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01 Ingreso a la plataforma

Estimado colaborador, ahora puedes ingresar al portal que la compafia y Aon tienen para ti. Conoce mas sobre tus
beneficios y registra a tus dependientes economicos conyuge/concubino, hijos y/o hijastros menores de 25 anos de edad
para que gocen de los mismos beneficios que tu, antes de iniciar, lee esta guia y toma en cuenta las siguientes
consideraciones.

o Sugerimos que antes de entrar a registrar a tus dependientes , tengas a la mano los documentos que corroboren el
parentesco, ejemplo: Acta de nacimiento, certificado de concubinato, acta de matrimonio.

o Si eres un colaborador que no desea incluir a sus dependientes, es indispensable que entres y concluyas la confirmacion
de los beneficios.

o Registrar a tus dependientes, y sube la documentacion de cada uno de tus dependientes para confirmar su identidad.

o Al finalizar, guarda una copia del resumen de |la declaracion de beneficios para futuras referencias.

Parametros de acceso:

= Link: https://miscoberturas.tbs.aon.com/ '"‘C‘aff‘esién ¢

= Nombre de usuario: Numero de empleado ¢

= Contrasena: La contrasena predeterminada se le envio por
correo electronico y se le pedira que la cambie la primera

AON vez. .
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https:///
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmiscoberturas.tbs.aon.com%2F&data=05%7C02%7CYouvani.Hernandez%40kiewit.com%7C88b1bb66d0e34e49ac2808dcc6032477%7C07420c3dc1414c67b6f3f448e5adb67b%7C0%7C0%7C638602964034346683%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=bCUZl87PNg%2FJgqAnEaRm8lry0ErutOf0b8%2FH0QxW5mY%3D&reserved=0

01 Ingreso a la plataforma
Preferencias de contacto

Leer las siguientes politicas a continuacion y marcar la casilla para
confirmar su aceptacion

1. Al Ingresar por primera vez podras visualizar, — ) o
S ] _ . _ [i\ Confirmo la aceptacpn de l? PO|I-tICEi de prws_:xmcl.e?d de Aon con
Politica de privacidad y Terminos de uso. oy S b gt s o

de su pais de origen) de su informacion personal en esta

Debes dar CIiC en el bOtén y dar continuar plataforma, y por la presente acepta que Aon procese su

informacion personal para los fines y para la medida indicada en

este Politica de privacidad

mp 258

¢ Necesitas ayuda”? Contacta con nosotros

2. Podras visualizar el tiempo que tienes disponible Bienvenido UsuarioProd
para |nSC”b|rte en tUS beneflCIOS y reQIStrar d tUS 3 dias restantes para inscribirte en tus Alta de Empleado
familiares. Da clic en “Registrate Ahora” » eres. Enpeza e - O

Registrar Ahora

AON
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@ Registra tus dependientes

- - : Administra tus dependientes 0
02 Re g I St ro d e d e pe n d I e n tes @ B En esta seccion podras agregar a tus dependientes haciendo click en el recuadro de

abajo. En caso de que no desees agregar a ningun dependiente, haz click en
Guardar y Continuar

3. Una vez que hayas dado clic podras observar la [
seccion de Administra tus dependientes, si deseas + b gt
agregar uno deberas dar clic en "Agregar [
dependiente”. -

Muevo dependiente

4. Deberas captura los datos de tu
nuevo dependiente despues deberas
dar clic en Guardar y Continuar.

5. Si deseas registrar otro dependiente,
deberas dar clic en Realizar mas
cambios de los participantes o en
caso contrario dar clic en continuar Haz clic en continuar para continuar con su inscripcion

AON Realizar mas cambios de los participantes

Si los cambios son aplicables, se realizaran en la cobertura de tus
documentacion podria afectar la cobertura de tus beneficios.
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03 Adjunta documentos en tus dependientes

Telemedicina

6. Al terminar de revisar que tus Gonsutas vrtusles para mécico genera

psicologia y nutricion

dependientes estan agregados en
los beneficios, deberas dar clic en
Guardar y continuar Membresia Medica

Membresia medica para gastos medicos

/. Antes de confirmar, no olvides cargar el
documento para la identificacion de cada uno de
tus dependientes, de lo contrario el sistema no Casi listo.

perm iti ré q ue COnti n ueS! pOd rés da r CI iC en S u b i r Sube documentos por participante para verificar su identidad.
d O C u m e n to . Carta de Reconocimiento de Antiguedad Completar

Metlife - Informe Médico Editable.pdf @

Prueba Prueba (Hijo (a))

Documento Probatorio erido)
No hay documentos rchivo

Subir documentos

AON
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04 Confirma tu seleccion

8. Debera§ gceptar los te’rmlnos 9. Finalizaras el proceso al dar clic en Confirmar, para
y condiciones, deberas dar consultar el resumen de cada beneficio que tienes
clic en Guardar y continuar contratado, deberas dar clic en Guardar y continuar

iHas finalizado la seleccion de tus beneficios!

iHas finalizado la seleccion de tus beneficios!

Terminos y condiciones

Tus elecciones ao han enviado con dxito 1 i ild ;
Tus elecciones se han enviado con dxito

Hola dé confirmadcion

Datalled clave

Hacer cambios on loa Boneficios

Baneficios actualizados

Transformacion der servicio ABS Flex | 2024




05 Agregar un evento de vida

SI has experimentado un evento de Vvida
recientemente como un matrimonio, nacimiento,
etc., puedes integrar en tus beneficios a un nuevo
dependiente.

Tus dependientes, deben estar dentro de los 30
dias del evento para poder incluirlos en el
beneficio.

En la pagina principal hacemos clic en Actualizar
selecciona la opcion Alta de un dependiente, y
damos clic en Siguiente.

Sigue los pasos 4 al 9, descritos en los slides 4, 5,
y ©.

AON Transformacion der servicio ABS Flex | 2024

Alta de un dependiente
Integra a tus beneficios a tus dependientes si has tenido algun evento reciente
(matrimonio, nacimiento, divorcio etc.)

() Carta de Antiguedad

Actualiza tu fecha de antiguedad

T e

12:2:] Quian asta cublarto?

iEmpecemos!

Notas importantes:

* Inclusion de dependiente dentro de los 30 dias del evento de vida: Todos los dependientes cuya fecha de
matrimonio o fecha de nacimiento estd dentro de los dltimos 30 dias serdan agregados para su inclusian
inmediata en el beneficio una vez que se hayan completado todas las acciones en el portal.

* |nclusidn de dependiente posterior a los 30 dias del evento de vida: Los datos de todos los dependientes
cuya fecha de matrimonio o fecha de nacimiento es mayor a los dltimos 30 dias seran agregados pero no
zeran incluidos dentro de tus beneficios.

* Parainscribir a tu conyuge o concubino(a), deberds adjuntar tu acta de matrimonio o de unian civil. Para
inscribir a tus hijos, deberas adjuntar su acta de nacimiento.

Si tienes preguntas, puedes comunicarte al correo correo(@correa.com.

Tus participantes registrados

"
() TEST1
Parentesco: Cényuge / Concubino

Fecha de Macimiento: 16/08/1993

() ignacio TEST1
Parentesco: Hijo (a)
Fecha de Macimiento: 12/06/2018




06 Eres empleado, pero no tienes
ningun dependiente que registrar.
Todos los empleados de la compania deberan e omreon e o

ingresar a la plataforma y aceptar los beneficios
gue la empresa les otorga como prestacion.

Administra tus dependientes

Si no hay ningun dependiente que registrar es
necesario que ingreses a la plataforma, revises

tus datos personales y confirmes que aceptas

los beneficios y que no registras a ninguna
familiar dependiente. —

>
- fl Il d I I L 4 d b fl n I Rewvisa v acepta los terminos v condiciones para continuar.
.Has Inalizado la seleccion de tus beneficios!
Tus Beneficios
) Acepto cualguier cambio en mis beneficios, incluido el Nnivel de cobertura, como
has completado la entrada anual en los beneficios. Si necesitas realizar cambios, FEREEtHC SIS KRS e R e,
o N . . . T o Tu Decisidon
contacta con tu administrador de recursos humanos o con el servicio de asistencia. Acepto que una vez que confirme cualquier opcién de beneficio anual, no puedo
cambiarla hasta la inscripcion el proximo ano, a menos que mientras tanto tenga un
cambio importante en mi estilo de vida, el cual debera de ser reportado dentro de los
proximos 30 dias de la fecha en que ocurricd el evento calificado.
Haciendo Cambios

Entiendo que:
- Los beneficios gue se ofrecen a traves de mi empleo pueden variar o yva no estar
disponibles de un ano a otro, v si elijo un beneficio en particular en un ano, Nno significa

. " I . necesariamente gque podreée elegir el mismo beneficio en el siguiente.
Tus elecc‘ones Se han env‘ado Con ex‘to - Las reglas que se aplican a cualgquiera de los beneficios gque he elegido pueden
cambiar de wvez en cuando.

- Siono hago ningan cambio en mis opciones de beneficios durante la inscripcion en el
futuro., algunos de esos beneficios pueden suspenderse o cambiar a un nivel estandar
(llamado cobertura "“"predeterminada').

Detalles personales

HOja de Confirmacién Entiendo que son terceros quienes proporcionan y administran mis beneficios, no mi

He leido v acepto los términos v condiciones anteriores.

r_\lf.-. Descargar

Ao N Confirmar v contimuar
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Gracias

En caso de tener alguna duda o comentarios por favor contactar a:

Youvani.hernandez@kiewit.com.

AON
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