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Lea los Pasos para el Exito de Worksite Advantage (LNL1081) antes de revisar esta Guia del
Agente. Los Pasos para el Exito delinean las ideas mas exitosas para comercializar el programa
Worksite Advantage. Se trata de una guia de referencia paso a paso para cada etapa del proceso
de ventas.

l. Introduccién a Worksite Advantage

Existen dos tipos de carteras Worksite: Seccion 125 y Deduccién Salarial Estandar.

Todas las carteras Worksite se emiten con una Deduccién Salarial. El empleado compra su plan individual y
el empleador facilita el proceso de pago al deducir las primas de su cheque de pago. El empleador recibe
un resumen de facturacion por el total de primas adeudadas por todos los empleados y remite un pago
para cubirirlas.

Veamos qué hace que cada cartera Worksite sea Unica.

Cartera de Plan Premium Only de la Seccion 125

Los programas de la Seccion 125 permiten a los empleadores ahorrar en impuestos federales en
virtud de la Ley Federal de Contribucién de Seguros (FICA, por sus siglas en inglés), Seguro Social,
desempleo, indemnizacion laboral, impuestos estatales y locales (donde la ley estatal los permite)

y otros programas de descuentos antes de impuestos que los empleados tienen en la actualidad
mediante los programas de beneficios de la compania. Ademas, los empleados pueden ahorrar
impuestos en beneficios que asi lo permiten y por los que pagan mediante la Deduccién Salarial, y de
esa forma aumenta el dinero que se llevan a su casa.

Cartera de Deduccién Salarial

Las carteras de Worksite se emiten con una Deduccién Salarial. El empleado compra su plan
individual y el empleador facilita el proceso de pago al deducir las primas de su cheque de pago.

El empleador recibe un resumen de facturacién por el total de primas adeudadas por todos los
empleados y remite un pago para cubrirlas. Todos los seguros se compran después de la deduccidn
de impuestos. No hay ahorro de impuestos para el empleador ni para el empleado en una cartera de
Deduccién Salarial.

Beneficios que califican para los programas de la Seccién 125:
costo para el empleado del plan médico grupal;

cierto seguro de vida a término;

seguro por discapacidad (en estados que correspondan);

seguro contra cancer;

seguro de cuidados intensivos;

seguro por accidentes;

seguro dental;

seguro de vision.

Beneficios de los programas de la Seccién 125 para el empleador:

permite ofrecer beneficios al empleado SIN COSTO DIRECTO PARA EL EMPLEADOR,;
aumenta las utilidades netas de la empresa mediante ahorros en impuestos sobre salarios;
mejora la retencidn de personal y el estado de animo de los empleados;

controla costos actuales y futuros de los beneficios;

ayuda a los empleados a crear su propio paquete de seguro individual o familiar.



Beneficios de los programas de la Seccién 125 para el empleado:
e se lleva mas dinero del pago a su casa;
e disponibilidad de un menu de productos;
portabilidad de los productos (se los lleva cuando deja la empresa o se retira);
conveniencia de la Deduccién Salarial;
cobertura disponible para dependiente o cényuge;
el empleado elige solo el producto que necesita, sin obligacién de comprar.

Il. Directrices Administrativas para
Aprobacion de Carteras de Worksite

Para calificar para la cartera de la Seccidon 125 o una Deduccién Salarial Estandar se deben cumplir los
requisitos enumerados en las secciones de Empleados Elegibles y Empleados Calificados.

Para TODAS las carteras Worksite, se debe tener un minimo de cinco (5) empleados elegibles con
un (1) empleado presentando solicitudes de pélizas a facturar. Empleados en empresas con menos
de cinco (5) empleados elegibles deben suscribirse como retiro automatico.

Empleados Elegibles

1. Para ser elegible, el empleado debe ser de tiempo completo, es decir que debe trabajar en
forma activa 28 horas por semana o mas. La cantidad de horas que un empleado debe trabajar
para ser considerado de tiempo completo se debe consignar en el Acuerdo de Adopcidn del
Plan (R-3245).

2. El empleado elegible debe estar en trabajo activo para el empleador, sin interrupcién, durante
al menos seis meses al final del periodo de inscripcidn (salvo que en la industria haya requisitos
especiales de mayor tiempo que el estipulado antes de ser elegible para los beneficios).

3. Si la industria es una de las que deben presentarse en la Oficina Central de Worksite para
obtener aprobacion previa, los empleados deben tener una antigliedad de un afo para ser
elegibles para cobertura (vea a continuaciéon el Requisito de un Ano de Antigiiedad en Industrias
que Necesitan Aprobacién).

4. Los negocios que operan desde el hogar no son elegibles.

Empleadores Calificados
El empleador o los empleados estén en una industria u ocupacién elegible.

Industrias que Necesitan Aprobacién

Para recibir aprobacion para inscribirse en una cartera de la Lista De Industrias Que Necesitan
Aprobacion, debe poder brindar la informacién pertinente sobre el negocio. La compahia debe estar
en actividad el tiempo suficiente como para demostrar que es estable. En la Planilla de Informacién
para Facturar la Deduccién Salarial debe brindar detalles como, por ejemplo, antigliedad de la
compania y naturaleza del negocio. Cada cartera de la Lista debe cumplir el requisito de un afio
minimo de antigiiedad en el empleo, y debe ser una cartera de la Seccidén 125. Los negocios que no
sean los que aparecen en la pagina anterior también pueden experimentar una rotaciéon negativa de
personal. En esos casos, es recomendable que el agente adopte un periodo de espera de un ano.

NOTA: La lista de empleados escrita a maquina y con las fechas de contratacién debe estar firmada
por el empleador/Administrador de Némina. Incluya solo a los que trabajen 28 horas por
semana o mas.



e Concesionaria de automdviles

Negocios de desguace de automoviles,
talleres de pintura y carroceria 'y
talleres mecanicos

Barberias y salones de belleza
Pescadores comerciales, recolectores
de cosecha y trabajadores agricolas
(empleados estacionales)

Personal de vuelo

Casas de juego

Hoteles o moteles

Servicios de conserjeria

Lavanderias y tintorerias

Operaciones de explotacion forestal,
aserraderos y madereras

Salas de cine

Hogares de ancianos, residencias de vida
asistida y atencién médica en el hogar

Industrias No Elegibles

Las siguientes industrias no seran consideradas en ninguna circunstancia:

Parques de diversiones

Bares, salones de baile, tabernas

y clubes nocturnos

Salas de bolos

Servicios de autobus alquilado

Tiendas de comestibles

Guarderias

Explosivos y acidos pesados (fabricacion
y manipulacién)

Restaurantes y cadenas de comidas rapidas
(venta en mostrador o servicio al automovil)

Primas Pagadas por los Empleadores

Perforacién de pozos de petrdleo o gas
Sociedades profesionales y hermandades
Canteras

Restaurantes

Operaciones de limpieza y despeje de
carreteras y tendido eléctrico

Servicios de saneamiento (recoleccidn

de basura)

Estaciones de servicio

Personal de buques (en rios y puertos)
Pequenas tiendas de alimentos con
surtidores de gasolina

Salones de bronceado

Asociaciones de comerciantes
Jardineros podadores

Empresas de transportes (no se incluyen
empresas de mudanza)

Minas subterraneas

Comerciantes de chatarra
Empleados subcontratados
Empresas de locacién de servicios
Licorerias

Estacionamientos

Casas de empefio

Taxis

Salones de tatuajes

Los empleadores no pueden pagar primas mediante retiro automatico o Deduccién Salarial.

Pagos

Los agentes que se encuentren enviando un giro postal en nombre de una cuenta estaran sujetos

a medidas disciplinarias, incluyendo el despido. Liberty National Division no acepta giros postales
para pagos de deduccion de nédmina. Los agentes nunca deben realizar pagos por cuentas a través
de la Facturacién En Linea de Worksite. Los agentes no deben tener acceso a la informacién de
inicio de sesion de la cuenta ni a la informacién bancaria. Los agentes que realicen pagos utilizando
la informacién de inicio de sesiéon de una cuenta o la informacién bancaria de la cuenta o su propia
informaciion bancaria estaran sujetos a medidas disciplinarias, incluyendo el despido.



Paquetes de Formularios Requeridos

Todas las carteras nuevas Worksite deben estar aprobadas por la Oficina Central y tener un nimero
de cuenta asignado antes de que pueda comenzar la inscripcién. Es importante utilizar el Paquete
de Formularios Requeridos correcto para la aprobacion de la cartera. Asegurese de que todos los
formularios necesarios estén completos antes de enviar la cartera a la Oficina Central de Worksite.
Si no se completan los formularios adecuados, se le regresaran para que los corrija o complete.

Existen Paquetes de Formularios Requeridos ya preparados. En las siguientes paginas podra
encontrar una revision completa de todos los formularios incluidos en cada paquete. Los Paquetes
de Formularios Requeridos son los siguientes:

® Paquete de Formularios Requeridos para Seccién 125 (LND0702A)

* Paquete de Formularios Requeridos para Deduccién Salarial Estandar (LND0702B)

Envie por correo electrénico los formularios y el listado de empleados a LNWorksite@Globe.Life,
o por fax al 205-325-1041.

PARA ASIGNAR UN NUMERO DE CUENTA, LA OFICINA CENTRAL DE WORKSITE DEBE
RECIBIR TODA LA DOCUMENTACION, INCLUIDO EL LISTADO DE EMPLEADOS.

Para las carteras de la Seccion 125 se enviard un Manual de Implementacion del Empleador a su
Agencia después de que se haya asignado el nimero de cuenta a la cartera aprobada. Ese manual
contiene todos los formularios y la documentacién del Servicio de Rentas Internas (IRS, por sus
siglas en inglés) requeridos para crear una cartera de la Seccion 125. Asegurese de que el manual se
entregue al propietario del negocio o contador.

Si desea verificar el estado de aprobacién de la cartera Worksite, el nimero de cuenta o informacién
pendiente, llame a la linea gratuita de la Oficina Central de Worksite: 888-488-0134. Alli lo
comunicaran automaticamente con otros empleados cuando la linea esté ocupada para garantizar
que atiendan su llamada con rapidez.

Cuentas Existentes

Si una Agencia cierra una cuenta, pero no se ha emitido ninguna prima después de la primera
inscripcion de mediados de afo, la cuenta puede transferirse a otra Agencia que presente la nueva
documentacién de aprobacion.

Si se ha emitido un negocio que pague primas, pero la cuenta no ha emitido un negocio que pague
primas en los Gltimos 24 meses, la cuenta puede transferirse a otra Agencia que presente la nueva
documentacion de aprobacion.



Paquete de Formularios Requeridos para Seccién 125 (LND0702A)
Complete estos formularios requeridos cuando solicite aprobacién para una cartera Worksite

de la Seccion 125. Envie por correo electrénico los formularios y el listado de empleados a
LNWorksite@Globe.Life, o por fax a 205-325-1041. Los siguientes formularios estan incluidos en el

Paquete de Formularios Requeridos:

WORKSITE ADVANTAGE Payroll Deduction Billing Information Sheet j

INFORMACION DE LA EMPRESA
‘COMPANY INFORMATION

12345 123 123 555 2345

SL%\??i“SO

= e s
Fane Srith Belles ¥ 75600

e - o G
%3 555 1234 jjohnson@xyz.com

Nimera de tidona Core decrancn

Planilla de informacién para facturar
deduccién salarial

Instructions to Employer:

You must complete, sign, and date this Plan Adoption Agreement in order to adopt the Liberty Nati
Life Insurance Company Premium Only Plan. The Plan, once adopted, will become effective as of the
you specify below in item #3. Do not specify an effective date earlier than the first day of the payroll
beginning after the day on which you sign the Plan Adoption Agreement.

1. Employer's full name: XYZ Business
2. List any affiliated employers or other office locations, if any, who will participate in the Plan Enrol
A John Doe n
Employer Address City State  zIl

Acuerdo de adopcion del plan de Seccion 125

ACUERDO DE DEDUCCION SALARIAL
CELEBRADO ENTRE
LIBERTY NATIONAL LIFE INSURANCE COMPANY
Y
XYZ Business

'NOMBRE COMPLETO DEL EMPLEADOR (FIRMA)

En beneficio y para conveniencia de sus XYZ Business
(en adelante denominado el “empleador”) acuerda proporcionar una deduccion
tenace e N P

o Acuerdo de deduccion salarial

periodo de pago posterior a la fecha de inscripcion. Todas las reinscripciones deben completarse

» el periodo de eleccion establecido por el empleador. El periodo de eleccién debe ser un tiempo

>le que termine el tltimo dia del aio del plan o antes. El empleador es responsable de notificar a los
dos que el periodo de eleccién esta por comenzar.

resa puede adoptar la reinstalacion de un plan existente para aprovechar los cambios en las normas
2n los planes de cafeteria, Para enmendar y reinstalar un plan se completa y legaliza un nuevo acuerdo
ocion.
frecerse participacién en el plan a todo empleado elegible, y a cada empleado que elija participar
ofrecerse todos los beneficios disponibles en el plan. Debera haber un Acuerdo de Re direccionamiento
y Autorizacion de Nomina en archivo para cada empleado que elija participar en el plan o no. Se

los siguientes planes:

0 Seguro de vida de grupo a término 0 Seguro proteccién contra accidentes max
[ Sequ=a nor cancer () Plan 2 acrid=sies (ACB)

Puntos que se deben recordar

LIBERTY NATIONAL LIFE INSURANCE COMPANY
APPLICATION FOR GROUP TERM LIFE
SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO A TERMINO

Administrative Office:
Oficina administrativa:

McKinney, Texas 75070

1. 2. Group Policy Number:
i ol LNGED

b. Holder:
Titular

i de

Solicitud de seguro de vida colectivo temporal

XYZ BUSINESS

1234 STREET AVE, SUITE 321

A A .
s Gane Smith

Employer/Bookkeeper Signature

Below is a complete roster of XYZ Business employees and their hire dates:

Adams, Chris February 12, 1992
Douglas, Marsha September 2, 2000
Dugan, Janelle March 17, 2002_

Listado completo de empleados con fechas
de contratacién Firmado por empleador o contador

Q Planilla de Informacién para Facturar Deduccién

a

Salarial (R-3240)

e Se requiere la firma y el nombre en letra de molde
del agente.

e Conserve el original del Manual de Implementacién
del Empleador.

* Entregue una copia al Administrador de Némina.

Acuerdo de Adopcién de Plan de Seccion 125

¢ Conserve el original del Manual de Implementacién
del Empleador.

® Entregue una copia al Administrador de Némina.

Acuerdo de Deduccién Salarial (R-337)

* Se requiere firma del empleador.

¢ Conserve el original del Manual de Implementacién
del Empleador.

® Entregue una copia al Administrador de Némina.

Formulario de Proceso de Participacion

del Empleado

e El empleador pone sus iniciales en tres beneficios.

* E| Agente completa las fechas, horas y lugares
de inscripcion.

¢ E| Agente completa el nombre del contacto del registro
y la persona que recibe las autorizaciones de deduccién.

Solicitud de Seguro de Vida Grupal a Término

(GE-APP)

Complételo, aun cuando inicialmente no ofrezca

Seguro Grupal a Término.

* Se requiere firma del empleador. (titular de la pdliza)

¢ Conserve el original del Manual de Implementacién
del Empleador.

¢ Entregue una copia al Administrador de Némina.

* No obligatorio en California, Indiana o Kansas.

Lista Completa de Personal
La lista de empleados escrita a maquina y con las fechas
de contratacién debe estar firmada por el empleador/
Administrador de Némina.
Incluya solo a los que trabajen 28 horas por semana o mas.
¢ Conserve el original del Manual de Implementacién

del Empleador.
¢ Entregue una copia al Administrador de Némina.



Paquete de Formularios Requeridos para Deduccién Salarial

Estandar (LNDO0702B)

Complete estos formularios obligatorios cuando solicite aprobacién de una cartera de Deduccién
Salarial Estandar de Worksite. Envie por correo electrénico los formularios y el listado de
empleados a LNWorksite@Globe.Life, o por fax a 205-325-1041. Los siguientes formularios estan

incluidos en el paquete:

ACUERDO DE DEDUCCION SALARIAL
CELEBRADO ENTRE
LIBERTY NATIONAL LIFE INSURANCE COMPANY
Y

'NOMBRE COMPLETO DEL EMPLEADOR (FIRMA)

En beneficio y para conveniencia de sus XYZ Business
(en adelante denominado el “empleadiar”) acuerdanroporciaaar una daduccion

Acuerdo de deduccién salarial

LIBERTY NATIONAL LIFE INSURANCE COMPANY
APPLICATION FOR GROUP TERM LIFE
SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA DE GRUPO A TERMINO

ice:

Ads
Ofic tiva:

McKinney, Texas 75070

1. a. Group Policy Number:

LNGEO

Solicitud de seguro de vida grupal a término

XYZ BUSINESS

1234 STREET AVE, SUITE 321
DA

Gane Smith
okk nature

Employer/Bo

Listado completo de empleados con fechas de

contratacién. Firmado por empleador o contador

worksiTe sovanmao: | )

INFORMACION DE LA EMPRESA

Planilla de informacién para facturar

deduccién salarial

O Acuerdo de Deduccién Salarial (R-337)

* Se requiere firma del empleador.

e Conserve el original del Manual de Implementacién
del Empleador.

 Entregue una copia al Administrador de Némina.

Q Solicitud de Seguro de Vida Grupal a Término

(GE-APP)

Compilételo, aun cuando inicialmente no ofrezca seguro

Grupal a Término.

e Conserve el original del Manual de Implementacién
del Empleador.

* Entregue una copia al Administrador de Némina.

* No obligatorio en California, Indiana o Kansas.

U Listado completo de personal

La lista de empleados escrita a maquina y con las fechas
de contratacién debe estar firmada por el empleador/
Administrador de Némina. Incluya solo a los que trabajen
28 horas por semana o mas.
e Conserve el original del Manual de Implementacién

del Empleador.
* Entregue una copia al Administrador de Némina.

A Planilla de Informacion para Facturar Deduccién

Salarial (R-3240)

e Se requiere firma y el nombre en letra de molde
del agente.

e Conserve el original del Manual de Implementacién
del Empleador.

* Entregue una copia al Administrador de Némina.



lll. Tres periodos de Worksite

”~ [ o
1. Periodo de Inscripcién
Programe la inscripcion de manera que tenga tiempo para prepararse adecuadamente. Cuanto
mayor sea la cartera, mas tiempo necesitara para organizarse y prepararse. Todas las solicitudes
deben mandarse a la Oficina Central antes del final del periodo. Los periodos de inscripcién se
basan en la cantidad de empleados.

Cantidad de empleados Dias para inscribirse
5 a 49 empleados 30 dias calendario
50 empleados o mas 60 dias calendario

® | os empleados solicitantes tienen permitido un maximo de tres (3) productos Worksite
durante el primer ano de inscripcién y después seis (6) en total. La cobertura Dental y de la
Visién no estan contempladas en la cantidad total de productos.

* Los empleados nuevos no elegibles durante el periodo anual de inscripcién pueden solicitar
cobertura durante la inscripcién de mediados de ano. Los empleados nuevos estan sujetos al
requisito de seis meses de antigliedad (en algunos negocios se requerird un ano).

Documentacion Requerida para Inscripciéon del Empleado
Incluya estos formularios en las inscripciones:

EI Descripcion Sumaria del Plan (R-3226-8)
e Entregue a cada empleado una copia impresa de la

para los empleados de

Tabla de contenido Descripcién Sumaria del Plan durante la inscripcion.
TRODUGTION. * Es obligatorio en carteras nuevas de la Seccién 125,
EGIBILIDAD. ...ttt e pero no en Ias de SeCCién 125 enmendada'
;Ouia s ianible nara naticinadimal plasd
Descripcion sumaria del plan
QO Acuerdo de Desvio y Autorizacién Salarial (R-3231)
I e El empleado debe firmar.
o e S 537 * Entregue al empleado el duplicado rosado.
XY ZBusinase T ERURODSEIERS aneas e Entregue la copia amarilla al Administrador de
oo John Doe o JDAB6789 Némina, insertandola en orden alfabético en el
ot e Manual de Implementacién del Empleador de la
Autorizacién de deduccion salarial Seccién 125.

e Conserve la copia blanca en la Agencia, en caso de
que sea necesaria para verificar la facturacion.

QO Transmision de Nuevas Solicitudes (R-3226)
Solo para solicitudes impresas.

e Complete las solicitudes impresas y envielas
a la Oficina Central antes del final de periodo
de inscripcion.

WORKSITE ADVANTAGE [FORMULARIO DE TRANSMISIGN DE NEGOCIO NUEVO ]

Tomsmith 4367

123 Sfree'r Ave., Suite 321 Dallas

Fecha e sorads envigor o
e Fecha de 1. deduccén

05 Ol 09 05 o1

Transmision de negocio nuevo



Manual de Implementacion del Empleador (R-3245)

Asegurese de que el Manual de Implementacién de Empleador de Seccién 125 se entregue
al propietario del negocio o Administrador de Némina. Inserte los formularios originales
completados en el Manual para el Empleador:

Pestafa de Seccion 5, pagina 1

O Acuerdo de Adopcion del Plan de Seccién 125 (R-3245)
Retire el formulario del manual y reempléacelo con el Acuerdo de Adopcién del Plan original
firmado que se completd al crear la cartera de Seccidn 125.

Pestaiia de la Seccién 6

O Descripciéon Sumaria del Plan (R-3226-8)
Complete las paginas 1, 2y 3 con la informacion del plan del empleador. Haga copias de
toda la seccién y entréguelas a cada empleado durante la inscripcion.

Pestafa de la Seccién 7

O Acuerdo de Desvio Salarial y Autorizacién de Némina (R-3237)
Retire el Acuerdo de Desvio Salarial y Autorizacién de Némina en blanco y reempléacelo con
los Acuerdos de Desvio Salarial y Autorizacion de Némina completados en orden alfabético
que fueron llenados por los empleados durante la inscripcion.

Pestaiia de apéndice

QO Acuerdo de Deduccién Salarial (R-337)
Inserte el Acuerdo de Deduccién Salarial original que se completé al crear la cartera de
Seccién 125.

O Solicitud de Seguro de Vida Grupal a Término (GE-APP)
Inserte una copia de la solicitud maestra de la Solicitud de Seguro de Vida Grupal a
Término que se completd al crear la cartera de Seccidn 125.

O Planilla de Informacién para Facturar Deduccién Salarial (R-3240)
Inserte el original de |la Planilla de Informacién para Facturar Deduccién Salarial que se
completd al crear la cartera de Seccidn 125.

2.Periodo de Deduccion
Las deducciones salariales comienzan en el primer periodo de pago posterior al periodo
de inscripcion.
 Si el agente emite solicitudes durante el periodo de inscripcién del 1 al 30 de abril,
las deducciones comienzan en el primer periodo de pagos de mayo.
e Si la inscripcion es del 15 de abril al 15 de mayo, las deducciones comienzan en
el primer periodo de pago de junio.
e Si la inscripcion es del 1 de abril al 31 de mayo, las deducciones comienzan en
el primer periodo de pago de junio.

3.Periodo de Vigencia de la Péliza

Las polizas entran en vigencia el primer dia del mes siguiente al periodo de deduccién. Para los
planes nuevos de la Seccidn 125, el afio del plan comienza en la fecha de entrada en vigencia de
la pdliza después del periodo de inscripcién inicial.

* Si el agente emite solicitudes durante el periodo de inscripcién del 1 al 30 de abril,
las deducciones comienzan en el primer periodo de pago de mayo y su fecha de
entrada en vigencia es el 1 de junio.

e Si la inscripcion es del 15 de abril al 15 de mayo, las deducciones comienzan en
el primer periodo de pago de junio y su fecha de entrada en vigencia es el 1 de julio.

e Si la inscripcion es del 1 de abril al 31 de mayo, las deducciones comienzan en
el primer periodo de pago de junio y su fecha de entrada en vigencia es el 1 de julio.
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Con productos vendidos por Worksite Advantage con Deduccién Salarial, la cobertura entrara en
vigencia el dia de la solicitud si los riesgos son aceptables para la compania, sujeto a términos y
condiciones de la pdliza. En el caso del seguro contra el cancer, el periodo de espera de 30 dias
comienza en la fecha de firma. La cobertura tiene vigencia solo en solicitudes de Deduccién
Salarial si el asegurado propuesto constituye un riesgo aceptable para la empresa por el seguro
solicitado a tasas estandar (en lo que respecta a solicitantes del seguro Career Life Plus, el
empleado queda cubierto por el monto por el que calificaria médicamente).

IV.Reuniones obligatorias con el
Administrador de Némina

Momentos de las siete reuniones

1. Retinase con el Administrador de Némina tan pronto como el empleador acepte
establecer el programa. Revise el cronograma de inscripcién. Determine cuando el
Administrador de Némina necesita las autorizaciones para que pueda efectuar las primeras
deducciones en la primera semana del mes de deduccion.

2. Retinase con él tan pronto como finalice la inscripcién. Asegurese de obtener las
autorizaciones para él antes de la fecha en que las solicito.

3. LIamelo la semana anterior al inicio de las deducciones. Verifique que tenga todo lo que
necesita para comenzar a realizar las deducciones a tiempo.

4. Llamelo en la semana en que comenzaran las deducciones. Verifique que las primeras
deducciones comiencen segun lo programado.

5. Retinase con el Administrador de Némina cuando él reciba la primera facturacién. Trabaje
en forma conjunta con él para asegurarse de que entiende cémo eliminar a los empleados
despedidos y recuérdele el vencimiento de la primera prima.

6. Llamelo para verificar que haya enviado por correo la prima del primer mes a tiempo.

7. Lldamelo todos los meses cuando él reciba la factura. Responda sus preguntas y reinanse de
ser necesario.

8. Favor de asegurarse de que los contadores actualicen las facturas mensualmente y
eliminen a empleados que ya no estén trabajando.

Transferencia de Cuentas Existentes

Si ninglin negocio nuevo que esté pagando prima ha sido escrito en una cuenta en los ultimos dos
anos, es elegible para ser transferido a otra agencia enviando nuevos documentos de aprobacion.

Una vez que una cuenta es transferida, nadie de la agencia anterior de servicio puede registrar
negocios en la cuenta, contactar la cuenta, o de manera alguna interferir con la habilidad de la
nueva agencia de servicio de conducir negocios con la cuenta. Cualquier persona que haya sido
descubierta violando esta orden esté sujeta a acciones disciplinarias, incluyendo el despido.
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