= Salem Health
O Hospitals & Clinics

Inscripcion Abierta 2026: The Standard — Discapacidad a Corto Plazo Voluntaria

Guia rapida — Salem Health
Inscribete en MyHR durante la Inscripcion Abierta: 21/10/2025 - 04/11/2025.

De un vistazo
e Qué es: Cobertura opcional, pagada por la persona empleada, que reemplaza parte de tus ingresos si una
condicidn de salud propia te impide trabajar por un periodo corto.

e Monto del beneficio: 60 % del sueldo semanal, hasta 4,000 USD por semana. Si el Permiso Pagado de
Oregdn ya cubre 2 60 % de tu sueldo semanal, aun asi recibiras un minimo de 25 USD por semana de la
cobertura de DCP (Short Term Disability/STD en inglés).

e Duracidn del beneficio: Hasta 90 dias a partir de la fecha de la incapacidad (incluye el periodo de espera).

e ¢A quién podria convenirle? A quienes tienen ingresos mas altos y desean complementar el Permiso
Pagado de Oregdn, y a cualquier persona que quiera proteccidén de ingresos si su beneficio del Permiso
Pagado de Oregdn se agota o no esta disponible para su propia incapacidad.

Periodos de espera (primera incapacidad después de inscribirte)

e Siteinscribes durante la Inscripcidon Abierta (para 2026): 14 dias por accidente o iAhora es el
enfermedad. mejor
L. . . . L, . e e . momento para
e Site inscribes después (por ejemplo, en la proxima Inscripcidon Abierta): durante tus inscribirte!
primeros 12 meses de cobertura, la espera es de 14 dias por accidente y 60 dias por
enfermedad.
Costo

e Las primas se basan en tu edad y en tus ingresos en Salem Health. Consulta tu costo por periodo de pago
en MyHR durante la inscripcién. A continuacidn, algunos ejemplos de primas por periodo de pago:

EJEMPLOS DE PRIMAS — TU PRIMA POR PERIODO DE PAGO DEPENDERA DE TU EDAD E INGRESOS*

Edad al Ingresos Anuales (USD)

1/1/2026** $60,000 $80,000 $100,000 $125,000 $150,000 $175,000
25-29 $4.85 $6.46 $8.08 $10.10 $12.12 $14.13
30-34 $4.92 $6.55 $8.19 $10.24 $12.29 $14.34
35-39 $2.98 $3.97 $4.96 $6.20 §7.44 $8.68
40-44 $3.05 $4.06 $5.08 $6.35 $7.62 $8.88
45-49 $2.60 $3.46 $4.33 $5.41 $6.49 §7.57
50-54 $2.80 $3.74 $4.67 $5.84 §7.01 $8.18
55-59 $3.57 $4.75 $5.94 $7.43 $8.91 $10.40
60-64 $3.67 $4.89 $6.12 $7.64 $9.17 $10.70

* Tu prima por periodo de pago puede variar ligeramente de un mes a otro si recibes compensacion variable por
turnos (diferencial por turno).
** Esta es una seleccion de edades; hay beneficios disponibles para personas empleadas de todas las edades.

Consulta MyHR para ver las primas.



Como coordina con el Permiso Pagado de Oregodn

Si tu incapacidad es elegible para el Permiso Pagado de Oregon: Presenta ambos reclamos. The Standard
paga la diferencia entre el pago del Permiso Pagado de Oregdn vy el 60 % de tu sueldo semanal, hasta
4,000 USD/semana (minimo 25 USD/semana). The Standard asumira que recibes el monto del Permiso
Pagado de Oregdn para el que eres elegible aunque no lo solicites.

Si tu incapacidad no es elegible para el Permiso Pagado de Oregdn (por ejemplo, si ya utilizaste tu
Permiso Pagado de Oregdn en otro evento): The Standard paga el 60 % de tu sueldo semanal (hasta 4,000
USD/semana). Es posible que se te pida comprobar que el Permiso Pagado de Oregdn no es pagadero.
Sugerencia: Presentar el reclamo de DCP (STD) y el del Permiso Pagado de Oregén al mismo tiempo te
ayuda a maximizar el reemplazo de ingresos. El Permiso Pagado de Oregdn puede incluir proteccion del
puesto de trabajo que la DCP por si sola no proporciona.

Ejemplos de pago semanal

Sueldo Sueldo | Reclamo elegible para Permiso Pagado de Oregon — | Reclamo no elegible para Permiso
anual seminal | Aprobado y suplementado por The Standard Pagado de Oregdon — Aprobado por
(USD) (USD) The Standard
Eit;:nn::\itslzo The Standard Total The Standard
Pagado de ($25 min., Estimado Beneficio sema’m.al
Oregon* $4,000 max.) Semanal (60% a $4,000 maximo)
$40,000 $769 $769 + $25 = $794 $462
$60,000 | $1,154 $1,020 |+ $25 = $1,045 $692
$80,000 $1,538 $1,212 + $25 = $1,237 $923
$100,000 | $1,923 $1,405 | + $25 = $1,430 $1,154
$125,000 | $2,404 $1,637 + $25 = $1,662 51,442
$150,000 | $2,885 $1,637 + $94 = $1,731 $1,731
$175,000 | $3,365 $1,637 + $383 = $2,019 $2,019
$200,000 | $3,846 $1,637 + S671 = $2,308 $2,308

*Estos ejemplos suponen un reclamo por incapacidad aprobado con los sueldos indicados para salarios brutos
calculados en el afio base del Permiso Pagado de Oregdn.

Como inscribirse

Ingresa a MyHR durante la Inscripcion Abierta (21/10 — 04/11/2025) y elige Discapacidad a Corto Plazo
Voluntaria (Voluntary Short-Term Disability)

Como presentar un reclamo (incapacidades a partir del 01/01/2026)

Presenta el reclamo directamente con The Standard. Si aplica el Permiso Pagado de Oregon, presenta
también el reclamo ante el Oregon Employment Department.

Si tu reclamo de Permiso Pagado de Oregdn es denegado, proporciona la constancia a The Standard para
gue no reduzcan tu beneficio de DCP por el monto esperado del Permiso Pagado de Oregon.

Esta es una resefia. Consulta los documentos del plan para conocer los términos, limitaciones,
exclusiones y definiciones completos.

éPreguntas? Comunicate con The Standard. La informacidn de contacto aparece en el sitio de beneficios,
en Resources: https://salemhealth.eebenefits.info/contacts-resources/


https://salemhealth.eebenefits.info/contacts-resources/
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