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Guia de Referencia para la Inscripcidon Abierta en UKG

Antes de comenzar: revisa tu

informacién personal en UKG para | Q searcn |
asegurarte de que tu direccion y datos v A P S
de contacto estén actualizados antes de
acceder a tus beneficios. Myself
Personal v
My Company v

Para acceder a los beneficios, navega a:
Menu > Myself > Benefits > Manage
My Benefits

Jobs >
My Onboarding

Career & Education v
Career Development e
Pay v

Time Management

Benefits -

Manage My Benefits

Se abrird una nueva pdagina que te
llevard a la Administracién de Beneficios,
donde deberds seleccionar “Get
Started”.

Administra tu pagina de perfil: confirma
que tu informacidn sea correcta.

- Si hay errores, sigue las instrucciones
en la parte superior de la pagina para

Welcome Ana, you have 56 days left to enroll.
Open enroliment is from October 19 to November 1, 2026.
Al changes take effect on January 1, 2027,

. . Review Profile Shop Benefits Checkout
enviar correcciones.
Luego selecciona “Review My Family”.

Para agregar un dependiente, selecciona
“+Add Family Member”.
- Proporciona la informacién que
aparece resaltada en el lado derecho de Basic Information Additional Info
la pantalla. Después de ingresar los
datos requeridos, haz clic en “Save” para [rrstare] Midde Name B Lives At Hame [ aMcso
Continuar. First Name | ’M\ddeNams | D Verifed

ILamName* I SSM * N
*Repite este proceso para agregar mas . l = l [W‘
dependientes. |Gemeu| | B |

I v I lEvmm |H
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7. Unavez que hayas agregado todos los

dependientes, haz clic en “Next: Shop Manage your family members
H 7
Be n Eflts N View, add, edit of remove dependents here. If you add a new family member, the family member wonit be added to your Additional Content (2):
benefits automatically. You still need 1o add the family member to any applicable benefits.
= Documentos Acceptables
IMPORTANTE: Se requiere verificacion de Example o accetale documens:
dependientes para todos los nuevos PR
dependientes agregados. Para ver la lista e
completa de documentos aceptables, haz clic en
el enlace en esta pdgina o visita el sitio web de Current Famiy Members
beneficios de Amy’s.
& Jose : (Test) ¥ David (Test)
Spouse Child
= Add Family Member
View Details View Details
Remove Edit Remove Edit

< BACK Next: Shop for Benefits

New Enrollment rian vear etfective from 01/01/2026 10 1273172026

8. Parainscribirte o cambiar tus beneficios,
haz clic en “View or Change Plans” para
explorar todas las opciones disponibles.
Si no te has inscrito previamente en el
plan, selecciona “Shop Plans”.

Medical

$629.20

©  AliedInsurance  Amy’s Platinum Medical Plan Per Pay Period

View or Change

Vision

vsp
© visioncare V'SP Vision Care View or Change

$4.07
Per Pay Period

Dental

bm : $35.79
[+] Aukem®9  Amy's Anthem Dental Complete Plan Ser Pay Period View or Change
Behavioral and Mental Health
©  JAYQRERN  Modem Health View or Change

Flexible Spending Account

Mo Plan Selected Shop Plans

9. Solo apareceran los dependientes

correspondientes y puedes agregarlos o Fomy Gorered AR TR
eliminarlos marcando la casilla junto a su & ouret & vesse ongel (20 & enalas oz (resn
nombre_ 2 Mathew Rangel (Test)

*Selecciona los dependientes que e
deseas incluir en este beneficio; los que '
no selecciones serdn eliminados si
actualmente estan inscritos. @ ALLIED A nsance

**E| total de la deduccién por periodo Am;sﬁ'::'a Amyspla‘;;;";_::mma" Decnnemga.aenem
de pago se calculard automaticamente - e
segln los dependientes seleccionados.

***También puedes optar por rechazar Tee T TR
los beneficios médicos, de visién o == [ viewrin ] Deciine Coverage

dentales seleccionando la opcion “@
Decline Benefits”
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10. Seguro de vida voluntario — Si deseas
optar por este beneficio, ingresa el
monto de cobertura deseado y el

Voluntary Employee Life: Lincoln VOL

£ TO BENEFITS

sistema calculard automaticamente el Select Coverage Level
costo por periodo de pago. Enolled Lincoln
- Ten en cuenta que se requiere una Linc::";;
Evidencia de Asegurabilidad (EQI) si Select Coverage Amount
eliges un monto superior al limite Lincoln $29.54
garantizado (Gl). El sistema te guiara Financil et
para completar la EOl electrdnica, y N
aparecera un enlace cuando selecciones
“Update Cart”. G e pecine P o Decline Coverage
*Repite este proceso para todos los beneficios
voluntarios de vida y de muerte accidental y
desmembramiento (AD&D) si deseas inscribirte.
11. Cuando termines, haz clic en el botén L
“Next Review Beneficiaries” para Fmplose Comnbmm_ $415.00
continuar. Your Cost Per Pay Period §125.95

IMPORTANTE: DEBES seleccionar o rechazar
todas las coberturas antes de que el sistema te
permita continuar y completar tu inscripcién.

You must select or decline ali coverages befare moving on Next: Review Beneficiaries

12. Asegurate de haber agregado
beneficiarios. Si no lo has hecho, haz clic
en “+Add Beneficiary”.

Desliza el icono a “YES” si deseas
agregar beneficiarios secundarios.

® Lincoln Basic Employee Life Goverage smount $78,000.00
Primary Beneficlaries (Required #)

You must designate & primary beneficiary for this benefi

Wiould you like to add secondary beneficiaries? g No Yes

13. Ingresa la informacién del beneficiario.
Puedes elegir uno existente del menu
desplegable o ingresar uno nuevo.
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- Los campos de nombre,

Select an existing beneficiary from the drop-down menu or

relacion y porcentaje de enter 2 new beneficary's nformation below,
asignacion son obligatorios. La [ neren e R 2l
asignacion debe sumar el 100%. Name *
14. Cuando termines, confirma tus cambios T
seleccionando “Add”.
Haz clic en “Review and Checkout” para psarsssz
continuar al ultimo paso. cry

Evermore
State
™
Zip Code
75165

Add to all benefits

CANCEL

15. Témate un momento para revisar tus
elecciones. Si todo esta correcto, haz clic Current Benefit Elections
en “Checkout” al final de la pagina.

- Si necesitas hacer cambios, haz clic en
el boton “View or Change” junto al

or ' T . Mmm-
beneficio que deseas editar.

e e o

Review Profile Shop Benefits Checkout

Enrollment Complete!

You have completed the open enrollment process and confirmed your benefits.

16. jFelicidades! jHas completado tu

i NSC r'i pC | on | « I you believe there is:an error in your statement, please contact your Benefits Administrator.
« If you need to make changes due to a qualifying life event, please click on the Life Event link.

The coverage details listed below are the current active elections on file for you and your dependents

e o

IMPORTANTE: Guarda una copia de tu
confirmacidn para tus registros. Puedes New ENrollMENnt e ves efectve from 01012026 0 273172025
descargarla, enviarla por correo electrénico o
imprimirla.

& DOWNLOAD

SEMAIL

& PRINT

Notas sobre la Inscripcidn Abierta 2027:
Los beneficios que selecciones entraran en vigor el 1 de enero de 2027.
Si deseas participar en el plan FSA en 2027, debes volver a inscribirte.
o Contribucidon méxima: $3,500 al afio
o Transferencia: hasta $700 de fondos no utilizados pueden transferirse a 2027.
La primera deduccién de tu cheque de pago para estos beneficios serd enero 15 de 2027.

Para problemas de acceso, comunicate con: HRMSSupport@amys.com
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