Guia de inscripcion a los beneficios para trabajadores de =S,

obra especializados Mortenson

Navegar a la pagina de inicio

m Instrucciones Ejemplo

Navegue hasta la pagina \
de inicio del Team o

Member Workbench

(Panel de trabajo para N Crrrrerr——

miembros del equipo).

e

Haga clic en el mosaico — PN
View/Update Non-Union [

Benefits & Beneficiaries
(Ver/Actualizar
beneficios y beneficiarios
de trabajadores no
sindicalizados).

PHELCIRS 430N

2 En My Benefits (Mis M}’ Benefits
beneficios), haga clic en
EE"O")NOW (Inscribirse We've found enrollment opportunities for you.
ahora).
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Guia de inscripcion a los beneficios para trabajadores de =S,

obra especializados Mortenson

m Instrucciones Ejemplo

En Before You Enroll Before you enrol
(Antes de inscribirse), © corovuneoa
realice todas las tareas © vorvoemerimeiocom
requeridas. [ e en—

4 La pl’imel’a tal’ea es ° Choose how you want to enroll

Choose how you wantto | vstesonos/zz0zs
enroll (Elegir como desea

inscribirse).
Express
Los empleados de nuevo Review your current enrollment, submit as is, or make changes Discovery
ingreso deben uti Iiza r Analyze all available benefits thoroughly before making selections.
Discovery.

Nota: La opcion Express
es para los miembros
actuales del equipo con
eventos de vida
calificativos o durante el
periodo de inscripciones
abiertas.

5 A continuacion, en Verify
people you would like to
cover (Verificar a las My contacts +
personas que desea
cubrir). Haga clic en el
signo + junto a My
Contacts (Mis contactos)
para registrar a las . .
personas que va a cubrir There's nothing here so far.
con el seguroo que va a
utilizar como
beneficiarios. El sistema
mostrara aqui a todas las
personas que figuran en
su registro de contactos.
No es necesario que
seleccione a las

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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obra especializados Mortenson

m Instrucciones Ejemplo

personas que aparecen
aqui como dependientes
0 beneficiarios.

NOTA: Si se trata de una
recontratacion, es
posible que aparezcan
sus contactos anteriores.
No es nhecesario que los
vuelva a anadir.

6 Introduzca la informacion .
del contacto, Basic info
dependiente o
beneficiario.
Global Name
Legal First Name
Required
Legal Middle Name
Legal Last Name
Required
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obra especializados Mortenson

m Instrucciones Ejemplo

Introduzca la informacion

sobre la relacién de Relationship
parentesco. _
‘ Relationship -
Spouse
NOTA: En el caso de los P
empleados de nuevo
ingreso, la fecha de inicio _
de la relacion debe ser What's the start date of this relationship?
su fecha de ) Dg;nz;2025
CONTRATACION o una
fecha anterior a esta. No
puede ser una fecha _
posterior a su fecha de
contratacion. Gender v
Si desea incluir a una _
persona como
dependiente o Date of Birth

beneficiario, se requiere
su fecha de nacimiento y
su ndmero del seguro
social (SSN). Si no
conoce el SSN, déjelo en
blanco y anadalo mas
adelante. NO escriba su
propio numero del

seguro social (SSN) para

su conyuge o hijos.

El niGmero de seguro
social, SSN, debe
anotarse en la seccion
National Identifier
(Identificador nacional).

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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obra especializados Mortenson

m Instrucciones Ejemplo

Una vez introducida toda
la informacién de las
personas que desea

incluir en la cobertura, Cancel

haga clic en Submit
(Enviar).

9 Una vez introducidas
todas las personas que
desea incluir en la

cobertura, haga clic en Cont
Continue (Continuar). ontinue

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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m Instrucciones

10 | Acontinuacion, en Enroll
in benefits that matter to
you (Inscribase en los
beneficios que le
interesan), haga clic en
Edit (Editar) para abrir las
opciones de beneficios.

Ejemplo

° Enroll in benefits that matter to you
Visited On 09/18/2025

A

Aa.%

Enroliment period ends on 10/02/2025

Non-union Craft Team Member Benefits Program

’ Edit ‘ View Enrollments

11 | Seleccione el Medical
plan (Plan médico) en el
que desea inscribirse o

Medical Coverage (Cobertura médica)

deje seleccionada la
opcion Waive Medical
(Renunciar a la cobertura
médica).

NUC Medical Coverage (cobertura médica)

$26.74

Team Member (s6lo miembro del equipo)

‘ Enroll ‘ View Details

NUC Medical Coverage (cobertura médica)

$99.40

Team Member + Family (Miembro del Equipo + Familia)

‘ Enroll ‘ View Details

NUC Medical Coverage (cobertura médica)

$68.53

Team Member + Spouse (Miembro del Equipo + Conyuge)

| Enroll | View Details

NUC Waive Medical Coverage (Renunciar a la
cobertura médica)

| Unenroll |

NUC Medicg

$61.41

Team Men)

Enroll

© 2025 M. A. Mortenson Company.



Guia de inscripcion a los beneficios para trabajadores de =Sl

obra especializados Mortenson

m Instrucciones Ejemplo

Si va a cubrir a personas
dependientes, marque la NUC Medical Coverage (cobertura médica)
casilla junto a su nombre
en la seccion Who do you
want to cover (¢A quién
desea cubrir?).

Team Member + Family (Miembro del Equipo + Familia)

Show coverage and rates

Who do you want to cover?

Select All

reta Redman (Child)

enry Redman (Spouse)

13  Haga clic en Save
(Guardar) y luego en

Continue (Continuar). Save

Cancel Continue

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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obra especializados

Haga lo mismo con
Dental Elections
(Elecciones dentales) o
deje seleccionada la
opcion Waive Dental
(Renunciar a la cobertura
dental).

Dental (Seguro Dental)

NUC Delta Dental Plan (Seguro Dental de NUC)

$2.54

Team Member (sdle miembro del equipo)

‘ Enroll ‘ View Details

NUC Delta Dental Plan {Seguro Dental de NUC)

$7.85

Team Member + Family (Miembro del Equipo + Familia)

‘ Enroll ‘ View Details

=
EaSl.

Mortenson

NUC Delta Dental Plan (Seguro Dental de NUC)

$4.85

Team Member + Spouse (Miembro del Equipo + Conyuge)

| Enroll | View Details

NUC Waive Dental Coverage (Renunciar ala
cobertura dental)

| Unenroll |

m Instrucciones Ejemplo

NUC Delta De

$5.08

Team Meml

| Enroll |
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15 | A continuacion y Business Travel Accident (Seguro En Viajes De Negocios)
seleccione sus opciones
de seguro de vida @D Company Provices Business Trave Accicen e .
opcional o deje Business Travel Accident (Seguro En Visjes De Negocios)

seleccionada la opcion
Waive (Renunciar).

Unenrol

Optional Insurance (Seguro Opcional)

Optional Team Member Life Insurance Non-Smoker (Seguro de vida ... Optional Team Member Life Insurance Smoker (Seguro de vida opcio....

| Enrall | View Details ‘ Enroll ‘ View Details

Spouse Life (Vida conyugal)

Spouse Life Optional Insurance (Seguro opcional de vida del conyuge)

Waive Spouse Life Optional Insurance (Renunciar
al seguro opcional de vida del conyuge)

| Enrall | View Details ‘ Unenroll ‘

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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16 Si elige seguros

opcionales, asegurese de . .
Designate your A You haven't designated any beneficiaries yet.

Beneficiaries (Designar a
sus beneficiarios).

© Divide the proceeds of your benefits among as many |

En Prirpe?ry.Beneficiaries you like.

(Beneficiarios

principales), seleccione Primary beneficiaries are mandatory but contingent beneficiaries ;
quién desea que reciba el total proceeds should not exceed 100%.

beneficio de su seguro de
vida en caso de que usted ' Baneficiaries
fallezca. Si elige a mas de
una persona, el Greta Redman (Child)
porcentaje total debe ser |

igual a 100.

En Contingent
Beneficiaries
(Beneficiarios
contingentes), seleccione | Henry Redman (Spouse)
quién desea que reciba el | |
beneficio de su seguro de ‘ Primary %
vida en caso de que usted

y sus beneficiarios

principales fallezcan.

‘ Primary % ‘ Contingent

‘ Contingent

17 Una vez que haya

seleccionado todas las _ _
o_pmoneg de seguro dg ‘ T ‘ Save
vida opcional, haga clic en . )

Save (Guardar) y luego en
Continue (Continuar).

Cancel ‘ Continue “

© 2025 M. A. Mortenson Company.
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18

Una vez que haya
realizado todas las
elecciones de beneficios,
se le dirigira a la pagina
Review and Submit

Non-union Craft Team Member Benefits Program

RR Review and Submit

| |
oS

Mortenson

Total Cost per Pay Period
Pretax

After Tax

Annual Cost

$109.4|
$107.2
$2.2
$5,628.8

(Revisar y enviar). Aqui se
mostraran todas las
elecciones de beneficios,
asi como un desglose de
los costos.

Non Union Craft Medical Vi

NUC Medical Coverage (cobertura médica)
Team Mermber + Family (Miembro del Equipo + Familia)
el man (Chic), Henwy Redman (Sgouse]

$5,168.88

Non Union Craft Dental 7
Si necesita realizar algin e .
cambio, puede hacer clic e
en el lapiz para volver a
las opciones de eleccion.

Si todo parece correcto,
haga clic en Submit
(Enviar).

19 Una vez completada la
inscripcion, aparecera
una confirmacion en la
parte superior de la

pagina.

© Enrollment submitted

You can go ahead and enroll in other benefits that are available to you. Or you can continue with the rest of the process.

20 | Enla seccion Post-
enrollment (Después de la
inscripcion), vera las
tareas pendientes que
requieren su atencion.
Estas pueden incluir
beneficiarios que deben
anadirse o pruebas de
asegurabilidad si ha
elegido un seguro de vida
por encima del importe
garantizado.

Post-enrollment

Optional Insurance (Seguro Opcional)
Designate Beneficiary
Optional Team Member Life Insurance Non-Smokerf(Seguro de vida opcional para miembros del equipo no fumador)

Complete pending actions
Visited On 09/25/2025

Spouse Life (Vida conyugal)
Proof of good health
Spouse Life Optional Insurance | Seguro opcional de vida del cényuge)

Estas tareas deben
completarse antes de que
finalice el periodo de
inscripcion.

© 2025 M. A. Mortenson Company.
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21

Si no tiene tareas
pendientes, puede hacer
clic en Done (Terminado).

Post-enrollment

Complete pending actions
Visited On 09/25/2025

You're up to date on vour tasks.
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