médicos tienen una cuenta a la que contribuye DSG, que puede
usar para cubrir gastos médicos, de medicamentos recetados, dentales y de la vista elegibles.

Antes deinscribirse, puede determinar si los médicos y centros que utiliza estanen la
red Cigna Open Access Plus. Escanee el cédigo QR anterior, llame al 1.877.999.4DSG o visite

> Haga clic en “Employer or
School”(Empleador o escuela) > Escriba su direccion > Busque médicos por tipo, nombre o centro.

Una vezinscrito en el sequro de Cigna, registrese en y descargue la aplicacion movil
paratener acceso a atencion, reclamaciones, programas de bienestar y mas.

Farmacia Express Scripts

Sise inscribe en cualquiera de nuestros planes médicos, Express Scripts le proporcionara sus beneficios de
medicamentos recetados. Express Scripts se asegurara de que esté recibiendo los medicamentos mas eficacesy
seguros para su afeccion. Se comunicaran con usted o con su médico siven algo que requiere atencion.

Estas son algunas caracteristicas clave de sus beneficios de farmacia.

Tarjeta de identificacion de Express Scripts

Debera usar su tarjeta de identificacion de Express Scripts para medicamentos recetados. Una vezinscrito, se le
enviara por correo una tarjeta de sequro fisico a su hogar. También puede solicitar tarjetas de identificacion llamando al
1.800.244.6224. También se puede acceder a una version digital de la tarjeta en la aplicacion mévil Express Scripts.

Copago

Usted pa%a un copago fijo por su receta cuando la surte en una de las miles de farmacias de lared de Express Scripts. Tenga
en cuenta que no hay cobertura si utiliza una farmacia fuera de lared. Si se inscribe en el Plan Buy-up HSA o Plan Base HSA,
deberd alcanzar su deducible antes de tener una estructura de copago. Para asegurarse de que su farmacia local forme
parte de lared de Express Scripts, visite

Genéricos

Siempre ahorra mas al pedirle a sumédico que le recete medicamentos genéricos. Si no hay un genérico disponible, pidale a
sumédico que le recete un medicamento de marca en el vademécum. Para ver si su medicamento esta en el vademécum de
Express Scripts, visite

Mantenimiento de 90 dias
Necesitara unareceta de 90 dias para los medicamentos de mantenimiento. Sumedicamento se puede surtir a través de un
pedido por correo, o en las farmacias CVS o Walgreens. Por un suministro de tres meses, solo paga dos copagos.

Programa de Pago Extendido (EPP)

Todos los companeros de equipo que reciben recetas por correo tienen la capacidad de pagar las recetas mensualmente
en lugar de tener que cubrir el costo del resurtido de 90 dias de una sola vez. Comuniquese con Express Scripts al
1.866.591.3880 o visite parainscribirse en el EPP.
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Accredo

Accredo es la farmacia especializada de Express Scripts y es su fuente de medicamentos recetados especializados.
Asegurese de informarle a su médico que, pararecibir su medicamento especializado, debe solicitarlo a través de Accredo.
Sitiene alguna pregunta, puede llamar a Accredo al nimero gratuito 1.800.803.2523. Los farmacéuticos y enfermeros
capacitados estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para cualquier pregunta sobre su terapia.
Accredo es solo para medicamentos especializados.

Programa de gestion de cantidad de medicamentos

Este programa de medicamentos recetados esta disefiado para garantizar que la cantidad de medicamentos recetados que
recibe se considere seqgura. Si se le receta un medicamento recetado que esta cubierto por este programa, recibira solo la
cantidad necesaria para que le dure una cierta cantidad de dias. Por ejemplo, usted recibiria solo 30 pildoras en un mes para
un medicamento que se receta para tomar una vez al dia.

Programa de autorizacion previa

Se necesitara una autorizacioén previa si se le receta un medicamento nuevo que no esta en su vademécum. Para

averiguar si sumedicamento requiere autorizacién previa, inicie sesion en . Seleccione “Precio de un

medicamento” en el menu desplegable bajo “Manage Prescriptions” (Administrar recetas). Después de buscar el nombre de
un medicamento, haga clic en “View coverage notes”(Ver notas de cobertura) o llame al nimero que figura en su tarjeta de

identificacion de miembro. Sumédico puede iniciar una solicitud de autorizacion previa llamando a Express Scripts.

Programa de terapia escalonada

Este programa esta disenado para personas que toman regularmente medicamentos recetados para tratar afecciones
meédicas en curso, como artritis, asma o presion arterial alta. Los medicamentos del escalén uno son medicamentos
genéricos que brindan los mismos beneficios para la salud que los medicamentos de marca de mayor costo del paso dos.
Siun medicamento del escalén uno no funciona para usted, su médico puede solicitar una autorizacién previa paraun
medicamento de marca del paso dos para determinar si ese medicamento estard cubierto por su plan. Para obtener mas
informacion sobre la terapia escalonada en su plan de beneficios, visite o llame al numero que figura
en su tarjeta de identificacion de miembro.

Programa EncircleRx

Este programa es especifico paralos medicamentos GLP-1. Para obtener la aprobacion de unareceta de GLP-1, debe
cumplir con ciertos criterios. Si tiene un IMC mayor de 27 y menor de 32 y dos (2) o mas afecciones cronicas, o si tiene un IMC
de 32 0 mas, entonces cumple con el primer criterio. Una vez que su médico le recete un GLP-1, usted y su médico recibiran
una notificacién de los proximos pasos que se deben tomar. Se le indicara que se inscriba (sin costo para usted) en Omada
Health, un programa digital con un asesor de salud. Una vez inscrito, recibird una bascula digital, se le pedira que descargue
la aplicacién movil de Omaday debera programar una cita con su nuevo asesor de salud. El objetivo es equiparlo con todas
las herramientas que necesita para alcanzar con éxito sus metas de salud. Se le indicara a su médico que envie informacion
adicional, lo cual ocurrirad simultdneamente mientras configura su membresia de Omada Health. Una vez que se completen
estas dos partes y se determine que ha cumplido con los requisitos del IMC, entonces lareceta puede enviarse y aprobarse.

HealthConnect 360

Los defensores de la atencidon del paciente (Patient Care Advocates, PCA) de Express Scripts pueden comunicarse con
usted por correo postal, correo electronico, teléfono o mensaje de texto para proporcionarle informacién adicional sobre
sus beneficios de medicamentos recetados. El objetivo de este programa es ayudarlo con cualquier pregunta que pueda
tener sobre sus medicamentos, eliminar barrerasy permitirle tener acceso alos medicamentos que necesita para controlar
las afecciones, y parainformarle sobre los programas en los que puede participar sin costo adicional para usted.

Después de inscribirse

Puede acceder a su tarjeta de sequro de medicamentos recetados registrandose en .Una
vezinscrito, se le enviara por correo una tarjeta de seguro fisico a su hogar. También puede solicitar tarjetas de
identificacion llamando al 1.800.244.6224. También se puede acceder a una version digital de la tarjeta en la aplicacion
movil Express Scripts.
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Usar un proveedor o farmacia participante dentro de lared le ahorrara dinero. Para encontrar un proveedor o farmacia
participante:
« Visite el sitio web del proveedor:
paraacceder alos proveedores de Cighay una
copia digital de su tarjeta de identificacion. Los proveedores de la red no varian segun el plan.

« Parahablar directamente con unrepresentante dedicado de DSG Cigna, llame al

« Visite o descargue la aplicacion moévil de Express Scripts para acceder a las farmacias de
Express Scripts.

Programas de prediabetes, diabetes e hipertension de Omada
(Disponible para los compaieros de equipo inscritos en Cigna)

Hagase el examen de salud de 1 minuto de Omada para ver si es elegible para participar en este programa.
Visite
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Puede acceder al programa sin costo adicional si usted o sus dependientes cubiertos (mayores de 18 afos) estan
inscritos en el plan médico de DSG ofrecido a través de Cignay son aceptados en el programa.

Su asesor personal de Omada le ayudara a desarrollar habitos saludables que duren, ayudandole a aprender a:
« COMERMAS SALUDABLE: aprenda los fundamentos de tomar decisiones inteligentes sobre alimentos
« AUMENTAR LA ACTIVIDAD: descubra formas faciles de moverse mas y aumentar su energia
« SUPERAR DESAFIOS: adquiera habilidades que le permitan romper barreras para el cambio
- FORTALECER LOS HABITOS: enfoquese en lo que funciona para usted y encuentre motivacién duradera

« MANTENERSE MOTIVADO Y RESPONSABLE: hable con su asesor de salud y haga un seguimiento de su progreso
conlaaplicacion Omaday obtenga un equipo de seguidores y una comunidad en linea para ayudarlo a alcanzar
sus objetivos de salud

BENEFICIOS PARA ASALARIADOS Y POR HORA DE TIEMPO COMPLETO: BENEFICIOS DE SALUD L



Resumen de cobertura médica dentro de lared

Cigna Traditional PPO

Dentro de la red (**deducible incorporado;
consulte la pagina 8)

Plan Cigna Core HRA (cuenta de reembolso de
gastos médicos)
Dentro de lared (**deducible incorporado; consulte la pagina 8)

Deducible individual $950 $2,500
Deducible familiar $1,900 $5,000
Coseguro (el monto pagado por el Plan) 80 % después del deducible 80 % después del deducible
Maximo desembolso directo individual $3,500 $5,000
Desembolso maximo familiar $7,000 $10,000

Visitas al consultorio del médico de atencion primaria

Copago de $25 (sin deducible)

Copago de $25 (sin deducible)

Visitas al consultorio del médico especialista

Copago de $50 (sin deducible)

Copago de $50 (sin deducible)

Atencion preventiva pediatrica
(Cuidado del bebé sano e inmunizaciones)

100 %
(Sin copago nideducible)

100 %
(Sin deducible)

Atencion preventiva para adultos
(Examenes fisicos de rutina, vacunas,
y examen ginecolégico de rutina,
incluida una prueba de Papanicolaou)

100 % (sin copago ni deducible)

100 % (sin copago ni deducible)

MDLive/Cigna Telesalud para atencion de urgencia,
Atencion primariay visitas al especialista(p. ej.,
dermatologia)

100 % (sin copago ni deducible)

100 % (sin copago ni deducible)

MDLive/Cigna Telesalud parala salud mental/conductual

100 % (sin copago ni deducible)

100 % (sin copago ni deducible)

Servicio de salade emergencias
(No se aplica el copago si es admitido)

80 % después de un copago de $250 (no se aplica el
deducible)

80 % después de un copago de $250 (no se aplica el deducible)

Gastos hospitalarios (paciente hospitalizado)

80 % después del deducible

80 % después del deducible

Gastos hospitalarios (pacientes ambulatorios)

80 % después del deducible

80 % después del deducible

Gastos médicos/quirurgicos
(Excepto las visitas al consultorio)

80 % después del deducible

80 % después del deducible

Maternidad
(Servicios del centro y profesionales)

80 % después del deducible

80 % después del deducible

Asesoramiento sobre infertilidad, pruebas,
y tratamiento a través de PROGYNY

80 % después del deducible

80 % después del deducible

Procedimientos de fertilizacion asistida

80 % después del deducible

Todo el asesoramiento sobre el manejo de la fertilidad,
pruebas, tratamiento y procedimientos

se debe acceder con PROGYNY

80 % después del deducible

Todo el asesoramiento sobre el manejo de la fertilidad,
pruebas, tratamiento y procedimientos

se debe acceder con PROGYNY

Manipulaciones espinales (atencion quiropractica)

Copago de $50 (sin deducible)
(Limitado a 50 dias por periodo de beneficios)

Copago de $50 (sin deducible)
(Limitado a 50 dias por periodo de beneficios)

Servicios de diagnéstico (todos los laboratorios,
radiografias y pruebas de diagnostico)

80 % después del deducible

80 % después del deducible

Fisioterapia, terapiadel hablay
Terapia ocupacional

Copago de $50 (sin deducible)
(Limitado a 120 dias por terapia)

Copago de $50 (sin deducible)
(Limitado a 120 dias por terapia)

Extractos e inyecciones para alergias

80 % después del deducible

80 % después del deducible

Salud mental (paciente hospitalizado)

80 % después del deducible

80 % después del deducible

Salud mental (paciente ambulatorio)

Copago de $25 (sin deducible)

Copago de $25 (sin deducible)

Abuso de sustancias (paciente hospitalizado)

80 % después del deducible

80 % después del deducible

Abuso de sustancias (pacientes ambulatorios)

Copago de $25(sin deducible)

Copago de $25 (sin deducible)

Medicamento recetado de Express Scripts
Minorista no especializado

Suministro para 30 dias

(incluido con su plan médico)

$10 - Genérico
$40 - Vademécum
$75 - Fuera del vademécum

$10 - Genérico
$40 - Vademécum
$75 - Fuera del vademécum

Medicamentos recetados no especializados de
Express Scripts
Pedido por correo, suministro para 90 dias

$20 - Genérico
$80 - Vademécum
$150 - Fuera del vademécum

$20 - Genérico
$80 - Vademécum
$150 - Fuera del vademécum

Medicamentos recetados especializados paraventa
minorista (suministro de 30 dias)

Medicamentos recetados especiales pedidos por correo
(suministro de 30 dias)

10 % hasta un maximo de $100 - Genérico
20 % hasta un maximo de $250 - Vademécum
10 % - Noincluido en el vademécum

10 % hasta un maximo de $100 - Genérico
20 % hasta un maximo de $250 - Vademécum
10 % - Noincluido en el vademécum

Elegible para FSA
(consulte las paginas 39 a 41 para obtener mas
informacion)

Si, puede aportar hasta $3,400 auna FSA cada aiio
delplan

Si, puede aportar hasta $3,400 en una FSA cada afio del plan

Elegible paraHSA o HRA
(consulte las paginas 39 a 41 para obtener mas
informacion)

COSTO POR PAGO

No(Usted no es elegible parauna HSA o HRA)

USTED PAGA | EL PLAN PAGA

Si, solo HRA (DSG aportara $500 para el compaiiero de equipo unicamente,
$1,000 para todos niveles de cobertura con dependientes en su HRA cada
afo que estéinscrito. Lainscripcion continua permite la transferencia de
fondos a un saldo maximo de $2,500 por equipo solamente o0 $5,000 por
niveles de cobertura con dependientes).

USTED PAGA

EL PLAN PAGA

Compaiiero de equipo $97.00 $223.22 $51.00 $248.66
Compaiiero de equipo + conyuge $225.00 $517.05 $97.00 $596.07
Compaiiero de equipo + hijo(s) $169.00 $372.83 $82.00 $424.49
Familia $334.00 $579.30 $143.00 $707.01
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A continuacion se presenta una comparacion de todos los disefios de planes de la oferta de planes médicos conrespecto alos beneficios “dentro de lared”. NOTA: Si elige obtener el servicio de un
proveedor fueradelared, los niveles de beneficios seran significativamente menores o no estaran cubiertos en absoluto. Los deducibles y los desembolsos maximos también son sustancialmente
mas altos paralos servicios fuerade lared.

Plan Cigna Buy-up HSA (cuenta de ahorros Plan Cigna Base HSA (cuenta de ahorros
para la salud) para la salud)
Dentro de la red (*deducible no incorporado; consulte la pag. 8) Dentro de la red (**deducibleincorporado; consulte la pagina8)
Deducible individual $1,700 $3,500
Deducible familiar $3,400 $7,000
Coseguro (el monto pagado por el Plan) 80 % después del deducible 80 % después del deducible
Maximo desembolso directo individual $4,000 $7,000
Desembolso maximo familiar $8,000 $14,000
Visitas al consultorio del médico de atencion primaria Copago de $25 después del deducible Copago de $25 después del deducible
Visitas al consultorio del médico especialista Copago de $50 después del deducible Copago de $50 después del deducible

Atencion preventiva pediatrica

(@i (B e hee o] 100 % (Sin deducible) 100 % (Sin deducible)
Atencién preventiva para adultos
(Examenes fisicos de rutina, vacunas, 100 % (sin deducible) 100 % (sin deducible)

y examen ginecolégico de rutina,
incluida una prueba de Papanicolaou)

MDLive/Cigna Telesalud para atencion de urgencia,
Atencion primariay visitas al especialista(p. ej., 100 % después del deducible 100 % después del deducible
dermatologia)
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MDLive/Cigna Telesalud parala salud mental/conductual 100 % después del deducible 100 % después del deducible

Servicio de sala de emergencias

(No se aplica el copago si es admitido) 80 % después del deducible 80 % después del deducible

Gastos hospitalarios (paciente hospitalizado) 80 % después del deducible 80 % después del deducible

Gastos hospitalarios (pacientes ambulatorios) 80 % después del deducible 80 % después del deducible

Gastos medlcc_)s'/quwurglcus . 80 % después del deducible 80 % después del deducible

(Excepto las visitas al consultorio)

lateinicag ) 80 % después del deducible 80 % después del deducible

(Servicios del centro y profesionales)

Asesoramiento sobre infertilidad, pruebas, o . . o . .

y tratamiento a través de PROGYNY 80 % después del deducible 80 % después del deducible
80 % después del deducible 80 % después del deducible

N Tyt et Todo el asesoramiento sobre el manejo de la fertilidad, Todo el asesoramiento sobre el manejo de la fertilidad,

Procedimientos de fertilizacion asistida o Aafi o Aofl
pruebas, tratamiento y procedimientos pruebas, tratamiento y procedimientos
se debe acceder con PROGYNY se debe acceder con PROGYNY

Manipulaciones espinales (atencion quiropractica) 80 % después del deducible 80 % después del deducible

P P a P (Limitado a 50 dias por periodo de beneficios) (Limitado a 50 dias por periodo de beneficios)

Seviciosldeliaonostizolitodosliosllaberatoios 80 % después del deducible 80 % después del deducible

radiografias y pruebas de diagnéstico)

Fisioterapia, terapiadel hablay 80 % después del deducible 80 % después del deducible

Terapia ocupacional (Limitado a 120 dias por terapia) (Limitado a 120 dias por terapia)

Extractos e inyecciones para alergias 80 % después del deducible 80 % después del deducible

Salud mental (paciente hospitalizado) 80 % después del deducible 80 % después del deducible

Salud mental (paciente ambulatorio) Copago de $25 después del deducible Copago de $25 después del deducible

Abuso de sustancias (paciente hospitalizado) 80 % después deldeducible 80 % después del deducible

Abuso de sustancias (pacientes ambulatorios) Copago de $25 después del deducible Copago de $25 después del deducible

Estructura de copago DESPUES de alcanzar el deducible.

Estructura de copago DESPUES de alcanzar el deducible. Luego, Medicamentos recetados no especializados de Express

Medicamento recetado de Express Scripts Luego, Medicamentos recetados no especializados de Express Scripts A R o P A
N o - C o . o Scripts paraventa minorista, suministro para 30 dias (incluido con
Minoristano especializado paraventaminorista, suministro para 30 dias (incluido con su plan médico) P
L . - su plan médico)
Suministro para 30 dias $10 - Genérico $10 - Genérico
(incluido con su plan médico) $40 - Vademécum

$40 - Vademécum

$75 - Fuera del vademécum $75 - Fuera del vademécum

. T Estructura de copago DESPUES de alcanzar el deducible Estructura de copago DESPUES de alcanzar el deducible
Medicamentos recetados no especializados de - -
" $20-Genérico $20-Genérico
Express Scripts A "
Pedido por correo, suministro para 90 dias 580=Vademecum 580-Vademecum
! $150 - Fuera del vademécum $150 - Fuera del vademécum
o s _
. - . 10 % hasta un maximo de $100 - 10 /o’h‘astaunmammo de 5100
Medicamentos recetados especializados para venta mi- - - - Genérico
N S ! DESPUES Genérico DESPUES o, fos
norista(suministro de 30 dias) ! o . ! 20 % hastaun maximo de $250 -
; . . deducible 20 % hasta un maximo de $250 - deducible .
Medicamentos recetados especiales pedidos por correo . . . Vademécum
C . se hacumplido Vademécum se hacumplido o N .
(suministro de 30 dias) o N . . 10 % - Noincluido en el vade-
10 % - Noincluido en el vademécum .
mécum
HiEglhle per FSA . fa No, no es elegible para contribuirauna FSA No, no es elegible para contribuirauna FSA
(consulte las paginas 39 a 41 para obtener mas informacion)
Si, solo HSA (puede contribuir hasta $4,400 solo para compaieros de Si, solo HSA (puede contribuir hasta $4,400 solo para compaieros
Elegible paraHSA o HRA equipo y hasta $8,750 para los niveles de cobertura, incluidos los depen- | de equipo y hasta $8,750 paralos niveles de cobertura, incluidos
(consulte las paginas 39 a 41 para obtener masinformacion) | dientes. DSG aportara $500 solo para compaferos de equipoy $1,000 los dependientes. DSG aportara $250 solo para compaferos de
paraniveles de cobertura con dependientes). equipoy $500 paralos niveles de cobertura con dependientes).

COSTO POR PAGO USTED PAGA | EL PLAN PAGA USTED PAGA | EL PLAN PAGA

Compaiiero de equipo $67.00 $237.88 $26.00 $241.78
Compaiiero de equipo + conyuge $174.00 $532.11 $77.00 $543.43
Compaiiero de equipo + hijo(s) $138.00 $377.54 $51.00 $401.01
Familia $190.00 $674.06 $102.00 $657.56
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Resumen de cobertura médica fuera de lared

Cigna Traditional PPO
Fuerade lared (*deducibie incorporado; consulte la pagina 8)

Plan Cigna Core HRA

(cuenta de reembolso de gastos médicos)

Deducible individual

$1,900

Fuera de la red (**deducible incorporado; consulte la pagina 8)

$5,000

Deducible familiar

$3,800

$10,000

Coseguro 60 % después del deducible 60 % después del deducible
Méximo desembolso directo individual $7,000 $10,000
Desembolso maximo familiar $14,000 $20,000

Visitas al consultorio del médico de atencion primaria

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Visitas al consultorio del médico especialista

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Atencion preventiva pediatrica
(Cuidado del bebé sano e inmunizaciones)

60 % después del deducible
(Examenes fisicos de rutina no cubiertos)

Examenes fisicos de rutina: no cubiertos
Vacunas: 60 % después del deducible

Atencion preventiva para adultos
(Examenes fisicos de rutina, vacunas,
y examen ginecoldgico de rutina,
incluida una prueba de Papanicolaou)

60 % después del deducible
(Examenes fisicos de rutina no cubiertos)

60 % después del deducible
(Examenes fisicos de rutina: no cubiertos)

Telemedicina

Sincobertura

Sin cobertura

Servicio de sala de emergencias
(No se aplica el copago si es admitido)

80 % después de un copago de $250(no se aplica el deducible)

80 % después de un copago de $250 (no se aplica el deducible)

Gastos hospitalarios (paciente hospitalizado)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Gastos hospitalarios (pacientes ambulatorios)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Gastos médicos/quirurgicos
(Excepto las visitas al consultorio)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Maternidad
(Servicios del centroy profesionales)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Asesoramiento sobre infertilidad, pruebas,
y tratamiento a través de PROGYNY

Sin cobertura

Sin cobertura

Procedimientos de fertilizacion asistida

Sincobertura
Todos los servicios dentro de lared son através de PROGYNY

Sincobertura
Todos los servicios dentro de lared son a través de PROGYNY

Manipulaciones espinales (atencion quiropractica)

60 % después del deducible
(Limitado a 50 dias por periodo de beneficios)

60 % después del deducible
(Limitado a 50 dias por periodo de beneficios)

Servicios de diagnostico (todos los laboratorios,
radiografiasy pruebas de diagnostico)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Fisioterapia, terapia del hablay
Terapia ocupacional

60 % después del deducible
(Limitado a 120 dias por terapia)

60 % después del deducible
(Limitado a 120 dias por terapia)

Extractos e inyecciones paraalergias

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Salud mental (paciente hospitalizado)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Salud mental (paciente ambulatorio)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Abuso de sustancias(paciente hospitalizado)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Abuso de sustancias(pacientes ambulatorios)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Receta de Express Scripts
Programa de medicamentos (incluido con
su plan médico)

Sin cobertura

Sin cobertura

Medicamento recetado de Express Scripts
Pedido por correo obligatorio

Sincobertura

Sincobertura

Elegible para FSA
(consulte las paginas 39 a 41 para obtener mas infor-
macion)

Si, puede aportar hasta $3,400 a una FSA cada afio
delplan

Si, puede aportar hasta $3,400 en una FSA cada afio del plan

Elegible paraHSA o HRA
(consulte las paginas 39 a 41 para obtener mas infor-
macion)

COSTO POR PAGO

No (Usted no es elegible parauna HSA o HRA)

USTED PAGA | EL PLAN PAGA

Si, solo HRA (DSG aportara $500 para el compafero de equipo Unicamente,
$1,000 para todos niveles de cobertura con dependientes en su HRA cada afio
que estéinscrito. Lainscripcion continua permite la transferencia de fondos
aunsaldo maximo de $2,500 por equipo solamente 0 $5,000 por niveles de
cobertura con dependientes).

USTED PAGA | EL PLAN PAGA

Compaiero de equipo $97.00 $223.22 $51.00 $248.66
Companero de equipo + conyuge $225.00 $517.05 $97.00 $596.07
Companero de equipo + hijo(s) $169.00 $372.83 $82.00 $424.49
Familia $334.00 $579.30 $143.00 $707.01
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A continuacion se presenta una comparacion de todos los disefios de planes de la oferta de planes médicos con respecto alos beneficios “fueradelared”. NOTA: Sielige recibir el servicio de un prov-
eedor fueradelared, los niveles de beneficios seran significativamente menores o no estaran cubiertos enabsoluto. Los deducibles y los desembolsos maximos también son sustancialmente mas

altos paralos servicios fueradelared. Paraobtener mas detalles sobre los servicios dentro de lared, consulte las paginas 12 a 13.

Deducible individual

Plan Cigna Buy-up HSA

(cuenta de ahorros para la salud)
Fuera de la red (**deducible no incorporado; consulte la ELILER:)]

$3,400

Plan Cigna Base HSA
(cuenta de ahorros para la salud)
Fuera de la red (**deducible incorporado; consulte la pagina 8)

$7,000

Deducible familiar

$6,800

$14,000

Coseguro 60 % después del deducible 60 % después del deducible
Maximo desembolso directo individual $8,000 $14,000
Desembolso maximo familiar $16,000 $28,000

Visitas al consultorio del médico de atencion primaria

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Visitas al consultorio del médico especialista

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Atencion preventiva pediatrica
(Cuidado del bebé sano e inmunizaciones)

Examenes fisicos de rutina: no cubiertos
Vacunas: 60 % (no se aplica el deducible)

Examenes fisicos de rutina: no cubiertos
Vacunas: 60 % (no se aplica el deducible)

Atencion preventiva para adultos
(Examenes fisicos de rutina, vacunas,
y examen ginecoldgico de rutina,
incluida una prueba de Papanicolaou)

Examenes fisicos de rutina: no cubiertos Vacunas:
0% después del deducible Examen ginecoldgico de rutina,
incluida una prueba de Papanicolaou: 60 % (no se aplica el deducible)

Examenes fisicos de rutina: no cubiertos Vacunas:
0% después del deducible Examen ginecoldgico de rutina,
incluida una prueba de Papanicolaou: 60 % (no se aplica el deducible)

Telemedicina

Sincobertura

Sincobertura

Servicio de salade emergencias
(No se aplica el copago si es admitido)

80 % después del deducible

80 % después del deducible

Gastos hospitalarios (paciente hospitalizado)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Gastos hospitalarios (pacientes ambulatorios)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Gastos médicos/quirurgicos
(Excepto las visitas al consultorio)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Maternidad
(Servicios del centroy profesionales)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Asesoramiento sobre infertilidad, pruebas,
y tratamiento a través de PROGYNY

Sin cobertura

Sin cobertura

Procedimientos de fertilizacion asistida

Sincobertura
Todos los servicios dentro de lared son a través de PROGYNY

Sincobertura
Todos los servicios dentro de lared son a través de PROGYNY

Manipulaciones espinales (atencion quiropractica)

60 % después del deducible
(Limitado a 50 dias por periodo de beneficios)

60 % después del deducible
(Limitado a 50 dias por periodo de beneficios)

Servicios de diagnostico (todos los laboratorios,
radiografiasy pruebas de diagnostico)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Fisioterapia, terapiadel hablay
Terapia ocupacional

60 % después del deducible
(Limitado a 120 dias por terapia)

60 % después del deducible
(Limitado a 120 dias por terapia)

Extractos einyecciones paraalergias

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Salud mental (paciente hospitalizado)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Salud mental (paciente ambulatorio)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Abuso de sustancias (paciente hospitalizado)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Abuso de sustancias (pacientes ambulatorios)

60 % después del deducible

60 % después del deducible

Recetade Express Scripts
Programa de medicamentos (incluido con
su plan médico)

Sin cobertura

Sin cobertura

Medicamento recetado de Express Scripts
Pedido por correo obligatorio

Sincobertura

Sincobertura

Elegible para FSA
(consulte las paginas 39 a 41 para obtener mas informacion)

No, no es elegible para contribuir auna FSA

No, no es elegible para contribuir auna FSA

Elegible paraHSA o HRA
(consulte las paginas 39 a 41 para obtener mas informacion)

COSTO POR PAGO

Si, solo HSA (puede contribuir hasta $4,400 solo para compafieros de

equipoy hasta $8,750 para los niveles de cobertura, incluidos los depen-

dientes. DSG aportara $500 solo para compaiieros de equipo y $1,000
paraniveles de cobertura con dependientes).

USTED PAGA | EL PLAN PAGA

Si, solo HSA (puede contribuir hasta $4,400 solo para compafieros
de equipo y hasta $8,750 para los niveles de cobertura, incluidos
los dependientes. DSG aportara $250 solo para compafieros de
equipo y $500 paralos niveles de cobertura con dependientes).

USTED PAGA | EL PLAN PAGA

Compaiero de equipo $67.00 $237.88 $26.00 $241.78
Compafero de equipo + conyuge $174.00 $532.11 $77.00 $543.43
Compaiero de equipo + hijo(s) $138.00 $377.54 $51.00 $401.01
Familia $190.00 $674.06 $102.00 $657.56
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Hinge Health (disponible para los companeros de equipo inscritos
en Cigna)

Vuelva a moverse desde la comodidad de su hogar. Hinge Health va mas alla de la fisioterapia tradicional para ayudarlo a
controlar el dolor de espalday articulaciones. Unase a las miles de personas que han reducido su dolor en casiun 60 % a
través de sesiones de terapia de ejercicio de 15 minutos faciles de hacer. Silos problemas musculares, de espalda o de
articulaciones le impiden realizar las actividades cotidianas, Hinge Health puede ayudarlo. El beneficio esta disponible
sin costo paralos Companeros de Equipo inscritos médicamente y sus

conyuges/parejas dependientes que tengan 18 anos de edad o mas. iEscANE’EME!

Llame al 1.855.902.2777 o visite para obtener tratamiento

experto para conquistar el dolor o el movimiento limitado, mantener las articulaciones Sitiene dolor de espalda
saludablesy sin dolor, o acceder alos Programas de salud pélvica para mujeres. o articulaciones, iHinge
Personalizaremos un plan de atencién para sus necesidades. Health puede ayudarlo!

Hinge también ofrece un Programa de salud pélvica para mujeres. Escanee el codigoOR a
Visite: y desplacese hacia continuacién para comenzar.
abajo hastala seccion “Women'’s Virtual Pelvic Health Program” (Programa virtual
de salud pélvica para mujeres).

Estos son algunos de los servicios que se pueden incluir:
- Unatableta gratuitay sensores portatiles

« Terapia de ejercicios guiada por aplicacion

« Apoyo de su equipo de atencién personal

iComience a conquistar el dolor hoy mismo sin medicamentos ni cirugia!

Programa Pelago (disponible para los companeros de equipo
inscritos en Cigna)

Pelago es una clinica digital lider que ayuda alos companeros de equipo a cambiar los habitos de consumo de sustancias
y ofrece programas digitales innovadores. Pelago ya ha ayudado a mas de 100,000 personas a dejar de fumar, el alcohol
y los opioides como resultado de sus métodos respaldados cientificamente. Ya sea que esté buscando reducir o dejar de
consumir por completo, Pelago ayuda a crear un plan personalizado para usted.
Aquellos que se registren recibiran un paquete inicial que incluye:

« Entrenamiento individual ilimitado con un entrenador calificado de Pelago

« Unaaplicacién mévil personalizada para usted con programas opcionales para mejorar el sueno, controlar el peso, el
estrésy mas.

« Unsensor de aliento para ayudarlo a hacer un seguimiento del progreso
Terapia de reemplazo de nicotina (parches de nicotina o goma de mascar de nicotina)

« Otros medicamentos (si forman parte de su programa)

La participacion es 100 % confidencial; lainformacién personal nunca se compartira con su empleador. Puede encontrar
mas informacion sobre este programa en

Progyny: Beneficios para la construccion de familias

DSG se enorgullece de ofrecer en todos los planes médicos manejo de la infertilidad y criopreservacion exclusivamente
através de Progyny. Los disefos de beneficios para estos programas son inclusivos y estan hechos para ayudar a
todos aquellos que estan tratando de construir una familia, ya sea una pareja del mismo sexo, una pareja del sexo
opuesto o un padre soltero. Para aquellos que se sometan a FIV u otros tratamientos paralainfertilidad en virtud de

los planes médicos existentes de DSG, se proporcionaran servicios de transicion integrales, lo que garantizara que sus
tratamientos se mantengan segun lo planeado.

Se ofreceran apoyo y reembolso de la asistente de parto y posparto, asi como capacitaciéon dedicada para el embarazo
y posparto. Nuestra asociaciéon con Progyny también incluird una adopcidn culturalmente sensible e integral y apoyo
de subrogacion. DSG actualmente proporciona un reembolso por adopciony comenzara a ofrecer un reembolso de
subrogacién a través de Progyny. Los programas de reembolso tendran limites anuales, por nino o de por vida.

Los detalles del programa estan disponibles en
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Midi Health

DSG se complace en ofrecer Midi Health, la clinica virtual principal centrada en la atencién de la mitad de la vida, como
beneficio paralos compaferos de equipo.

Los médicos de Midi son expertos en la mediana viday conectan los puntos entre los sintomas de los pacientes y las
historias de salud para guiarlos hacia soluciones seguras y eficaces para una serie de problemas relacionados con los
cambios hormonales de la mediana vida, incluido el aumento de peso, sofocos, suefo deficiente, cambios en el estado
de animo, niebla mental, dolor articular y mas.

Midi ofrece:

« Acceso amédicos expertos y empaticos: el equipo de Midi se especializa en la atencion de la menopausia. Se toman el
tiempo para escuchary saben cémo el cambio de hormonas puede afectar tanto la salud fisica como la salud mental, asi
como la calidad de vida.

- Planes de atencion personalizados basados en evidencia: los protocolos de atencion integral de Midi son definidos
por médicos con décadas de experiencia en la salud de las mujeres en la mitad de lavida. Las recomendaciones son
personalizadas y pueden incluir medicamentos recetados, suplementos y remedios botanicos, terapias de bienestary
asesoramiento sobre el estilo de vida.

- Visitas convenientes por video de telesalud: Midi es completamente virtual y puede reunirse con usted donde esté (no
mas carreras a las citas).

- Todos los seguimientos que necesita para sentirse mejor, mas mensajes las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Las visitas a Midi Health estan cubiertas como un beneficio dentro de lared para usted y sus dependientes inscritos en
los planes médicos de DSG. Relunase con un médico que se especialice en cambios hormonales y obtenga un plan de
atencion personalizado para abordar los sintomas de la perimenopausia y la menopausia, todo desde la comodidad

del hogar.

Para obtener mas informacion o parareservar una visita, visite

Oshi Health

Oshi Health es un socio virtual en la atencion gastrointestinal (Gl) que se proporciona sin costo alguno para usted y sus
dependientes (mayores de 18 afos) inscritos en un plan médico de DSG. Proporcionan un equipo de gastroenterélogos,
nutridlogosy especialistas en intestino y cerebro que trabajan juntos para descubrir las causas raiz de sus sintomasy
crear un plan de tratamiento personalizado para una amplia gama de afecciones gastrointestinales, que incluyen:

» Reflujo acido y GERD

« Sindrome de intestino irritable (SIl)
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« Enfermedad de Crohn

« Colitisulcerosa

« Sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO)
» Hinchazény gas

« Dolor abdominal

» Nauseas

« Diarreay estrenimiento

« Sintomas Gl complejos o no diagnosticados

Hay mas informacién disponible en y visitando

Hello Heart

Hello Heart le ofrece una manera facil de controlar y comprender su salud cardiaca sin costo si usted y sus dependientes
elegibles (mayores de 18 afios) estan inscritos en un plan médico de DSG y tienen antecedentes de presion arterial alta,
colesterol alto o atravesando/ha completado la menopausia.

Conlaaplicacién Hello Heart, usted puede:
« Llevarunregistro de su presion arterial con un monitor Hello Heart gratuito.
» Obtenerinformacion basada en su colesterol, medicamentos y peso registrados.
« Acceder aasesoramiento digital personalizado.
« Compartirinformes privados con su médico.

Con un seguimiento métrico facil de seguir y consejos personalizados sobre el estilo de vida, puede aprender a manejary
mejorar la salud de su corazon. Visite para obtener mas informacion.

Lantern

DICK’S Sporting Goods se ha asociado con Lantern para ofrecer ayuda real y menos estrés al lidiar con algunas de las
situaciones mas desafiantes de la vida. Una llamada puede conectarlo con cirugia experta, cancer y atencién de infusion
aun costo bajo o sin costo alguno para usted.

Cirugia

DICK'S Sporting Goods ofrece el beneficio de cirugia de Lantern, que lo conecta con cirujanos certificados porlajuntay
apoyo personalizado a pocos o ningun costo de bolsillo para los procedimientos elegibles. Lo guiamos desde su primera
pregunta hasta su recuperacion completa, para que nunca tenga que navegar por la cirugia solo.

Cancer

Lantern Cancer Care es parte de sus beneficios de DICK'S Sporting Goods. Lo conecta con una enfermera oncolégica
navegadora, los mejores especialistas en cancery orientacion personalizada, todo sin costo alguno para usted. Desde
el diagnostico hasta el tratamiento y mas alla, le ayudamos a navegar por cada paso de su camino en el cancer.

Infusiones

DICK'S Sporting Goods se ha asociado con Lantern para hacer que la terapia de infusion sea simple, asequible y
conveniente. Ya sea que reciba tratamiento en su sala de estar o en un centro de infusién de confianza, ahorrara tiempoy
dinero mientras cuenta con un equipo de atencion dedicado a sulado en cada paso del camino.

Una llamada puede cambiar todo: llame al 833.907.1986 o visite para obtener mas
informacion. Una vez que se convierta en miembro, recibird una tarjeta de membresia por separado solo para Lantern.

United Concordia Dental (UCCI)

En DSG, entendemos que su salud dental esta directamente relacionada con su salud general. Ofrecemos dos planes
dentales de alta calidad para garantizar que tenga el nivel de cobertura que necesita.
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Planes dentales Base y Buy-up

DSG pertenece alared UCCI Elite. Esta red ampliada permite a nuestros companeros de equipo encontrar dentistas
dentro de lared con cargos maximos negociados, lo que le permite obtener el maximo beneficio de su sequro.

Es importante que siempre le pregunte a su dentista si estd “dentro de la red”, ya que estas redes se negocian

con frecuencia. Cuando un dentista esta dentro de lared, ha acordado tarifas con descuento negociadas.

Los dentistas fuera de lared cobraran el deducible y el coseguro correspondientes, y es posible que usted pague mas
si el cargo del dentista supera el monto de reembolso de United Concordia. Cuando utiliza un dentista que no esun
dentista participante de United Concordia, es posible que deba completar y enviar un formulario de reclamacion a
United Concordia para su reembolso.

Transferencia maxima anual dental

Si participa en el plan dental Buy-up, la transferencia maxima anual le permite a usted (y a sus dependientes) transferir
$300 de sumaximo anual para los servicios que podria desear el proximo afio. Puede transferir $300 de sus

dolares de beneficios no utilizados al siguiente afio del plan si:
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« Susreclamaciones dentales son inferiores al 50 % del maximo anual.

« Tiene al menos un examen dental durante el afio del plan.

De esta manera, si necesita servicios complejos que superen su maximo anual, puede usar sus ddlares de Transferencia
maxima anual para el costo, en lugar de pagarlo todo por su cuenta.

Beneficio dental por embarazo

Cuando se registre para el beneficio por embarazo, recibira cobertura adicional para prevenir o controlar la enfermedad
periodontal (de las encias) cuando esté esperando, incluida 1limpieza de rutina adicional, 1tratamiento de encias
adicional por ano, tratamiento de limpieza profunda para la enfermedad de las encias y hasta 4 cirugias para tratar la
enfermedad de las encias, todo cubierto al 100 %.

Teleodontologia
Si tiene un problema dental menor, las visitas virtuales le permiten consultar con un dentista de inmediato. Las visitas
virtuales estan cubiertas igual que un examen en el consultorio del dentista, pero es posible que tenga gastos de bolsillo.
También se aplicaran sus limitaciones anuales maximas y de edad/frecuencia. Visite

para obtener mas informacion.
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Resumen de cobertura dental

DETALLES DEL PLAN
i A

el el
frecuencia).

yde edad/

SERVICIOS DE CLASE 1(NO cuentan para el maximo anual)

Limpiezas y examenes

Servicios que no cuentan
para el maximo anual

X

Plan Buy-up de Plan Base de
United Concordia United Concordia

COBERTURA DENTRO DE LA RED
(El % de coseguro representa cuanto cubre el Plan;
Fueradelared sereembolsaal percentil 90)

Todas las radiografias

Tratamientos con fluor

100 %

Selladores

100 %

Tratamiento paliativo (emergencia)

Mantenedores de espacio

Restauracion basica (incluido el compuesto
posterior blanco)

X| X X| X| X

SERVICIOS DE CLASE 2

Periodoncia no quirurgica

Reparaciones de puentes, coronas,
incrustaciones, recubrimientos, dentaduras
postizas

80 % 80 %

Extraccion simple

Anestesia general/oxido nitroso/sedacioni.v.

Endodoncia

SERVICIOS DECLASE 2 Y CLASE 3

Periodoncia quirurgica

Cirugia bucal compleja

Incrustaciones, recubrimientos y coronas

Periodoncia: Ajustes oclusales

50 %

Protesis (puentes/dentaduras)

80 %

Cirugia oral: Exposicion quirurgica a diente
impactado o no erupcionado, movilizacion de
diente erupcionado o diente mal posicionado,
colocacion de dispositivo para facilitar la
erupcion del diente impactado

Protectores oclusales (bruxismo)

Ortodoncia: Diagnéstico,

ORTODONCIA

Sin cobertura

Tratamiento activo y de retencion X 50%

¢Laortodonciaincluye Invisalign? X si

¢El plan cubre ortodoncia para adultos? X Si NO
DEDUCIBLES Y MAXIMOS

Deducible

$50 por miembro con un limite de $150 por familia (excluye los articulos
enumerados anteriormente que no cuentan para el maximo anual)

Maximo por aio calendario

$2,000 por miembro $1,500 por miembro

¢Remanente maximo anual?

si NO

Maximo de por vida de ortodoncia

$2,000 por miembro $1,000 por miembro

Dolar maximo por servicio de por vida para
Servicios de TMJ no quirurgicos

$5,000

Reembolso fueradelared

Percentil 90

Plan Buy-up de Plan Base de

COSTO PORPAGO United Concordia United Concordia
Compaiiero de equipo Unicamente $9.00 $6.00
Compaiiero de equipo + conyuge $15.00 $10.00
Compaiiero de equipo + hijo(s) $17.00 $11.00
Familia $31.00 $20.00

N
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Visi()n Los planesincluyen cobertura de VSP LightCare. Esto le permite usar su
asignacion para armazonesy lentes en anteojos de sol sin receta o en gafas

Planes Base y Buy_Up o [=R"AS]adll filtrantes de luz azul sin receta.

Le proporcionamos una seleccion de planes de vision asequibles para que pueda elegir el plan adecuado para usted, los
companeros de equipo disfrutaran de mas valor y los costos de bolsillo seran mas bajos con VSP. También obtendra la
mejor atencion de un proveedor de VSP, incluido un examen WellVision®, el examen mas completo disefado para detectar
afecciones oculares y de salud. Cuando se trata de la eleccion de proveedores, la decisién es suya: elijaun médico de
VSP, una cadena minorista participante o cualquier proveedor fuera de lared. Es facil encontrar el armazén perfecto

aun precio que se adapte a su presupuesto. Si elige un armazdén valorado en mas de la cantidad autorizada por el plan, =
la diferencia que pagara se basa en los precios para miembros preferidos de VSP, iasi que ahorrara dinero! E
(]

Usar su beneficio de VSP es facil. Cree una cuenta en .Unavez que su plan entre en vigencia, revise la g
informacion de su beneficio. Encuentre un proveedor de atencién oftalmoldgica adecuado para usted. Para encontrar =]
un proveedor de VSP, visite ollame al 1.800.877.7195. En su cita, informe a su proveedor que tiene VSP. No se £
necesita una tarjeta de identificacion. Y VSP significa mas que solo una mejor visiéon. Consulte el =
yel =

Sibien siempre es mejor permanecer dentro de lared, porque obtendrd un reembolso mas alto por los serviciosy
productos que compre, puede usar un proveedor fuera de lared, pagarle al proveedor y luego presentar una reclamacién
através de VSP por reembolso elegible. Siregresa al mismo médico de VSP que realiz6 su ultimo examen de la vista
cubierto dentro de los 12 meses de la fecha de su ultimo examen, recibird un descuento del 20 % dentro de lared en pares
adicionales de anteojos recetados y anteojos de sol (lentes y armazoén).

Descuentos en atencién de vision laser
VSP ofrece un descuento en cirugias PRKy LASIK a través de muchos de los mejores médicos y centros de cirugia laser
del pais, disponibles a través de centros laser contratados con beneficios como:

« Descuento promedio del 15 % o del 5 % en una oferta promocional para cirugia laser, incluidas PRK, LASIK, LASIK
personalizada e IntraLase. Los descuentos solo estan disponibles en instalaciones contratadas por VSP. Ademas,
la cobertura LASIK personalizada(solo disponible con tecnologia de frente de onda con el dispositivo quirurgico de
microqueratomo)y otros procedimientos LASIK pueden realizarse a un costo adicional para el miembro.

« Los miembros de VSP no pagaran mas de $1,500 por ojo para PRK, $1,800 por ojo para LASIKy $2,300 por ojo
para LASIK personalizada, PRK personalizado o LASIK sin cuchilla. Después de la cirugia, use su asignacion para
marcos (si es elegible) para anteojos de sol de cualquier médico de lared de VSP.
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Eyeconic

Para ampliar el dinero de sus beneficios, visite

compre todas las marcas!

I'iAproveche los descuentos destacados en marcosy
también ofrece descuentos en lentes de contacto durante todo el ano del plany

le brinda la oportunidad de probar virtualmente diferentes estilos de marcos sin salir de la comodidad de su hogar.

Resumen de la cobertura de la vista

FRECUENCIAS

PLAN BASE

EXAMEN DE $20/MATERIALES DE $50

PLAN BUY-UP

EXAMEN DE $10/MATERIALES DE $25

Examen Cada aiio calendario Cada aiio calendario
Lentes Cada afio calendario Cada afio calendario
Armazones Cada aiio calendario Cada aiio calendario

BENEFICIOS CON UN PROVEEDOR DENTRO DE LA RED DE VSP

Examen Copago de $20 Copago de $10
Examen de lentes de contacto Copago de hasta $60 Copago de hasta $60
Atencion médica esencial de lavista Copago de $20 Copago de $20
Examen de deteccion de retina Hasta $39 Hasta $39
LENTES
x;s:g;llzsazitl:;{:isfocales conlinea/trifocales con Copago de $50 Copago de $25
ASIGNACIONES
Asignacion para armazoén minorista $145 $200
Asignacion para armazon destacado $195 $250
Armazon equivalente de Costco/Walmart $80 $110
::a;taezi:l‘::)ontacto electivos (enlugar de lentes/ $120 $200
Lentes de contacto necesarios Cobertura total Cobertura total
(cel::ﬂxag:: g: alra\tI::szs : lentes de contacto recetados) $145 $200
COSTOS DE BOLSILLO POR MEJORA DE LENTES
Recubrimiento antirreflejo $41-885 Cobertura total
Lentes de policarbonato $35 Cobertura total
Progresivos estandar $o Cobertura total
Progresivos premium/personalizados Entre $95y $175 Copago de $25
Tintes/fotocromaticos $75 Cobertura total
Recubrimiento UV $10 Cobertura total
Recubrimiento pararayones $17 Cobertura total

Todas las demas mejoras de lentes con descuento

ASIGNACIONES DE PROVEEDORES FUERA DE LA
RED

Ahorros promedio del 30 % en mejoras de lentes

Ahorros promedio del 30 % en mejoras de lentes

Examen $45 $45
Visién unica/bifocales conlinea/trifocales conlinea $30/$50/$65 $30/$50/$65
Lentes progresivos $50 $50
Armazones $70 $70
Iaf;:ezso:ee:)ontacto electivos (en lugar de lentes/ $105 $105
Lentes de contacto necesarios $210 $210
COSTO POR PAGO PLAN BASE PLAN BUY-UP
Compaiiero de equipo unicamente $.21 $3.78
Compaiiero de equipo + conyuge $.44 $8.10
Compaiiero de equipo + hijo(s) S.44 $8.10
Companero de equipo + familia S.44 $8.10
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Seguro complementario contra accidentes a través de Cigna

La cobertura del sequro contra accidentes proporciona un beneficio fijo en efectivo de acuerdo con el siguiente
cronograma cuando una persona cubierta sufre ciertas lesiones o se somete auna amplia gama de tratamientos

meédicos o atencion como resultado de un accidente cubierto.

Cobertura disponible

Este plan de lesiones accidentales proporciona coberturalas 24 horas. Los montos de beneficios que se indican

a continuacion se pagaran independientemente de los gastos reales incurridos y se pagan por dia, a menos que se
especifique lo contrario. Los beneficios solo se pagan cuando se cumplen todos los términos y condiciones de la péliza.
También incluye un beneficio de atencién preventiva, de bienestar o de deteccién una vez al afio de $50.

Resumen de la cobertura contra accidentes

Atencion inicial y de emergencia

Beneficio del plan

Tratamiento de atencién de emergencia $200
Visita al consultorio del médico (incluye atencion de urgencia) $200
Examen de diagndstico (radiografia o analisis de laboratorio) $100

Ambulancia terrestre o de agua/ambulancia aérea

Beneficios de hospitalizacion

$400/$1,600

Beneficio del plan

Atencion de seguimiento

Visita de seqguimiento al consultorio del médico (o profesional médico)

Ingreso hospitalario $1,000
Admision ala unidad de cuidados intensivos $1,000
Estancia en el hospital $200
Estancia en la unidad de cuidados intensivos $400
Por fractura cubierta reparada quirdrgicamente $200-$8,000
Por fractura cubierta no reparada quirdrgicamente $100-$4,000
Fractura con astillas (porcentaje del beneficio por fractura) 25%
Por luxacion cubierta reparada quirirgicamente $200-$6,000
Por dislocacion cubierta no reparada quirdrgicamente $100-$3,000

Beneficio del plan

$75

Visita de fisioterapia de sequimiento

Beneficios mejorados por accidente

$75

Beneficio del plan

Laceraciones pequenas (menos de o igual a 6 pulgadas de largo y requiere 2 o mas suturas) $100
Laceraciones grandes(mas de 6 pulgadas de largo y requiere 2 o mas suturas) $600
Conmocion cerebral $150
Coma(dura 7 dias sin respuesta) $10,000
Actividad deportiva organizaday personal (limitada a 10 por afno) $50 % del

COSTO POR PAGO

beneficio calificado

Compaiiero de equipo $1.61
Companero de equipo + conyuge $2.92
Companero de equipo + hijo(s) $3.73
Familia $5.05

*Consulte su Certificado de seguro para obtener mas informacion.
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Seguro complementario por enfermedad grave a través de Cigna

La cobertura del seqguro por enfermedad grave proporciona un porcentaje especifico de un beneficio fijo en efectivo al
momento del diagnostico de enfermedades cubiertas. Consulte los detalles sobre las afecciones especificas cubiertasy
el porcentaje de cobertura para cada afeccion en

Cobertura disponible

Los montos de los beneficios se pagaran independientemente de los gastos reales incurridos. Las descripciones de los

beneficios son unresumeny existen términos, condiciones, variaciones estatales, exclusionesy limitaciones aplicables
a estos beneficios.Las caracteristicas incluyen: la portabilidad de la poliza y un beneficio de deteccién, bienestar o
atencion preventiva de $50 una vez al afio.
Resumen de las tasas de enfermedades graves
SIN TABACO: Companero de equipo SIN TABACO: Cényuge/pareja
EDADES | $5,000 | $10,000 | $20,000 | $25,000 | $30,000 EDADES | $5,000 | $10,000 | $20,000 | $25,000 | $30,000
<29 $.64 $1.28 $2.56 $3.20 $3.84 <29 $.51 $1.02 $2.04 $2.55 $3.06
30-39| $.78 $1.56 $3.12 $3.90 $4.68 30-39 | S.72 S1.44 $2.88 $3.60 $4.32
40-49| $117 | $2.34 | $468 | $5.85 | $7.02 40-49| $119 | $2.38 | $4.76 | $5.95 $7.14
50-59 | $2.10 $4.20 $8.40 $10.50 | $12.60 50-59 | $2.16 $4.32 $8.64 | $10.80 | $12.96
60-69 | S3.50 §7.00 | $14.00 | $17.50 | $21.00 60-69 | $3.54 | $7.08 $14.16 $17.70 | $21.24
70-79 | $5.88 | $11.76 | $23.52 | $29.40 | $35.28 70-79 | $6.28 | $12.56 | $25.12 | $31.40 | $37.68
80-89| $9.28 | $18.56 | $37.12 | $46.40 | $55.68 80-89 [ $10.25 | $20.50 | $41.00 | $51.25 | $61.50
90 + $9.28 | $18.56 | $37.12 | $46.40 | $55.68 90+ | $10.25 | $20.50 | $41.00 | $51.25 | $61.50
TABACO: Companero de equipo TABACO: Cényuge/pareja
<29 $.75 $1.50 $3.00 $3.75 $4.50 <29 $.64 $1.28 $2.56 $3.20 $3.84
30-39| $1.07 $2.14 $4.28 Seels $6.42 30-39 | $1.07 $2.14 $4.28 $5.35 $6.42
40-49| $1.92 $3.84 $7.68 $9.60 $11.62 40-49| $2.08 $4.16 $8.32 | $10.40 | $12.48
50-59 | $3.63 §7.26 | $14.52 $18.15 $21.78 50-59 | $3.93 | $7.86 $15.72 | $19.65 | $23.58
60-69| $5.78 | S$11.66 | $23.12 | $28.90 | $34.68 60-69 | $6.15 | $12.30 | $24.60 | $30.75 | $36.90
70-79 | $8.57 | $1714 | $34.28 | S$42.85 | $51.42 70-79 | $9.96 | $19.92 | $39.84 | $49.80 | $59.76
80-89 | S1.74 | $23.48 | $46.96 | $58.70 | S$70.44 80-89 | $S14.43 | $28.86 | $57.72 | $72.15 | $86.58
90 + S1.74 | $23.48 | $46.96 | $58.70 | $70.44 90+ | $14.43 | $28.86 | $57.72 | $72.15 | $86.58
Ninos

$12,500

$.36 $.72 S1.44 $1.80 $2.16
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Seguro complementario de atencion hospitalaria a través de Cigna

La cobertura de atencién hospitalaria proporciona un beneficio de acuerdo con el cronograma a continuacion cuando
una persona cubierta incurre en una estadia en el hospital o se somete a una amplia gama de tratamientos médicos o
atencién como resultado de unalesion cubierta o enfermedad cubierta.

Cobertura disponible
Los montos de beneficios que se muestran en este resumen se pagaran independientemente de los gastos reales
incurridos y se pagaran por dia, a menos que se especifique lo contrario. Los beneficios solo se pagan cuando se cumplen

todos los términos y condiciones de la poéliza.

Resumen de la cobertura de atencién hospitalaria

Beneficios de hospitalizacion Beneficio del

plan

Ingreso hospitalario (no enla UCly en la UCI)

Sin periodo de eliminacion. Limitado a 1dia, 1beneficio cada 365 dias. 51,000
Ingreso hospitalario por afeccion crénica $50
Sin periodo de eliminacién. Limitado a 1dia, 1beneficio cada 365 dias.
Estadia en el hospital $100
Sin periodo de eliminacién. Limitado a 30 dias, 1beneficio cada 365 dias.
Estadia en launidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital
Dia 1(admision adicional a la UCI + por dia) $1,200 una vez
Dias 2 a 30 (por dia) Sin periodo de eliminacion. $200 por dia
Limitado a 30 dias, 1beneficio cada 365 dias.
Estadia de observacion hospitalaria efil)od?)%(:er%
Periodo de eliminacion de 24 horas. Limitado a 72 horas. P horas

Ingreso al cuidado de guarderia pararecién nacidos
Limitado a 1dia, 1beneficio por hijo recién nacido. $250
Este beneficio es pagadero al empleado incluso si no se elige la cobertura para hijos.

Beneficios adicionales de atencion Beneficio del
plan

Atencidn en un centro de enfermeria especializada (incluye internacidn para rehabilitacion)

Sin periodo de eliminacion. Limitado a 30 dias, maximo de por vida de 30 dias. $50 por dia
Atencién en un centro de abuso de sustancias $50 por dia

Sin periodo de eliminacion. Limitado a 30 dias, maximo de por vida de 30 dias. P
Atencidén en un centro para enfermedades mentales y trastornos nerviosos $50 por dia

Sin periodo de eliminacién. Limitado a 30 dias, maximo de por vida de 30 dias.

Compafero de equipo $2.61
Companero de equipo + conyuge $6.96
Compaiiero de equipo + hijo(s) $4.24
Familia $8.58

Consulte su Certificado de seguro para obtener mds informacién. Este seguro NO sustituye el seguro integral ni la
cobertura de seguro médico.
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BIENESTAR
Active&Fit Direct
(Disponible para TODOS los companeros de equipo)

Los companeros de equipo puedeninscribirse en el programa Active&Fit Direct™, un beneficio adicional para
companeros de equipo que ofrece acceso a gimnasios en todo el pais. Los companeros de equipo pueden inscribirse en
cualquier momento durante el afio, todo por solo $28 al mes.

Miles de opciones de acondicionamiento fisico

« Elijaentre méas de 12,700 gimnasios estandares, incluidos 24 Hour Fitness®, EGS Fitness®, Crunch Fitness®, Curves®,
Anytime Fitness® Chuze Fitness®y mas.

» Mas de 8,800 opciones de gimnasio premium, incluidos YogaSix®, FIT4MOM®, Pure Barre®, Club Pilates®, Row House®,
y mas con descuentos del 20 % al 70 % en la mayoria de las ubicaciones.

Flexible y asequible
« Sin contratos alargo plazo. Cambie de gimnasio y cancele con facilidad.
« Unase avarios gimnasios y obtenga un descuento en cada membresia adicional.

« Opciones de membresia para su conyuge.

Vaya mas alla del gimnasio
« Asesoramiento de bienestar individual para ayudarlo a alcanzar sus objetivos de salud, sin costo adicional.

- Get Fitat Home™(Pongase en forma en casa) gratis con mas de 13,000 videos de entrenamiento a pedido.

Inscribase hoy en DSGN y busque “Active&Fit Direct”.

Programa de navegador de salud conductual CONFIDE +
Programas de asistencia para empleados y familias

a través de Cigna (disponible para TODOS los compaiieros
de equipo)

Acceda alos servicios a través de (a través del sitio web o la aplicacion movil) o llamando al 1.877.999.4374,
y luego elija la opcion “Confide”.

¢Necesita un oido que escuche o una mano amiga? CONFIDE es un programa integral y holistico de asistencia para
empleados y familias ofrecido sin costo alguno para usted y cualquier persona que viva en su hogar. CONFIDE es
un servicio voluntario y confidencial que proporciona un navegador de salud conductual, asesoramiento personal y
profesional, y servicios de derivacién disefados para ayudarlo a vivir su mejor vida.

DISPONIBLE PARA TODOS LOS COMPANERQS DE EQUIPO Y CUALQUIER PERSONA QUE VIVA EN SUHOGAR

Todos los companeros de equipo y cualquier persona que viva en su hogar tienen acceso a
cinco (5) sesiones de asesoramiento confidenciales y gratuitas por problema. La cantidad de
problemas es ilimitada. Las consultas telefénicas también son ilimitadas.
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Enfoque Concierge parala navegacion: conectarse con la atencion de salud conductual adecuada es dificil,
especialmente cuando estd agobiado por preocupaciones que dificultan el enfoque y el sequimiento de las tareas.
Comprometerse con un navegador capacitado y compasivo que puede apoyarlo en cada paso de su viaje, simplificando
este proceso complejo, acelerando la velocidad de conectarlos a usted y alos miembros de su hogar con laintervencion
mas adecuada. El concierge lo conectara de inmediato a través de nuestros médicos con licencia telefénica o de un
proveedor en personaenun plazo de 2 a5 dias.
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Apoyo en tiempo real: los navegadores de atencion estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los
365 dias del ano. Estan allien medio de la noche cuando la ansiedad golpea, asi que nunca esta solo. Conéctese en vivo o
utilice nuestro servicio de concierge con un clic para chatear y acceso telefénico.

Puerta frontal digital y herramientas digitales: se proporcionan herramientas autoguiadas para abordar el estrésyla
resiliencia, que incluyen terapia cognitivo-conductual, apoyo personalizado del entrenador de pares, lo que hace que sea
aun mas facil que nunca para usted obtener el tipo de atencion que necesita rapidamente.

Atencion personalizada: se realizara una evaluacién y un triaje para comprender las preferencias, incluidas las
coincidencias personalizadas con los proveedores y las recomendaciones de atencion, lo que garantiza que obtenga el
proveedor adecuado para sus necesidades de atencién, en el momento adecuado.

Seguimiento del 100 %:para asegurarse de que nadie se quede sin atencion, se proporciona un seguimiento del 100
% en cada interaccién a través del programa Confide Behavioral Health Navigator para confirmar que laintervencién
proporcionada satisface sus necesidades especificas. Al hacer esto, se eliminan todas las barreras parala atencion,
de modo que se conecta con la solucion que funciona para usted.

Consultas telefonicas ilimitadas para empleados las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afo:
cuando desea hablar con un médico inmediatamente por teléfono, puede hablar de manera confidencial con médicos
conlicencia. Los médicos con licencia de CONFIDE pasaran entre 45y 60 minutos escuchando y ayudandole a superar los
desafios. Cuando corresponda, se le derivara a servicios de terapia en persona, virtuales o por mensaje de texto del EFAP
paraobtener asistencia adicional. Las consultas telefénicas incluyen una evaluacién del consumo de alcohol

y derivaciones arecursos adicionales, cuando corresponda. Los médicos con licencia siguen protocolos de evaluacion,
breve intervenciéony derivacién a tratamiento para todas las pruebas de deteccion de alcohol.

Asesoramiento digital ilimitado: acceso a pedido, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, a un asesor de salud
conductual y atencion virtual con un terapeuta segun sea necesario a través de mensajes de texto para ayudar a
enfrentar desafios comunes como el estrésy los problemas para dormir.

Ampliared parala atencion adecuada en el momento adecuado: lared de CONFIDE incluye proveedores de todas

las subespecialidades, con un aumento del 30 % en los proveedores que se identifican como BIPOC y del 33 % en los
enfoques especializados LGBTQ+. Los proveedores hablan mas de 160 idiomas. Esto garantiza que pueda encontrar
proveedores para sus necesidades y preferencias unicas, para sentirse verdaderamente respaldado en su recorrido de
atencion personalizada.

Apoyo ilimitado de consultas telefonicas para gerentes: los médicos con licencia estan disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semanay los 365 dias del ano para la resolucién de problemas, la lluvia de ideas o incluso el juego de roles.
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Salud mental y bienestar emocional

Todos los companeros de equipo tienen acceso a los programas de salud conductual Happify e iPrevail a través del

Programa de asistencia para empleados y familias CONFIDE.

Happify

Preocupese menos. iDisfrute mas de la vida! Happify es una aplicacion gratuita con juegos y actividades basados en

la ciencia que estan disenados para ayudarlo a:
« Vencer los pensamientos negativos
« Ganar confianza

Reducir el estrés y la ansiedad

« Aumentarla conciencia plenay el bienestar emocional

Impulsar la salud y el desempefio

iUsar Happify es divertido, gratuito, rapido y facil! Inscribase y descargue la aplicacién gratuita hoy mismo en

The emotional outcome
that resuits when diversit,
is present, equity is
establishad, and inclucisn

is created.
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iPrevail

iSupere lo que le envie la vida! iPrevail
es una plataforma terapéutica digital,
disefiada por médicos experimentados
para ayudarlo a tomar el control del
estrés de lavida cotidianay

los desafios asociados con las
transiciones dificiles de la vida.

Realice una evaluacién, comience su
programa, gane recompensas por estar
mas saludable y mantenga su salud:

« Superar los sentimientos de
ansiedady soledad

« Reducirlanegatividady los
sentimientos de depresion

« Disminuir el estrés de las relaciones,
el trabajo, la escuelay lavida diaria

» Desarrollar resilienciay positividad
Inscribase en iPrevail usando su

nombre de usuario y contrasena de
myCigna.com en:
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PRESUPUESTO
Plan Smart Savings 401(k)

El plan Smart Savings 401(k) se administra a través de Vanguard. El plan le permite ahorrar una parte de su pago a través
de deducciones de ndminay permite que los fondos se capitaliceny crezcan con el tiempo. DSG se invierte en su futuro,
brindandole la oportunidad de contribuir después de solo 30 dias de empleo. La adquisicién de derechos sobre sus
propias contribucionesy el dinero de aporte compensatorio de la compania de DSG es inmediata.

Elegibilidad e ingreso al plan
« Todoslos companeros de equipo mayores de 18 afos.
« Usted es elegible para comenzar a contribuir en su dia 31 de empleo.

» Eldinero que deposita en el plan 401(k) y el dinero que recibe de DICK’'S siempre es suyo para que lo conserve.

Unavez que sea elegible, recibira informacion de inscripcién de Vanguard. Para inscribirse y obtener mas informacion
sobre el plan Smart Savings 401(k), inicie sesion en o llame al 1.800.523.1188. El numero de plan es 093683.

Como funciona el plan

1. Elija un porcentaje de su salario para contribuir(del 1% al 75 % de su salario bruto), hasta los limites del IRS.
Para 2025, ese limite es de $23,500 en contribuciones con impuestos diferidos. Puede eliminar las conjeturasy
comenzar utilizando el proceso de inscripcion simplificado. Esta funcioén:

— Lo Inscribiraen el plan aunatasa de ahorro antes de impuestos del 3 % de su salario.

— Invertira sus ahorros en el Vanguard Target Retirement Fund con la fecha objetivo mas cercana al ano en que cumplira
65 anos.

— Aumentard su tasa de ahorro en un punto porcentual cada afo, hasta que esté ahorrando un 10 %, para ayudarlo a
ahorrar mas para su futuro sin tomar el 10 % de su salario de inmediato.

2.Elija si desea contribuir antes de impuestos (tradicional), después de impuestos (Roth) o ambos.

3.Unavez que haya completado 30 dias de servicio de elegibilidad del plan y esté participando en el Plan 401(k),
usted es elegible parala aportacién paralela de la Compania.

4.Sus contribuciones, laaportacion paralela de la Compania y cualquier ganancia de inversion se incrementan con
impuestos diferidos hasta que usted las retire. Esto le da mas salario neto que si estuvieraahorrando por su cuentay
le daasusahorroslaoportunidad de crecer mucho mas rapido.

5.;Enun aprieto? El dinero de su Plan 401(k) de Smart Savings es paralajubilacion, pero si usted es un compaiiero
de equipo activo, puede pedir prestado hasta la mitad del saldo de su cuenta con derechos adquiridos (de $1,000 a
$50,000), luego pagarse (con intereses) a través de deducciones de nomina. También estan disponibles otros retiros
mientras sea un companero de equipo activo.

6.Usted tiene el control. Usted elige coémo invertir el dinero en su cuenta, con una amplia gama de opciones de inversion
que van desde conservadoras hasta agresivas. Puede hacer cambios en su tasa de ahorro o en los fondos en los que
invierte en cualquier momento.

Las inversiones en Target Retirement Funds estdan sujetas a los riesgos de sus fondos subyacentes. El afio en el nombre
del fondo se refiere al aio aproximado (la fecha objetivo) en que un inversionista del fondo se jubilaria y dejaria la fuerza
laboral. El fondo gradualmente cambiard su énfasis de inversiones mds agresivas a inversiones mas conservadoras en
funcion de su fecha objetivo. Una inversién en un Target Retirement Fund no esta garantizada en ningin momento, incluso
enla fecha objetivo o después de esta.

Aportacion paralela de la compainia

Laaportacion paralela del plan 401(k) de la Compania es del 100 % sobre el primer 4 % que usted aporte y del 50 % sobre
el siguiente 2 % que usted aporte. Si contribuye el 6 % de sus ganancias al plan 401(k), recibira una contribucién paralela
total del 5 % de sus ganancias.

Esta aportacion paralela se paga en su cuenta 401(k) cada dos semanas con su contribucion.
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Opcion Roth 401(k)

Su Plan 401(k) ahora ofrece la opcidn de realizar contribuciones Roth después de impuestos. Con esta nueva opcion,
usted pagaimpuestos sobre sus contribuciones ahoray no adeudara ningin impuesto cuando retire el dinero siempre
y cuando:

« Tenga al menos 59 anos y medio cuando retire el dinero.
« Efectud suprimera contribuciéon Roth al menos cinco anos antes.

c0ué esta sujeto aimpuestos?

Puede aportar un total del 1% al 75 % de sus ganancias al plan 401(k), cualquier combinacion de plan tradicional y Roth
(hasta los limites del IRS). La aportaciéon paralela de la Compaifia continuara siendo antes de impuestos como es hoy.
Por ejemplo, si contribuye 3 % tradicional antes de impuestos y 3 % Roth, recibirala aportacion paralela completa de la
Compania del5 % antes de impuestos.

¢Tiene una cuenta Roth 401(k) de un empleador anterior? Ahora puede transferir esos fondos al plan 401(k) de DICK'S
Sporting Goods.

CONTRIBUCIONES RETIROS

Tradicional (antes de impuestos) NO Si
Roth (después de impuestos) Si NO
Aportacion paralela de la compaiiia NO Si

Beneficios de deuda de préstamos estudiantiles Candidly

Todos los compaiieros de equipo (mayores de 18 afios) son elegibles para participar en los beneficios de deuda de
préstamos estudiantiles Candidly después de 30 dias de empleo. Ya sea que actualmente esté pagando préstamos
estudiantiles o planificando para el futuro, Candidly esta disefado para ayudarlo a administrar y reducir su deuda
estudiantil con facilidad.
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Aprenda
« Kea: comprenda mejor el complejo mundo de los préstamos estudiantiles.

« Encuentre: vea todos sus préstamos en un solo lugar.

Termine
« Redondee: ahorre anos en pagos con monedas sueltas.
- Devoluciones: reciba reembolsos de dinero en efectivo de las compras diarias.
« Autotermine: realice pagos adicionales facilmente.

« Apoyo: contribuya a pagar la deuda estudiantil de un ser querido.

Cambie
« Reevaluar: descubra, seleccione e inscribase en planes de pago basados eningresos.
« Mercado de préstamos: explore el mercado de opciones de refinanciamiento de préstamos.

- Condonacion de préstamos de servicios publicos: certifique, administre y realice un seguimiento de las opciones de
condonacion de préstamos para maximizar los ahorros.

No espere. iComience hoy mismo! Para obtener mas informacion, visite la . Para
acceder al programa, e inicie sesion en su cuenta de Vanguard.

Debe estar registrado en la web de Vanguard para participar, pero no se requiere la participacion en el plan 401(k).
Los empleados altamente remunerados (seqgun la definicién anual del IRS) no son elegibles.
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Desarrolle ahorros educativos con un plan Vanguard 529

Un plan 529 es una cuenta con ventajas fiscales creada especificamente para ayudarlo a ahorrar parala educacion, como
la universidad, la escuela de oficios o la escuela vocacional. Puede ahorrar para su hijo, otro familiar o incluso para usted.

¢Por qué elegir un plan Vanguard 529?
« Cargos bajos: maximice sus ahorros con opciones de inversion de bajo costo y contribuciones personalizables.

- Opciones flexibles: elija entre una variedad de carteras que se adapten a sus preferencias de inversiéon y metas de
ahorro.

- Beneficios fiscales: disfrute del crecimiento con impuestos diferidos y de retiros libres de impuestos cuando los utilice
para gastos educativos calificados.

« Formas unicas de contribuir: invite a familiares y amigos para que lo ayuden a alcanzar sus metas de ahorro al
contribuir a sucuenta 529 a través de Ugift.

No espere. iComience hoy mismo! Todos los compaferos de equipo (mayores de 18 afios) son elegibles para inscribirse en
un plan Vanguard 529. ;Necesita mas informacién? Llame al 1.866.734.4530. parainscribirse hoy mismo.
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Seguro de vida basico

Usted estainscrito automaticamente en los beneficios basicos del sequro de vida y la Compaiiia los paga en su totalidad.

El seqguro de vida basico proporciona un beneficio de una vez(1x) su salario anual a su

beneficiario(s) en caso de que usted fallezca. BENEF“:IAH“]S PAHA

Si su salario no es divisible equitativamente entre $1,000, la cobertura se redondea SEGUHG nE ‘"nA v
hacia arriba al siguiente incremento de $1,000. Por ejemplo, si su salario basico anual An&n

es de $46,500, el monto de su cobertura se redondea a $47,000. Al completar su

inscripcion en Workday,
Seguro de muerte accidental y desmembramiento | asregue reviseoactualice

sus beneficiarios para el

(Accidental Death & Dismemberment, AD&D) basico | segurodeviday AD&D.

También estd inscrito automaticamente en el plan AD&D que le paga beneficios de hasta un salario adicional de una vez
(en el caso de un desmembramiento accidental) o a su beneficiario designado (en el caso de su muerte).

Seguro de vida complementario

Ademas del beneficio del sequro de vida basico, puede comprar hasta $1millén de sequro de vida complementario
hasta siete veces mas su salario.

Usted adquiere esta cobertura con contribuciones después de impuestos deducidas de su salario. El costo se basaensu
edad y salario. A medida que su edad y salario cambien, sus primas y el monto de su cobertura cambiaran. Las primas se
deducen de cada pago a través de deducciones después de impuestos.

Si su salario no es divisible equitativamente entre $1,000, la cobertura se redondea hacia arriba al siguiente incremento
de $1,000.Por ejemplo, si su salario basico anual es de $46,500 y usted elige una vez su salario, el monto de su cobertura
se redondea a $47,000. Se requiere una prueba de buena salud si su cobertura complementaria supera los $400,000.
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Seguro complementario por muerte accidental y desmembramiento
(AD&D)

Puede adquirir un seguro por AD&D adicional por los montos de 1a 7 veces su salario basico anual (redondeado al
mil mas cercano), hasta un maximo de $1millon. El costo de esta cobertura varia segun su salario y edad.

Las tarifas para esta cobertura son mucho menores que las del seguro de vida complementario y se calcularan cuando
usted vaya a través de su experiencia de inscripcion.

Seguro para conyuge/pareja doméstica
Puede adquirir un seqguro de vida para conyuge/pareja doméstica por los montos de $10,000, $20,000 o $50,000.
Todos los montos son de emisién garantizada y no requieren Evidencia de Asegurabilidad (EOI).

PLANES DE SEGURO DE VIDA PARA CONYUGE/PAREJA COSTO POR PAGO

DOMESTICA 2026
$10,000 $.69
$20,000 $1.38
$50,000 $3.45
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Seguro de vida para hijos dependientes

Puede adquirir un sequro de vida para dependientes por un monto de $10,000 o0 $20,000 para hijos dependientes
menores de 26 anos.

PLANES DE SEGURO DE VIDA PARA HIJOS DEPENDIENTES 2026 COSTO POR PAGO

$10,000 $.46
$20,000 $.92

Preparacion del testamento

Si participa en el beneficio de seguro de vida de Lincoln Financial Group, el programa LifeKeys de Lincoln ofrece

la preparacion del testamento. Crear un testamento le permite tomar decisiones vitales con anticipacién, incluida la
designacion de un tutor para sus hijos o designar quién recibird su propiedad y activos después de su fallecimiento. Sin
un testamento, los funcionarios estatales distribuiran su patrimonio.

EstateGuidance ofrece una manera seguray eficiente de creary ejecutar un testamento para que pueda descansar
tranquilo sabiendo que ha planificado con anticipacién para su familia.

Empatia

Si participa en el beneficio del seguro de vida de Lincoln Financial Group y sufre una pérdida, la Empatia de Lincoln
proporciona alos beneficiarios un sistema de apoyo integral y orientaciéon personalizada para ayudar a las familias en
duelo a superar los desafios emocionales y practicos asociados con la pérdida de un ser querido.

Las familias reciben orientacion personalizada para ayudarlas a superar los desafios financieros, legales, emocionales
y logisticos que a menudo se sienten abrumadores. Combinando tecnologia y cuidado humano, Empathy proporciona
lo siguiente:

« Administrador de atencion dedicado
« Plan de atencion personalizado

« Apoyo personalizado para el duelo

« Orientacion personalizada para el funeral
« Colaboracién familiar

« Derivaciones profesionales

« Apoyo parareclamos de beneficios

« Guia de sucesiony patrimonio

« Prevencion derobo de identidad

« Herramienta de cierre de cuentas

- Meditaciones guiadas

« Diario deldueloy mas

Los beneficiarios del seguro recibiran informacién sobre cémo inscribirse en este programay acceder alos servicios a
través de Lincoln Financial cuando se presenta unareclamaciéon de seqguro de vida.

Licencias

Proporcionamos licencias para necesidades familiares. El tipo de licencia disponible para usted puede variar segun las
leyes, sus circunstancias y otros factores.
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Debe comunicarse con Lincoln Financial al 1.888.729.1047 o registrarse para presentar sureclamacion enlinea en
para cualquiera de los siguientes tipos de licencia:

« Discapacidad acorto plazo

+ Licenciamédicay familiar (FMLA)

« Licencia para cuidadores criticos

« Licencia militar

« Licencia médica sin goce de sueldo

« Licencia personal sin goce de sueldo
« Licencia por paternidad

« FMLA intermitente

Ademads de presentar una solicitud ante Lincoln Financial, si esta trabajando en California, Colorado, Connecticut,
Rhode Island, Oregon o Washington, debe presentar una solicitud de ingreso por discapacidad temporal a través de su
respectivo estado.

Si esta trabajando en Massachusetts, Nueva Jersey y Nueva York, debe presentar su solicitud a través de Lincoln
Financial y si su discapacidad es aprobada, recibird pagos a través de Lincoln Financial.

Debe consultar (pestana Permiso de ausencia) para obtener detalles sobre el proceso
de permiso de ausencia. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el equipo de Licencias a oal
1.724.273.4331.

Discapacidad a corto plazo y Ley de Licencia Familiar y Médica (FMLA)
Usted se inscribe automaticamente en el programa de discapacidad a corto plazo (STD) a través de Lincoln Financial cuando
es elegible pararecibir beneficios. La Compafia paga el costo total de este beneficio.

Discapacidad a corto plazo

Si es médicamente necesario y esta aprobado por Lincoln Financial, la Semana 1seria un periodo de eliminacién de
discapacidad a corto plazo/FMLA no remunerada. Silo desea, podria usar los dias de vacaciones disponibles o el tiempo
libre remunerado para cubrir las partes no remuneradas de su licencia. Las semanas 2 a 26 se pagarian al 70 % de su salario
semanal promedio (beneficio maximo de $2,500/por semana).

Ley de Licencia Familiar y Médica (FMLA)

Si usted es elegible y recibe la aprobacion de Lincoln Financial, podria tomarse hasta 12 semanas de licencia sin goce de
sueldo y correria simultdneamente con la mayoria de las otras licencias.

Otras caracteristicas del programa de Discapacidad a Corto Plazo/Ley de Licencia Familiar y Médica incluyen las siguientes:

« Sisufre unadiscapacidad por una enfermedad o lesion no ocupacional que califica mientras esta cubierto por este programa, sera
elegible pararecibir beneficios de ingresos semanales disenados para ayudarlo a reemplazar su salario perdido.

- Lalicencia por maternidad ofrece a las madres primerizas ocho semanas desde el parto por nacimiento natural o
cesarea. Paracomprender el valor de su licencia a través de Lincoln Financial, obtenga mas informaciéon mediante esta
herramienta de planificacion de licencias a través de Perky. Visite su sitio web en:

« Antes de cobrarlos beneficios, debe cumplir con un periodo de eliminacion sin goce de sueldo de siete dias calendario
después de la fecha de su discapacidad. Puede usar las vacaciones disponibles o el tiempo libre personal para cumplir
con el periodo de eliminacion. Comuniquese con el equipo de Ausencias(LOA)en 0al1.724.273.4331 para
obtener detalles o hacer preguntas.

» Suausencia también puede calificar parala proteccién en virtud de la Ley de Licencia Familiar y Médica (Family and
Medical Leave Act, FMLA). Lincoln Financial le enviara informacion sobre sus derechos y responsabilidades en virtud de
laFMLA, que se aplica simultdneamente con sulicencia por STD.

« Los beneficios pueden pagarse durante un maximo de 26 semanas en un periodo de 52 semanas si su discapacidad esta
certificada médicamente y sureclamacion es aprobada por Lincoln Financial.
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Discapacidad a largo plazo (solo asalariados)

Después de 26 semanas (180 dias) de licencia médica, puede calificar para beneficios extendidos a través del programa
de discapacidad alargo plazo (Long-Term Disability, LTD). La Compafia paga la prima de este beneficio. Los beneficios en
virtud del programa de LTD reemplazan una parte de sus ingresos cubiertos mensuales (60 % de sus ingresos mensuales
basicos hasta $6,000 por mes) durante la duracién de su discapacidad médicamente certificada/aprobada, o hasta los

65 anos.

Discapacidad voluntaria a largo plazo (solo por hora de tiempo completo)

Siestainscrito en LTD voluntario y se le aprueban beneficios extendidos a través de este beneficio, reemplazara una

parte de sus ingresos mensuales cubiertos (60 % de sus ingresos mensuales basicos hasta $2,500 por mes). Si decide
inscribirse fuera de los periodos especificados que se enumeran a continuacién, debe proporcionar una prueba de buena
salud (también conocida como evidencia de asegurabilidad o EOI). Lincoln Financial le enviara un Formulario de solicitud de
evidencia de asegurabilidad, si corresponde.

serequiere prueba de buena salud si usted:
« Inscribirse dentro de los 31dias de su elegibilidad inicial

« Inscribirse dentro de los 31dias posteriores a un cambio en el estado de vida/empleo

P,

V4
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Cuentas de gastos: cuenta de ahorros para gastos médicos (Health
Savings Account, HSA), cuenta de reembolso de gastos médicos
(Health Reimbursement Account, HRA), cuenta de gastos flexibles
de atencion médica (Health Care Flexible Spending Account, HFSA)
y cuenta de gastos flexibles para la atencion de dependientes
(Dependent Care Flexible Spending Account, DFSA)

Si actualmente estainscrito en el plan Core HRA y tiene un saldo en su cuenta de reembolso de gastos médicos (Health
Reimbursement Account, HRA), para mantener su saldo en 2026, debe seleccionar el Plan HRA en 2026. Si selecciona una
de las otras tres ofertas médicas, perdera el saldo restante al 12/31/25. Si esta inscrito en el Plan HSA Base o el Plan HSA
Buy-Up, se le pedira que actualice sus contribuciones anuales de HSA de 2026. Si esta inscrito en el plan Core HRA o el
plan Traditional PPO, es elegible para elegir la cuenta de gastos flexibles de atencién médica (HFSA). Para participar en

el plan HFSA para 2026, debe realizar una eleccién de inscripciéon durante lainscripcion anual de 2026.

DICK'S Sporting Goods aportara lo siguiente a las Cuentas de Ahorros parala Salud (HSA)y a la Cuenta de Reembolsos de
gastos médicos (HRA) en 2026:

- HSA asociada con el plan HSA Base: $250 individual/$500 familiar
- HSA asociada con el plan HSA Buy-Up: $500 individual/$1,000 familiar
- HRA asociada con el plan HRA: $500 individual/$1,000 familiar

Descripcion general y comparacion de las opciones de cuentas de gastos

-
-
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:Qué es la cuenta de ahorros para gastos médicos (HSA) asociada
con los planes HSA Base y HSA Buy-Up?

Dos de los planes médicos ofrecidos permiten que se ofrezca una HSA. Una HSA es una cuenta de ahorros con ventajas
fiscales disenada para ayudar a las personas a ahorrar dinero para gastos médicos.

Asi es como funciona y sus beneficios:

« Paraabriruna HSA, debe estar inscrito en el plan base de HSA o en el plan de aumento de la HSA para 2026. No puede
tener otra cobertura de salud que no se considere un plan de salud calificado con deducible alto y no puede ser
reclamado como dependiente en la declaracion de impuestos de otra persona.

« Puede aportar una cantidad fija de dinero cada ano a su HSA, y las contribuciones son deducibles de impuestos.
Para 2026, los limites de contribucion son de $4,400 para individuos y de $8,750 para familias. Hay una contribucion
adicional de puesta al dia de $1,000 permitida si tiene 55 afios o mas.

« Ventajas fiscales triples:
— Las contribuciones que usted realiza se deducen de sus ingresos, lo que reduce su carga impositiva general.
—Eldinero de suHSA crece libre de impuestos.
— Losretiros utilizados para gastos médicos calificados estan libres de impuestos.

« Losfondos de una HSA se pueden usar para pagar una amplia gama de gastos médicos, incluidas visitas al médico,
medicamentos recetados y ciertos articulos de venta libre. Sin embargo, el uso de fondos para gastos no calificados
incurrira enimpuestos y sanciones.

« LaHSA es propiedad suya, no de DICK'S, por lo que permanece con usted incluso si cambia de trabajo o de plan de salud.
« Los fondos no utilizados en su HSA se transfieren de un ano a otro, para que no los pierda si no los gasta dentro del afo.

« Puedeinvertirlos fondos en acciones, bonos o fondos mutuos una vez que su saldo supere los $1,000, lo que podria
aumentar sus ahorros aun mas.

« Después de los 65 afos, puede usar los fondos de la HSA para gastos no médicos sin sanciones (aunque pagara el
impuesto sobre larentaregular sobre esos retiros).

« Esimportante que conserve sus recibos y registros de gastos médicos para asegurarse de que los retiros se utilicen
para gastos médicos calificados.

Los fondos de la HRA seran elegibles para tipos de gastos adicionales

Siseinscribe en el plan HRA, podra usar y dirigir los fondos de su HRA para copagos de visitas al consultorio, copagos
de medicamentos recetados, gastos de deducible, coseguro, asi como gastos dentales y de la vista. Usted determinara
como desea usar el dinero de suHRA y tendra una tarjeta de débito para acceder alos fondos.

Cuenta de gastos flexibles de atencion médica (HFSA)

Se permite una cuenta de gastos flexibles (Flexible Spending Account, FSA) para atencion médica con el Plan PPO
Tradicional, el Plan Core HRA y si usted no esta inscrito en un plan DSG o en un plan de salud calificado con deducible alto.
No se permite contribuir a una FSA si usted esta inscrito en un plan de salud calificado con deducible alto, ya sea a través
de DSG u otro empleador o proveedor. Los planes de salud calificados con deducible alto ofrecidos por DSG son el Plan
Buy-up HSAy el Plan Base HSA; ambos planes incluyen una Cuenta de Ahorros para gastos médicosy los participantes no
tienen permitido participar en una HSA y FSA al mismo tiempo segun las reglas del IRS.

Para aquellos inscritos en una FSA para 2025, pero que se

inscriben en un plan con una HSA para 2026

Aquellosinscritos enla FSA para 2025 que se inscriban en el Plan HSA Buy-Up o en el Plan HSA Base para 2026 se les
recomienda usar TODOS los délares de la FSA de 2025 antes del 12/31/2025. Esto garantizara que pueda recibir la
contribucion de DSG para 2026 en su Cuenta de Ahorros para gastos médicos.

40 DICK’S SPORTING GOODS, INC.



Como funciona una FSA

Una FSA le permite pagar los servicios médicos, dentales, de la vistay de medicamentos recetados elegibles con dinero
antes de impuestos. El ano del plan comienza el 1.° de enero y sus fondos elegidos estaran disponibles para que los use en
ese momento. Almomento de suinscripcién, debe decidir cuanto dinero desea depositar en su cuenta para ese ano. Para
2026, puede tener cualquier monto de hasta $3,400 (maximo federal del IRS) como su meta anual.

El monto anual que elija diferir se dividira por la cantidad de periodos de pago disponibles en el afo del plan actual. Las
deducciones de nédmina comenzaran después de que se procese su inscripcion, y las contribuciones se acreditaran asu
FSA con Inspira Health.

Pague sus gastos elegibles directamente con su tarjeta de débito de Inspira Health. Inspira Health recibira informacién
de reclamaciones de proveedores médicos, de medicamentos recetados, dentales y de la vista de DSG. Cualquier
reclamacion que sea elegible para reembolso aparecera como un gasto reembolsable en el portal de Inspira Health.
Lainformacion sobre como registrarse en el portal se compartira cuando reciba su tarjeta de débito de la FSA.

Siabandonala Compahia, su cuenta no continuara automaticamente y solo podra presentar gastos para el plazo en el que
fue empleado de DSG. Los reclamos deben presentarse dentro de los 90 dias de su fecha de desvinculacion para recibir
el reembolso y luego los gastos deben haberse incurrido en su fecha de desvinculacién o antes. Sino tiene un saldo
negativo en su FSA al momento de la desvinculacidn, se le darala oportunidad de continuar con este beneficio a través
de COBRA.

Cuenta de gastos flexibles para el cuidado de dependientes (DCFSA)

La cuenta de cuidado de dependientes le permite ahorrar dinero en impuestos en sus gastos de cuidado de dependientes
calificados, como gastos de guarderia para un hijo menor de 13 afos, cuidado de ancianos para un cényuge u otro
dependiente fiscal que sea fisica 0 mentalmente incapaz de cuidarse a si mismo, campamento diurno de verano y mas.
Puede determinar cuanto desea que se deduzca de su cheque de pago antes de impuestos y luego reembolsarse los
gastos a medida que surjan. El afio del plan comienza el 1.0 de enero, pero los fondos se depositan en la cuenta a medida
que las deducciones salen de su salario. Esto no esta prefinanciado como la FSA de atencion médica.
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Como funciona una DCFSA

Al momento de suinscripcion, usted decide cuanto dinero desea depositar en su cuenta para ese ano. Puede elegir
tener cualquier monto de hasta $7,500 (maximo federal del IRS) como monto de su meta anual. Si esta casado y presenta
una declaracion de impuestos conjunta, su monto maximo combinado de elecciéon no puede exceder los $7,500. Si esta
casado, pero presenta declaraciones de impuestos por separado, el monto maximo es de $3,750.

El monto anual que elija diferir se dividira por la cantidad de periodos de pago disponibles en el afno del plan actual. Las
deducciones de ndmina comenzaran después de que se procese su inscripciony las contribuciones se acreditaran a su
Cuenta de Cuidado de Dependientes con Inspira Health (a partir del 1/1/20286).

Puede pagar lafactura de su centro de guarderia u otro proveedor de cuidado de dependientes. Luego, presentay envia
reclamaciones y recibos aplicables con Inspira Health. Puede configurar el depésito directo o recibir el pago con cheque.

Reglas del periodo de gracia: los dolares de la FSA para guarderia de dependientes de 2026 seguiran las reglas del
periodo de gracia, que le permiten presentar reclamaciones hasta el 31de marzo de 2027 por gastos incurridos hasta
el 15 de marzo de 2027. Sequn las reglas del IRS, los montos que no sean reembolsados antes de esta fecha limite

se perderan.

Pruebas anuales de no discriminacion requeridas
en todos los planes con cuentas gobernadas por el IRS

Cada ano, las pruebas requeridas por el IRS deben realizarse en todas las cuentas gobernadas por el IRS. Esta prueba
puede limitar la cantidad que los ejecutivos altamente compensados (limite salarial también determinado por el IRS)
pueden contribuir a sus planes en el afo del plan, que puede estar por debajo del maximo de la FSA del IRS. Si un
companero de equipo se ve afectado por los resultados de las pruebas y las regulaciones del IRS, se le notificaray se
podran reducir las deducciones de némina.
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TravelConnect

Si participa en el beneficio de seqguro de vida de Lincoln Financial Group, el programa TravelConnect de Lincoln ofrece
ayuda para planificar un viaje, asi como seguridad y tranquilidad mientras viaja. Los servicios estan disponibles las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Apoyo continuo cuando esta lejos de casa

Desde la planificacion del viaje hasta que esté en su hogar, estos servicios pueden ayudar con:
« Solicitudes de registros médicos
- Entrega de medicamentosy vacunas
« Derivaciones médicas, dentalesy de farmacia
« Reemplazo de lentes correctivos y dispositivos médicos
» Consultalegal
« Recuperacion de documentos o equipaje perdidos o robados
« Asistencia paralarecuperacion de laidentificacion
« Servicios de traduccion de idiomas

« Informacion del destino

Servicios en los que puede confiar durante una emergencia

Tendra apoyo dedicado si enfrenta una emergencia cuando esté a 100 millas o mas de su hogar con servicios como:
« Organizar viajes si se lesiona y necesita evacuacion de emergencia a un centro médico

« Administrar viajes para un acompanante o tus hijos dependientes, incluidos los gastos de transporte y alojamiento
de un acompanante calificado

« Planificar y pagar una evacuacion segura debido a un desastre natural o a una amenaza politica o de seguridad
« Organizar el transporte de un viajero fallecido
« Asegurar el alojamiento de emergencia para mascotas o su devolucién

« Devolucién de vehiculos

Para obtener unalista completa de los servicios de TravelConnect, visite e ingrese la identificacion
del grupo:

Otros beneficios

Si participa en el beneficio de seguro de vida de Lincoln Financial Group, el programa LifeKeys de Lincoln ofrece
programas para ayudarlo a planificar, disfrutar de la vida y lidiar con desafios inesperados cuando surgen.

Los servicios de LifeKeys incluyen:
« Proteccion contrarobo de identidad

« Herramientas de apoyo y asesoramiento sobre una amplia gama de temas: legales, financieros, familiaresy
profesionales

« Descuentos en comprasy entretenimiento, y mas

Puede encontrar mas informacién sobre estos programas en
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AVISOS
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AVISOS

Avisos de cumplimiento requerido

Cada ano, debemos proporcionar alos compafneros de equipo avisos legales importantes y divulgaciones del plan.
Sibien no estad obligado a hacer nada con estos documentos, debe revisarlos y conservarlos para sus registros.

Los avisos legales le proporcionan divulgaciones importantes del plany sus derechos en virtud de diferentes
disposiciones del gobierno federal Un informe anual resumido describe brevemente lainformacién enviada al Servicio de
Impuestos Internos para ciertos planes de beneficios ofrecidos por DICK'S Sporting Goods. Avisos como el Resumen de
Beneficios y Cobertura pueden ayudarlo a comprender mejor los beneficios disponibles para usted como companero de
equipo de DICK’'S Sporting Goods.

Si tiene alguna pregunta sobre estos avisos, comuniquese con el Departamento de Beneficios al 1.800.690.7655, ext. 3012
(opcién5)oen

Para revisar los avisos de cumplimiento requeridos, visite

Declaracion sobre DICK'S Sporting Goods, Inc. Divulgaciones
electréonicas de informacion del plan

Personas con derecho a recibir beneficios en virtud del Plan de salud y bienestar de Dick’s Sporting Goods, Inc. (la
“Compaifia”)(el “Plan”) también tienen derecho a recibir ciertos documentos requeridos por la Ley de Seguridad de
Ingresos de Jubilacion del Empleado de 1974 (ERISA), incluido un resumen de las disposiciones significativas de los
planes de beneficios de la Compania. La Compania tiene laintencién de proporcionarle estos documentos mediante
entrega electrénica, como se describe a continuacion.

Método de entrega electronica

La siguiente es una lista no exhaustiva de documentos que se encontraran en 0
entregados a través de Workday, alos que podra acceder una vez que acepte los términos de este aviso
y descargo de responsabilidad:

» Descripcion resumida del plan (Summary Plan Description, SPD)

« Resumen de la modificacién material (SMM)

+ Resumen de reduccion de material (SMR)

« Materiales de inscripcion abierta

« Aviso de la Parte D de Medicare

« Aviso deinscripcion especial en virtud de HIPAA

« Aviso de la WHCRA

« Aviso de la NMHPA

« Aviso de CHIP/Medicaid

« Avisos de practicas de privacidad de HIPAA

« Recordatorio de aviso de privacidad de HIPAA

» Avisos del programa de bienestar

« Resumen delinforme anual (SAR)

+ Resumen de beneficios y cobertura(SBC)
Los documentos estaran en un formato comunmente conocido como Adobe PDF. Para acceder a estos documentos a
través del sitio web, debe tener instalado en su computadora el programa Adobe Acrobat Reader, o un lector de PDF
similar, que le permitira abrir y leer el documento.

Sialgun requisito de hardware o software cambia de una manera que crea un riesgo material de que ya no pueda acceder
alos documentos transmitidos electronicamente, se le proporcionara un aviso adecuado.
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Su derecho a una copiaimpresa

Tiene derecho a solicitar y obtener una versién impresa de los avisos sin cargo. Comuniquese con el Departamento de
Beneficios al 1.800.690.7655, ext. 3012 (opcion 5) 0 a Benefits@dcsg.com para solicitar una copia impresa.

Descargo de responsabilidad

La Compania se reserva el derecho de realizar cambios en el sitio web, los documentos en el sitio y estas declaraciones,
avisos y exenciones de responsabilidad en cualquier momento y por cualquier motivo.

La Compania cree que el contenido de los documentos es confiable y actual, pero la precision o integridad no esta
garantizada. Aunque la Compania intentara actualizar el documento electrénico con frecuencia con cambios en los
planes, laley o los cédigos fiscales, la Compania no asume ninguna responsabilidad de actualizar de inmediato el
contenido del documento para reflejar estos cambios. Si existe algun conflicto entre el documento electrénicoy los
documentos legales del plan, los documentos legales del plan siempre regiran.

Si tiene alguna pregunta sobre este sitio o sobre el Plan, comuniquese con el Departamento de Beneficios al
1.800.690.7655, ext. 3012 (opcion 5) o en Benefits@dcsg.com.
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BENEFIT Vour Lif

SEGURD MEDICO
Cigna

1.877.999.4DSG (4374)

RECLAMOS MEDICOS: APELACIONES
Unidad de Apelaciones de Cigna
P.0. Box 188011
Chattanooga, TN 37422-8011

MEDICAMENTO RECETADD
Express Scripts

1.800.766.4695
One Express Way
St. Louis, M0 63121

SEGURD DENTAL
United Concordia

1.866.851.7568

VISION
VSP

3333 Quality Drive
Rancho Cordova, CA 95670
1.800.877.7195

SEGURODEVIDA'Y SEGURO DE MUERTE ACCIDENTALY

DESMEMBRAMIENTO
Lincoln Financial

1.888.729.1047

CUENTAS DE GASTOS FLEXIBLES Y COBRA
Visite

para obtener informacion adicional

401(k)
Vanguard

1.800.523.1188

BENEFICIOS DE LA DEUDA DE PRESTAMOS ESTUDIANTILES
Candidly (a través de Vanguard)

1.800.523.1188

CONFIDE PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA EMPLEADOS Y FAMILIAS (EFAP)
Cigna

1.877.999.4374, indique “"Confide”

TRAVELCONNECT Y EMPATIA
Lincoln Financial

1.888.729.1047

DSG, INC. BENEFITS DEPARTMENT
345 COURT STREET, CORAOPOLIS, PA15108
1.800.690.7655, ext. 3012, Opcion b
Fax: 1.724.227.1082
Correo electronico de beneficios: benefits@dcsg.com

DSG BENEFICIA SUVIDA

TENGA EN CUENTA: Este Libro de beneficios proporciona una descripcion
general de sus beneficios. Cubre las caracteristicas clave de los planes. Si

se produce un conflicto entre este material y los documentos oficiales del
plan que definen los programas, regiran los documentos del plan. Nada de

lo contenido en este Libro pretende ser una promesa o garantia de empleo

o continuacion del empleo con la Compaiia. La Compania se reservaen

todo momento el derecho de enmendar, modificar, suspender o finalizar

los beneficios para compaiferos de equipo que ofrece a sus compaferos

de equipo. No tiene un derecho adquirido a cualquiera de los beneficios

para compaiieros de equipo (aunque usted pueda tener un derecho

adquirido a ciertos beneficios de pension en la medida en que se disponga
especificamente para en los documentos del plan aplicables). Este derecho
de la Companiaaenmendar, modificar, suspender o finalizar los beneficios de
los compaferos de equipo no puede ser modificado por cualquier declaracion
en contrario, incluso si se realiza dicha declaracion por un representante de
laCompahia.
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