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SEGURO DE VIDA TEMPORARIO

RESUMEN DE BENEFICIOS Preparado para: Johnston Construction Company

El Seguro de vida temporario puede ayudarle a proteger el bienestar financiero de sus seres queridos si
usted ya no estuviera para ocuparse de su sustento.

{Quién tiene derecho a la cobertura?:

Usted: Todos los Empleados del Emnpleador, activos, a iempo completo, que trabajen regulamente un minimo de 30 horas ala semana enlos Estados Unidos, que sean
ciudadanos o extranjeros residentes permanentes de os Estados Unidos, dlasificados como gerentes sénior.

Usted podré redibir cobertura el primer dia del mes después de 60 dias de servicio activo.

Cobertura disponible:
(Cantidad de benefido (antidad de emision garantizada
Empleado 1.0 veces el salario 1.0 veces el salario 0 $100,000,lo que $100,000
sea menor

Emision garantizada significa que es posible que pueda contratar cobertura sin exdmenes médicos ni preguntas relacionadas con la salud. Consulte la seccion “Emision garantizada”
acontinuacion para obtener mds informacion.

Caracteristicas adicionales:

Continuaddn por incapaddad. Si su servicio activo termina debido a una incapacidad, y usted tiene 65 afios 0 mds, la cobertura el sequro de vida continuard mientras esté
incapacitado. Los beneficios continuardn en vigor hasta la primera delas siguientes fechas: a fecha en que ya no esté incapacitado, la fecha en que termine la péliza, la fecha en que
cumpla 12 meses consecuitivos de Incapacidad o el dia siquiente al tiltimo periodo para el cual se hayan pagado las primas. Se le considerard incapacitado si, debido a unalesion o
enfermedad, usted no puede realizar todas las funciones esenciales de su Ocupacion nomnal; o' recibe beneficios por incapacidad en el plan del Empleador.

Beneficio extendido por muerte con Exencion de primas. H beneficio extendido por muerte confindia su cobertura sin que se paguen las primas, antes de que usted redina
las condiciones para la Exencién de primas, si queda Incapacitado de modo continuo durante 9 meses antes de los 65 afos. “Incapacitado” significa que, debido a unalesion o
enfermedad, usted no puede realizar todas las funciones esenciales de su ocupacién nomal o estd recibiendo beneficios porincapacidad de un programa patrocdinado por su
Empleador. Ocupacién normal es aquiella que usted realice rutinariamente en el momento en que comience suIncapacidad. Nosotros/la compafiia de sequros consideraremos las
funciones de su ocupacién como se realiza nomnalmente en el mercado laboral general de la economia nacional. Siretine las condiciones para este beneficioy ha aseguradoasu
Gnyuge 0 sus hijos, la compafiia de sequros también extenderd la cobertura de ellos, si corresponde.

Exencion de primas. Si gueda Incapacitado antes de cumplir 65 afios y permanece Incapacitado de modo continuo durante un periodo de 9 meses 0 més, no tendrd que pagar
las primas porla cobertura del sequro de vida, siempre que nosotros/la Compafiia de sequros determinemos/determine quie usted estd Incapacitado. A losfines de esta cobertura,
“Incapacitado” significa que, debido a unalesion o enfermedad, usted no puede realizarlas funciones esenciales de su ocupacion nomnal, 0 estd recibiendo beneficios por
incapacidad de un programa patrocinado por su empleador, durante los primeros 12 meses después delinicio de su Incapacidad. Porlo tanto, usted no debe poder realizarlas
funciones esenciales de cualquier ocupacion para la que esté capacitado o podiia llegar a estario desde un punto de vista razonable de acuerdo con su educacion, formacion o
experiendia. Si retine las condiciones para esta cobertura y ha asegurado a su cGnyuge o sus hijos, la compafiia de sequros también le eximird del pago dela prima correspondiente a
la coberturade ellos, si comesponde.

Adelanto del benefido por muerte — Enfermedad terminal. Si mientras la cobertura estd activa, dos médicos no afiiadosle diagnostican una enfermedad terminal con
una esperanza devida de 12 meses o menos, el beneficio por Enfermedad temminal proporciona hasta:

Empleado: un 75% dea cantidad de cobertura del Sequro de vida temporario 0 75,000, lo que sea menor.

Conversion. Para realizar la conversién, debe solicitar la péliza de conversion y efectuar el primer pago de a prima en un plazo de 31 dlas después de que termine su
cobertura colectiva.

Definiciones y disposiciones importantes de la péliza:

Cuando comienzay termina su cobertura. | a cobertura entrard en vigor en la fecha de entrada en vigor del programa, la fecha en que cumplalos requisitos, la fecha en que
recihamos sus elecciones de inscripcidn i comesponde, 0 la fecha en que usted auttorice cualquier deduccion en némina necesaria si comesponde, lo que ocurra en tlimo lugar. Su
cobertura no comenzard a menos que usted se encuentre trabajando en forma activa enfa fecha de entrada en vigor. La cobertura para dependientes, s comesponde, no comenzard
para ningin cényuge o hijo que, enlafecha de entrada en vigor, esté internado en un establedimiento o confinado en el hogary esté recibiendola atencion de un médico. La
cobertura finalizard en la primera delas siguientes fechas: la fecha en'a que usted cumpla conlos requisitos para recibir cobertura de un plan cuyo propdsito sea reemplazar esta
cobertura, lafecha en la que usted o sus dependientes, si corresponde, ya no redinan los requisitos para recibir cobertura, la fecha en queFa pdliza colectivayano esté envigorola
fecha en que no se paquen las primas requeridas.



Reducciones, exclusiones y limitaciones de beneficios:

Programa de reduccdn de beneficios. Siempre y cuando usted todavia esté empleado, los beneficios se reducirdn al 65% alos 65 afios y al 50%a los 70 afios.
Limitaciones. H Adelanto del beneficio por muerte es pagadero una sola vez. F uso de este beneficio reduce el beneficio por muerte del sequro de vida. La cantidad pagadera en
virtud del Adelanto del beneficio por muerte puede reducirse en funcién dela cantidad de otros beneficios ya pagados ala persona asequrada en virtud dea pdiiza. Consulte su
certificado para conocer los detalles. Los beneficios se extenderdn sin que se paguen las primas hasta la primera de las siguientes fechas: la fecha ena que ya no esté incapacitado, la
fecha enfa que deje de reunir los requisitos para a Exencidn de primas o [a fecha en que no proporcione un comprobante de Incapacidad. Exencién de primas. Después de que
hayan transcurrido 12 meses de exencion de las primas, quedard eximido del pago por perodos futuros de 12 meses si usted permanece Incapacitado. Este beneficio permanecerd
activo hasta que cumpla 70 afios, sujeto a la presentacion de un comprobante de incapacidad continua cada afio.

Emision garantizada:

Si usted es un empleado nuevo y solicita cobertura para usted durante los primeros 31 dias después de cumplir los requisitos para solicitarla, tiene derecho a escoger cualquiera de las
coberturas ofreciclas hasta la Cantidad de emision garantizada, sin proporcionar un comprobante de buena salud. Sisolicita una cantidad de cobertura mayor a la Cantidad de
emision garantizada, la cobertura en exceso de la Cantidad de emision garantizada no se emitird hasta que a compafiia de sequros apruebe el comprobante acepable de buena
salud. Sisolicita cobertura para usted més de 31 dlias después de la fecha en que cumpla los requisitos para elegir cobertura en virtud de este plan, no se aplicara la Cantidad de
emision garantizada, a menos quela Emision garantizada haya sido aprobada por su empleador por un pen’ogo especifico. La cobertura no se emiird hasta que la compaiia de

sequros apruebe el comprobante aceptable de buena salud.

Este s solo un resumen delas definiciones. Para poder recibir cobertura, la enfermedad o el evento cubierto deben cumplir conlas definiciones y otros términos y condiciones que se
establecen en la pdliza colectiva.

ESTA POLIZA BRINDA COBERTURA LIMITADA. PAGA UN BENEFICIO FUO Y NO CUBRE LOS GASTOS MEDICOS INCURRIDOS. ESTE SEGURO NO
REEMPLAZA UN SEGURO DE SALUD INTEGRAL O PARA GRANDES GASTOS MEDICOS. ESTA COBERTURA NO SATISFACE EL MANDATOINDIVIDUAL
DE LA LEY DEL CUIDADO DE SALUD A BAJO PRECIO, DADO QUE LA COBERTURA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE COBERTURA ESENCIAL
MINIMA.

Los téminosy las condiciones de a cobertura del Sequro de vida temporario se establecen enla Pdliza colectiva N. SGM 609679. Esta no es una descripcidn completa de la cobertura del sequro. Estono
esun contrato. Los detalles completos de a cobertura, lo que incluye las primas, las condiciones para ser elegible, los pagos respectivos y las exclusiones y limitaciones dela pdliza, se encuentran enla
Pdliza. Dirase al Patrocinador de su plan para obtener una copia dela Paliza. En caso de discrepancia entre este resumen y a pdliza colectiva, a informacidn incluida enfa poliza colectiva tendrd
precedendia. La disponibilidad de los productos, los costos, los beneficios, as cidusulas, las condiciones o las caracteristicas de la cobertura pueden variar seqtin el estado. Guarde este material como
referencia. La cobertura del sequro se emite en el formulario dela pdliza colectiva ndimero: Formulario de la pdliza TL-004700. La cobertura estd asequrada por Life Insurance Company of North America,
1601 Chestnut St, Philadelphia, PA 19192.

“Cigna” y el logo “Tree of Life" son marcas de servicio regjstradas de Cigna Intellectual Property, Inc., cuyalicencia de uso poseen Cigna Corporation y sus subsidiarias operativas. Todos los productos y
servicios son brindados por dichas subsidiarias operativas, 0.a través de ellas, que incluyen a Life Insurance Company of North Americay Cigna Life Insurance Company of New York, y no por
(igna Corporation.

882860 © 2019 Cigna. Parte del contenido se suministra bajolicencia.
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SEGURO POR MUERTE O DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL

RESUMEN DE BENEFICIOS Preparado para: Johnston Construction Company

Si muere o queda gravemente lesionado como resultado de un accidente cubierto o una lesion cubierta,
usted o sus beneficiarios recibiran una cantidad fija para ayudarles a pagar los gastos imprevistos, o para
ayudar a sus seres queridos a pagar gastos futuros cuando usted ya no esté.

{Quién tiene derecho a la cobertura?:

Usted: Todos los Empleados del Empleador, activos, a iempo completo, que trabajen regulamente un minimo de 30 horas ala semana enlos Estados Unidos, que sean
ciudadanos o extranjeros residentes permanentes de os Estados Unidos, dasificados como gerentes sénior.

Usted podrd recibir cobertura el primer dia del mes después de 60 dias de servicio activo.

Cobertura disponible:
(Cantidad de benefido Maximo

Empleado Tvezel salario Tvezel salarioo $100,000,lo que
sea menor

Detalles de los beneficios:

Si, dentro de un plazo de 365 dias de un Acddente cubierto, Pagaremoseste %dela
las lesiones corporales tienen como resultado: (antidad de benefidio:
Pardlisis total de ambas extremidades superiores e inferiores; pérdida de ambas manos 0 ambos pies; pérdida de la 100%

vista de ambos ojos; 0 pérdida del habla dela audicién (en ambos oidos):

Pardlisis total de ambas extreridades inferiores o superiores 75%

Pardlisis total dle las extremidades superiores e inferiores de un lado del cuerpo; pérdida de una mano, un pieola 50%

vista de un ojo, 0 pérdida del habla o pérdida de la audicién de ambos ofdos; 0 amputacin y reimplantacion de una

Mano o un pie

Pardlisis total de una extremidad superior o inferior; pérdida de cuatro dedos de la misma mano; o pérdida del pulgary 25%

el dedo indice delamismamano

Pérdida de todos los dedos del mismo pie 20%

Por estados de coma. Recibird el 1% de la cantidad total del beneficio cada mes, durante un méximo de 11 meses, si usted o un familiar asequrado estén en coma durante
30dfas o mds como resultado de un Accidente cubierto. Sifa persona cubierta sigue en coma después de 11 meses, o muere, se pagar a cantidad total del beneficio.

Caracteristicas adicionales:

Porusar un cinturdn de se%uridad y proteccion de una bolsa de aire. Redibird un beneficio adidonal del 10%, pero no mas de $10,000, sifa persona cubierta muere en
un accidente automovilstico cubierto y un organismo de sequridad certifica quie estaba usando un cinturdn de sequridad o un dispositivo de sequridad infanil aprobado.
Aumentaremos el beneficio un 5% mds, pero no més de 55,000, sila persona asequrada ademés se encontraba en un asiento protegido por un sistema de sequridad
suplementario (bolsa de aire) que funcionaba y se infld correctamente con el impacto.

Por exposicion y desaparicion. Se pagaran beneficios si usted o un familiar asegurado suffen una pérdida cubierta causada E]or la exposicidn inevitable alos elementos como
consecuendia de un Accidente cubierto. Si no se encuentra su cuerpo o el cuerpo de unfamiliar asegurado en un afio desde la fecha de la desaparicion, naufragio 0 hundimiento del
vehiculo en el que viajaba, en un viaje que de otra forma estarfa cubierto, se asumird que murié como consecuencia de un Accidente cubierto.

Para obtener més educaciony capacitacion para su cnyuge

Hl beneficio de educacin proporciona capacitacion o educacion de la siguiente manera:

Para sus hijos. Si usted muere en un accidente cubierto, pagaremos un beneficio adicional por cada hijo asegurado menor de 26 afios que se inscriba en una escuela de ensefianza
superioren el plazo de un afio desde sumuerte. Aumentaremos su beneficio en un 3%.0 $3,000, lo que seamenor, por cada hijo que redinallas condiciones, cada afio durante
4 afios consecutivos siempre e su hijo continte su educacion.

Para su cényuge. Si usted muere en un accidente cubierto y su cAnyuge asegurado se inscribe en una escuela acreditada para desarrollar las habilidades necesarias para un
empleo dentro del plazo de un afio desde su muerte, pagaremos el 3% del costo real de este programa de educacién o capacitacion por un plazo méximo de 4 afios después de que
comience lainscripcdn, hasta un maximo de $3,000.

Sinotiene un cAnyuge o hijo que califique en el plazo de un afio desde su muerte, le pagaremos $1,000 adidionales a su benefidario.



Conversion. Sila cobertura del sequro de accidentes colectivo termina (excepto porlafalta de pago de la prima), si su empleo finaliza, silamembresfa en una clase ele%ibleﬁ naliza
05ila cobertura del sequro se reduce por motivos de edad, podrd convertila en una pdliza individual sin plazo. Para ello, debe soliitar la pdliza de conversiony efectuar el primer
pagodela prima en un plazo de 31 dias después de que termine su cobertura colectiva. Los dependientes también pueden convertir su cobertur, si corresponde. Las primas
pueden cambiar en ese momento, y los témninos de cobertura estardn sujetos a cambios. También podra solicitar la conversion a una pdliza individual de hasta $10,000i ha estado
asequrado durante al menos 3 afios y la pdliza se termina o modifica, siemprey cuando la cobertura no se reemplace y usted no esté cubierto por una pdliza de conversion diferente
emitida por Life Insurance Company of North America. Consulte su certificado para obtener detalles.

Definiciones y disposiciones importantes de la péliza:

Cuando comienza su cobertura. La cobertura comienza en la fecha de entrada en vigor del programa, la fecha en que cumpla los requisitos, la fecha en que redbamos su
formulario de inscripcion llenado si corresponde o la fecha en que usted autorice cualquier deduccion en némina necesaria si corresponde, lo que ocurra en (ftimo lugar. Su cobertura
no comenzard amenos que usted se encuentre trabajando en forma activa enla fecha de entrada en vigor. La cobertura para dependientes, si coresponde, no comenzard para
ninguin dependiente que, enlafecha de entrada en vigor, esté intemado en un hospital o confinado en el hogar esté recibiendo quimioterapia o radioterapia; 0 se encuentre
incapacitado y esté recibiendo la atencidn de un médico.

Cuando finaliza su cobertura. La cobertura finalizard en la primera de las siguientes fechas: a fecha enla que usted o sus dependientes, si comesponde, yano rednan os
requisitos para redbir coberturg, la fecha en que la pdliza colectiva ya no esté en vigor oa fecha del tiltimo periodo para el cual se hayan pagado las primas requeridas.

(En determinadas dircunstandias, su cobertura podrd continuar si usted deja de trabajar. Asequirese de leer las disposiciones sobre Continuacion del sequro en su Certificado).

Reducciones, exclusiones y limitaciones de beneficios

Programa de reduccidn de beneficios: Siemprey cuando usted todavia esté empleado, los beneficios se redlucirdn al 65% alos 65 afios y al 50% a los 70 afios. Sus primas también
sereducirdn para que coincidan con sus beneficios.

Exclusiones. Lesiones autoinfligidas o sticidio, estando 0 no en sano juicio ® comision o intento de comision de un delito grave o una agresion ® cualquier acto bélico, declarado o
no  cualquier participacion activa en un motin, una insurreccion o un acto terrorista  saltos con correa eldstica (bungee,umping) » paracaidismo ® paracaidismo en la modalidad
de caida libre  vuelolibre » vuelo con ala delta » enfermedad, afecci6n, deterioro fisico o mental, infeccion bacteriana o viral o el tratamiento médico o quirtirgico comespondiente,
salvo las infecciones hacterianas que sean resultado de un corte 0 una herida externa accidental, ol ingestion accidental de alimentos contaminadose consumir de manera
voluntaria alguna droga, narcdtico, veneno o gases, salvo uno que recete uin médico con licencia y que Se tome sequin las indicaciones ® operar cualquier tipo de vehiculo bajolos
efectos del alcohol o de cualquier droga, narctico u otro estupefaciente, indluido cualquier medicamento recetado por el cual la persona cublerta ha recibiclo una advertencia por
escrito en cuanto a la restriccién de operar un vehiculo mientras toma dicho medicamento ® un Accidente cubierto que se produzca mientras la persona cubierta participa enas
actividades de servicio activo en el Ejército, la Marina o la Fuerza Aérea de cualquier pals u organizacién intemacional (esto no incluye el entrenamiento enla Reserva o Guardia
Nacional, a menos que se extienda por mds de 31 dfas) » viajes en un avin de propiedad dea organizacion patrodinadora o que esta o cualquiera de sus subsidiarias o afiliadas
alquile o controle # viajes aéreos, salvo como pasajero en una linea aérea comerdial programada regulamente o en un avion utilizado por el Air Mobility Command o su equivalente
extranjero ® vuelo, abordaje o descenso de una Aeronave o de cualquier nave disefiada para volar sobre a superficie dea Tierra que pilotee la persona cubiertao en la cual la persona
CUbierta seamiembro de fa tripulacion.

Limitaciones. En caso de muiltiples pérdidas cubiertas, se pagard el beneficio mayor disponible. n caso de muerte, la cantidad de beneficio indicada se redudird en funcin de
CUalauier beneficio por desmembramiento que se haya pagado previamente o que sea pagadero.

ESTA POLIZA BRINDA COBERTURA LIMITADA DE ACCIDENTES SOLAMENTE. PAGA UN BENEFICIO FLO'Y NO CUBRE LOS GASTOS MEDICOS INCURRIDOS.
NO CUBRE LAS PERDIDAS PROVOCADAS POR UNA ENFERMEDAD. ESTE SEGURO NO REEMPLAZA UN SEGURO DE SALUD INTEGRAL O PARA GRANDES
GASTOS MEDICOS.

Los términos y las condiciones dela cobertura del Sequro por muerte o desmembrarmiento accidental se establecen en la Poliza colectiva N SOK 607232. Esta no es una desaripcion completa dela
coberturadel se%uro Estonoes un contrato. Los detalles completos de la cobertura, lo que incluye las primas, las lesiones elegibles, los pagos respectivos  las exdusionesy limitaciones dea pdliza, se
encuentran en el Certificado dea péliza. En caso de dliscrepancia entre este resumen y la pdliza colectiva, la informacidn inluida en la pdliza colectiva tendrd precedendia. La disponibilidad o las
caracteristicas de los productos pueden variar sequin el estado. Guarde este material como referencia. La cobertura del sequro se emite en el formulario de la péliza colectiva ndmero: Formulario de la pdliza
TL-004700. La cobertura estd asequrada por Life Insurance Company of North America, 1601 Chestnuit St, Philadelphia, PA 19192.

“(igna” y el logo “Tree of Life" son marcas de servicio regjstradas de Cigna Intellectual Property, Inc. cuya licencia de uso poseen Cigna Corporation y sus subsidiarias operativas. Todoslos productos y
servicios son brindados por dichas subsidiarias operativas, 0.a través de ellas, que incluyen a Life Insurance Company of North Americay Cigna Life Insurance Company of New York, y no por
(igna Corporation.

882876 © 2019 Cigna. Parte del contenido se suministra bajolicencia.



