INSCRIBIRSE EN BENEFICIOS PARA SEGURO MEDICO
NUEVOS EMPLEADOS Y PERIODOS DE INSCRIPCION ABIERTA

INSCRIBIRSE EN BENEFICIOS PARA SEGURO MEDICO - SOLO NAVEGADOR WEB
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Welcome,
come onin!

English [USA)

1. Ingresar en UKG (n12.ultipro.com)

* x -

Things to look into

€2 Getthe mekie agp

Dowwrlnad the rotile app from e Apple or
Googe Py app stoees. Erer LETTUCE for the

You're all set!

3. Seleccionar Manejar Mis Beneficios

-
Shop and Enroll in Benefits
Let 5 #art with your profile and see if anything has changed since last year

[——
@ Meed 0 update your currest bansfits?
e v B s i B B e eSO 3 o Ty
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4. Seleccionar Empezar

L0

Taske Infarmation Cantact baformation

5. Verificar su informacion

Si usted necesita hacer algun cambio, complete
este paso. Sisu informacion es correcta, vaya al
Paso 7

L
Maureen Schofield
Mysell L e LT
J e ™ Learning Ressuiroe
R —— - e

seleccionar Personal > Resumen del Empleado

> Cambiar Nombre, Direccién, o Teléfono
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7. Seleccionar Guardar

|8. Seleccionar Siguienfe:

Revisar Mi Familia

b

Seleccionar + Agregar Familiar para poner
informacion sobre dependientes y
seleccionar Guardar O vaya al paso ? si no
fiene dependientes

INFORMACION: Usted necesitard subir los
documentos apropiados para los
dependientes al completar la inscripcion
para que su coberfura sea efectiva. Esto se
hace DESPUES del Registro de Salida

P ——

Basic Infe

# Bk

Additional Info

10. Seleccionar Siguiente:

Comprar Beneficios

5 -

Your Benefits

1% ®

Current Bemefits. piu Vo Bt o 9013821 31282
sl

S Pl

Cries Niaes
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11. Seleccionar Buscar Planes a la derecha de la
categoria de beneficios para inscribirse o
renunciar inscripcion

9

$303.30

Per Py Period

Vou Py L, Siaghl 54,

Per Pay Period

ou Pup b, Siaghe 55,

12. Seleccionar a los dependientes que desee
cubrir en el area Familia Cubierta o
deseleccionar para eliminar la cobertura
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$303.50 $222.00

Per Py Period Per Pay Peried Per Pay Period

9]

13. Seleccionar Ver Plan para ver mas
informacion sobre el plan

INFORMACION: Usted no podrd inscribirse en un
plan sin elegir Ver Plan primero

b

........

14. Seleccionar Actudlizar Carrito para inscribirse
en el plan
o El carrito actualizard con el costo del plan
por periodo de pago

A MetLife

Hospital Indemnity

$6.87

Per Pay Period

™ Update Cart Plense comfians you wish o declis this Len

15. Para renunciar inscripcion de un beneficio,
seleccionar Renunciar Beneficios debagjo de
la opciéon para Actualizar Carrito y luego
seleccionar Confirmar Renuncio

INFORMACION: Necesitard pasar por CADA
categoria de beneficio y inscribir o renunciar
anfes de poder registrar de salida

Voluntary Employee Life: Voluntary Life and AD&D

& To Bt

Seleet Caverage Level

Select Coverage Amount

A MetLife

16. Algunas coberturas (Enfermedad y Seguro de
Vida) le pedird a elegir la cantidad de
cobertura. Seleccionar la cobertura, revisar el
total del carrifo actualizado vy seleccionar
Actuadlizar Carrito

Dependiendo de la cantidad de Seguro de
Vida Voluntario Metlife que usted eligio, es
posible que le solicite descargar y completar la
Declaracion de Salud Metlife. Sile solicite,
complete este paso. Sino, vaya al paso 18

17. Completar el documento y seguir las
instfrucciones para enviarlo a Metlife para
aprobacion

18. Repetir los pasos 11-15 por CADA PLAN
(Enfermedad, Accidentes, Vision, efc.)
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Enghoyer Coniribration: 317534

B MetLife oo s
Accident Imurasce
[ LT I Cp— 50

19. Revisar sus selecciones de inscripcion vy luego
seleccionar Registro de Salida

Velmtary Erplayes Life

o [Nl MetLife ‘s ticsnnen sm
Velmiary Child Lile

o [ MetLife s s s

20. Después de registrar de salida, seleccionar
Siguiente Revisar Beneficiarios

Coverage sereen $50,000.00

Primary Beaeficiaries (Reqaired %)

© W MetlLife Volumary Emgloves Life

gz zcnse $50,000.00

2 dod Becoacn Albsesion Towd: 50%%

22. Poner las asignaciones para cada
beneficiario- el total tiene que ser 100%
o EJEMPLO: Si usted tiene un beneficiario, la
asignacion es 100%. Si tiene dos
beneficiarios, cada uno recibe 50%, etc.

Your To-De J.|»'.

.

23, Si usted agregd dependientes, verd Su Lista
de Tareas en la parte inferior de la pantalla

INFORMACION: SU INSCRIPCION NO SERA
COMPLETA HASTA QUE USTED SUBA LA
DOCUMENTACION PEDIDA Y ESTE APROBADA

Si usted necesita subir documentacion,
complete este paso. Sino, su inscripcion esta
completa

My Documents

Reguirnl Decamunts

24, Seleccionar el tipo de documento que esta
subiendo
o Mover el documento para subirlo o
seleccionar Buscar en dispositivo v
seleccionar el documento

INFORMACION: Si elige subir el documento
luego, tiene que subirlo dentro de 30 dias o su
inscripcion no serad completa y la cobertura no
serd acftiva
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