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Guia de Inscripcion de
Beneficios 2026-2027

OBLIGATORIO: Todos los empleados deben confirmar
su inscripcion en los planes de prestaciones, incluso
si deciden renunciar a la cobertura.

Antes de comenzar, vea el video informativo de
liderazgo.

El video explica la estrategia de beneficios médicos y las
razones de los cambios en su paquete de benéeficios.

DUNLOP SPORTS AMERICAS

Preserving a Strong
Medical Benefit for Our
Future

Understanding Our Decisions.

Working Together for Our Future.

August 2026

SRIXON | CLEVELANE OLFT X

Mira aqui el video sobre las novedades en beneficios médicos

La cobertura médica requiere una eleccién activa.
Tu eleccion médica actual no se renovara automaticamente.

Completa tu inscripcion a mas tardar el 4 de septiembre de 2026

Espafiol

110


https://vimeo.com/1219254310/f3107c8269?share=copy&fl=sv&fe=ci
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ANTES DE COMENZAR

LO que debe Saber Available Plans

Si no se realiza ninguna accion, el sistema rechazara los planes
disponibles una vez finalizados.

Este afno, la cobertura médica requiere accién activa.
E Group Accident Voluntary Policy >

Tu eleccién actual de cobertura médica no se renovara automaticamente.
Debes inscribirte en un plan médico o rechazar la cobertura médica. B colonial Short-Term Disability >

Las elecciones de cobertura dental, oftalmolégica y la mayoria de las de
seguro de vida se renovaran automaticamente, a menos que realices
cambios

Group Hospital Voluntary Policy

. . . Enrolled Plans
® Debe ingresar a Paycom y seleccionar un plan médico o rechazar la

JORT Puede modificar la cobertura o cambiar los planes durante el
cobertura médica. P

periodo de inscripcion.

® Dental, visién y seguro de vida son pasivos y se transferiran Cigna Medical Simple Plan (OAP)

automaticamente, a menos que realice cambios. & Employee Only $16.28 >
Fecha de entrada en vigencia: 10/01/2026

® Revise todos los planes, beneficiarios, costos y fechas de vigencia

antes de flnallzar Dental Aetna DHMO Plan CA
& Employee Single $0.67 >
@ Salir guarda su progreso. Finalizar envia sus elecciones a Recursos Fecha de entrada en vigencia: 10/01/2026
HumanOS. Vision Plan
Q Employee Only §1.85 >
@® Silos planes siguen apareciendo en la seccién “Planes disponibles”, Fecha de entrada en vigencia: 10/01/2026
debes aceptarlos o rechazarlos. Basic Life & AD&D
IMPORTANT (V] $0.00 >

Your current medical election will not roll over.
If you do not enroll or decline coverage, you will not have DSA medical
coverage beginning October 1, 2026.
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PASO 1 Documentos

Listas de verificacion

Abra su inscripcion

Inscripcion en beneficios
Ingrese a Paycom y siga las indicaciones de inscripcion. Mis beneficios
Mi jubilacion
Dependientes y Beneficiarios
Consejo: Complete el proceso de principio a fin para que Documentos y enlaces
sus elecciones se envien correctamente. Tarjetas de seguro

Eventos que califican

Estados de cuenta de recompensas
totales

° Inicie sesion en Paycom. Formularios de personal

e Seleccione Beneficios.

Inscripcion
o Seleccione 2026 Benefits Enrollment. 2025 Open Enrollment v
0 e $19.80 s G
. . Revisién
° Seleccione Continuar.
2026 Open Enrollment ‘)
54%
11 5. $51.60 [,
Continuar
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PASO 2

Revise su informacion personal

Las aseguradoras usan esta informacién para sus registros y
materiales.

La informacion personal correcta ayuda a evitar retrasos con
materiales del seguro y registros de las aseguradoras.

® Revise su nombre, fecha de nacimiento, direccion, teléfono y
demas informacion indicada.

® Si algo ya no es correcto, seleccione Editar en la esquina
superior derecha.

® Actualice la informacion antes de continuar a la siguiente
seccion.

Espafiol

Personal Information /' Edit

IMPORTANT! To ensure prompt delivery of insurance materials
and accurate recordkeeping for our carriers, please review the

If any information is no longer accurate, select “Edit” in the right
hand corner to update now.

ilIMPORTANTE! Para garantizar la entrega oportuna de los materiales de
seguro y el mantenimiento preciso de los registros de nuestras
aseguradoras, revisa la siguiente informacion para verificar que sea

correcta y esté completa

Si alguna informacion ya no es correcta, selecciona "Editar” en la esquina

derecha para actualizarla ahora
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PASO 3

Agregue o actualice dependientes y
benefICIarIOS © vPoRTANTE!

Si no tiene dependientes o beneficiarios en la lista, haga clic en

Los planes de vida pueden requerir beneficiario antes de finalizar. SAPIRGM serw SR IGriac sk A ins & ok divecese lanea da
beneficios. Los planes de vida requieren que usted incluya un
beneficiario al inscribirse en el plan.

Aseglrese de que sus dependientes y beneficiarios actuales
tengan la informacion mas actualizada. (SSN, fecha de

® Un dependiente es una persona que desea cubrir en un plan, como okt Felsais, dirasaidn, Gioehait),
cényuge, pareja doméstica o hijo/a.

Preguntas Comunes

® Un beneficiario es la persona o entidad que puede recibir beneficios F1b0me o o oo ek e g
del SegurO de Vlda R: Haz clic en el nombre de |a persona que aparece a

continuacion; ahi podras modificar la direccion, el nimero de

. ~ . . teléfono y otra informacion importante. Asegurate de guardar
‘ SeIeCC|0ne Ag regar pa ra anad Iruna pe rsona, o SeleCC|One un los cambios o haz clic en «Eliminar» si deseas eliminar a una
nom b re eXISte nte pa ra aCtU al Iza r d atos . persona de tu lista de dependientes o beneficiarios.
B L. . . L. . P: Que es un dependiente?
® Elija Beneficiario o Dependiente y Beneficiario, complete los campos R: Un dependiente es un individuo que depende de la persona
. asegurada y, por lo tanto, es apto para la cobertura. Este puede
req UerIdOS y g ua l'de . ser un familiar como un hijo o pareja

P: Que es un beneficiario?

R: Para el Seguro, el beneficiario es la persona o entidad con
derecho a recibir el monto de la reclamacion y otros beneficios
a la muerte del benefactor o al vencimiento de la poliza. En
muchos casos, un familiar o pariente cercano figura como el
beneficiarios

P: Puede hacerme un beneficiario?

R:_Si! Empleado como Beneficiario: Haga clic en Agregar,
seleccione Beneficiario, en Relacién, seleccione PROPIO y
jAhorre!
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PASO 4

Seleccione o rechace la cobertura
meédica

La cobertura médica es la accion requerida mas importante este afno.

Si no realiza una eleccion médica, no tendra cobertura
médica a partir del 1 de octubre de 2026.

® Revise las dos opciones de planes médicos y elija el plan que mejor
se ajuste a sus necesidades.

® Sino necesita cobertura médica de DSA, seleccione Rechazar
cobertura / Rechazar plan todas las opciones médicas.

® Si cubrira dependientes, seleccionelos en el plan antes de guardar.
IMPORTANTE: VERIFICADOS VECES TUS NUEVAS
ELECCIONES; ASEGURATE DE NO HABERTE INSCRITO EN EL
NIVEL INCORRECTO

[] Decline All Medical Options

Dependents to Cover on Plan
No dependents selected

Cigna Medical Simple Plan (OAP) g Editing

(2025 Selection | Employee Only | $16.28

W

Action Required: You must enroll in or decline medical
coverage for the 2026-2027 plan year.

See more details

$16.28 "™ | Empioyee ony

Plan Details Cancel
edical Buy- Up (OAP- 250) € pecline

$5754 ::[L' Employee Only
Plan Details Enroll

Espafiol

[ Decline All Medical Options

Dependents to Cover on Plan

No dependents selected
Cigna Medical Simple Plan (OAP) Q Declined .

2025 Selection | Employee Only | $16.28

Action Required: You must enroll in or decline medical
coverage for the 2026-2027 plan year.

See more details
$16.28 "™ | empioyee only

Plan Details Enroll

Cigna Medical Buy- Up (OAP- 250)

$57 54 :: I L'. Employee Only

Plan Details Decline Plan
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PASO 5

Entienda la lista de planes

Cigna Medical Simple Plan (OAP)

, . . . . . . Q Employee Only $16.28 >
Los iconos indican lo inscrito, rechazado o pendiente de revisar. Effective Date: 10/01/2026
Dental Aetna DHMO Plan CA
. . . Q Employee Single $0.67 >
® Las marcas verdes muestran planes inscritos o beneficios pagados Effective Date: 10/01/2026
por la compaiia.
Vision Plan
‘ @& Employee Only $1.85 >
Una X roja muestra un plan rechazado. Effective Date: 10/01/2026

. . , . Basic Life & AD&D
® Los planes disponibles no estan seleccionados hasta que abra el °

. . $0.00 >
plan y se inscriba.

® Beneficiarios obligatorio significa que debe agregar o revisar
Employee Voluntary Life

beneficiarios antes de finalizar. @ $50000.00 Svan
Effective Date: 10/01/2026

Long Term Disability
@ $4,120.01 $0.00 >
Effective Date: 10/01/2026

Medical FSA

o

- $48.08 >
Effective Date: 01/01/2026

‘ Inscrito o pagado por DSA

. Rechazado
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PASO 6
Revise dental, vision, viday
discapacidad

La mayoria de los planes no médicos se transfieren automaticamente
si no realiza cambios.

¢ Revise sus planes dental y de visidn, costos y fechas de vigencia.

® Basic Life & AD&D y Long Term Disability son pagados por DSA,
pero aun asi debe revisarlos.

® Use Detalles del plan o Documentos para revisar informacion antes
de hacer cambios.
P Consejo dental HMO: nuevos participantes pueden agregar dentista en

Paycom; miembros actuales deben contactar directamente a Aetna para
cambiar dentista.

Available Plans

Si no se realiza ninguna accion, el sistema rechazara los planes

disponibles una vez finalizados.
E Group Accident Voluntary Policy
B colonial Short-Term Disability

Group Hospital Voluntary Policy

Enrolled Plans

Puede modificar la cobertura o cambiar los planes durante el

periodo de inscripcion.

Cigna Medical Simple Plan (OAP)

Q Employee Only
Fecha de entrada en vigencia: 10/01/2026

Dental Aetna DHMO Plan CA

Q Employee Single
Fecha de entrada en vigencia: 10/01/2026

Vision Plan

Q Employee Only
Fecha de entrada en vigencia: 10/01/2026

Basic Life & AD&D

o

imAs

$16.28 >

$0.67 >

§1.85 >

$0.00 >

Espafiol
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PASO 7

Revise cuidadosamente los beneficios
voluntarios

Algunos beneficios requieren apoyo adicional o aprobacion.

¢ Tienes alguna duda o necesitas ayuda?

Ponte en contacto con un miembro de nuestro equipo de CBIZ en
https://dsa.learn-benefits.com/contact-us/
Comunicate con Celi Castaneda en CeliCastaneda@ClevelandGolf.com.

® Para aumentar o agregar Employee Voluntary Life, comuniquese
con Celi Castaneda antes de finalizar cambios.

P Puede requerirse Prueba de Asegurabilidad para inscripcidon por primera vez,
ggge(;’buora de cényuge, aumentos sobre $150,000 o aumentos mayores a

® Para Group Critical Care, Group Accident o Colonial Short-Term
Disability, programe una cita con un asesor de beneficios.

® La discapacidad a corto plazo voluntaria de Mutual of Omaha no
esta disponible para empleados que viven en CA, NY, NJ, Rl o HI.

Enrolled Plans

You can modify coverage or change plans during the enroliment
period.

Cigna Medical Simple Plan (OAP)

Q Employee Only $16.28 >

Effective Date: 10/01/2026

Dental Aetna DHMO Plan CA

Q Employee Single $0.67 >

Effective Date: 10/01/2026

Vision Plan

@& Employee Only $1.85 >

Effective Date: 10/01/2026

Basic Life & AD&D
Q Beneficiaries Required

$0.00 >

Employee Voluntary Life

& $50,000.00 $1.00 >
Effective Date: 10/01/2026
Long Term Disability

@ $4,120.01 $0.00 >
Effective Date: 10/01/2026
Medical FSA

V] $48.08 >

Effective Date: 01/01/2026

Espafiol

9/10



Guia de Inscripcion de Beneficios Paycom 2026-2027 Espafiol

ULTIMO PASO

Firme y finalice

Total Cost $67.88/Per Pay Per
Su inscripcion no esta completa hasta que firme y haga clic en
Finalizar. Sign and Finalize

YOU'RE ALMOST DONE.

LAST STEP! To complete your Benefit Enrollment, provide your

ULTIMO PASO: Firme y haga C|iC en FINALIZAR para enViar signature and click “FINALIZE” to confirm your benefit elections
. - These elections will be sent to the Human Resources team for
sus elecciones de beneficios.

approval and processing.

YA CASI TERMINAS

jULTIMO PASO! Para completar tu inscripcion en los beneficios, firma y

‘ ReVlse tOdOS IOS beneﬂClOS |nSC”tOS y reChazadOS, y Conflrme el haz clic en "FINALIZAR" para confirmar tus elecciones de beneficios
costo total por perl’odo de pago Estas elecciones se enviaran al equipo de Recursos Humanos para su

aprobacion y tramitacion

Firme usando Dibujo o Tipo. | Praw e X Clesi

Haga clic en Finalizar. Salir o Guardar no envia su inscripcion.

Sign and Finalize

® Sus elecciones se enviaran a Recursos Humanos para aprobacion y
tramite.

Have questions before finalizing? Ask Here

Completa tu inscripcion a mas tardar el 4 de septiembre de 2026.
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