// US BENEFITS HARMONIZATION

bswift
guia de matriculacion

Cédmo Inscribirse En Sus Beneficios Usando bswift

Use esta guia para iniciar sesion en bswift, revisar su informacion, agregar dependientes,
comparar planes, elegir o rechazar beneficios, agregar beneficiarios y enviar su inscripcion.

Su inscripcién no se habra enviado hasta que seleccione Complete Enrollment (Completar
inscripcion) en el Paso 9. Consulte la fecha limite de inscripcion y la fecha de entrada en vigor
de los beneficios en el Enrollment Center (Centro de Inscripcion).
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Antes De Comenzar

o Dedique el tiempo suficiente a revisar todas las opciones de beneficios y completar
todas las selecciones requeridas antes de la fecha limite de inscripcién.

e Tenga a mano los nombres legales completos, las fechas de nacimiento y los numeros
del Seguro Social de cada dependiente que desee inscribir.

e Revise las guias de beneficios, las tablas de tarifas y los resuimenes de los planes antes
de hacer sus selecciones.

o Evite usar el botén Atras del navegador mientras esté en bswift, ya que esto podria
cerrar su sesion en bswift.

¢Necesita ayuda para comenzar? Comuniquese con el equipo de Beneficios de Graham a
ushrbenefits@graham.ca.

Paso 1: Acceder A bswift

Ingrese al sitio web de inscripcion de bswift: http://grahamgroupus.bswift.com

Puede acceder al sitio desde cualquier dispositivo con conexion a Internet; no es necesario que
esté conectado a la red de la empresa.

Paso 2: Iniciar Sesion

¢ Introduce tu nombre de usuario y contrasefa

Su nombre de usuario se compone de su nombre + apellido + los ultimos cuatro digitos de su
numero del Seguro Social, sin espacios ni caracteres especiales.

Antes del periodo de inscripcion abierta, se restablecen todas las contraseinas de bswift a la
configuraciéon predeterminada “First-time login” (Primer inicio de sesidn).

Primer inicio de sesion: Use su fecha de nacimiento en formato MMDDAAAA (dos digitos para
el mes, dos para el dia y cuatro para el afio) como contrasefia inicial. Por ejemplo, ingrese
04091985 si nacio el 9 de abril de 1985.

Después de iniciar sesidn por primera vez, siga las instrucciones para crear una nueva
contrasefia.

Ejemplos de nombres de usuario:

e John Smith, numero del Seguro Social terminado en 1234: JohnSmith1234.


mailto:ushrbenefits@graham.ca

e John Smith-Anderson Jr., nimero del Seguro Social terminado en 5678:
JohnSmithAndersonJr5678.

Paso 3: Seleccionar Su Idioma

bswift esta configurado en inglés de forma predeterminada. Si prefiere completar su inscripcion
en espafiol, haga clic en English (inglés), en la parte superior de la pantalla, y cambie el idioma
a Spanish (espafiol).

A ® English~ Help ~ Salary Test ~

GRAHAM

My Benefits ~ Learn~ Enrollment Center

Good Morning, Salary!

Welcome to Your Annual Enroliment

Learn about what's new, compare plans and
make your benefit elections.

Visit the Enroliment Center

Paso 4. Comenzar La Inscripcion

e Enla pdgina de inicio de bswift, seleccione Visit the Enrollment Center (Visite el Centro de
inscripcion).




Mis Prestaciones ~ Aprenda ~ Centro de inscripcion

Buenos dias, Hourly1!

Bienvenido a su inscripcién anual

Informese sobre las novedades, compare
planes y elija sus prestaciones.

Visite el Centro de inscripcion

El Centro de Inscripcion le mostrara el estado de su inscripcidn, la fecha limite para inscribirse y
la fecha de entrada en vigor de sus beneficios.

e Seleccione Enroll Now (Inscribirse ahora).

Centro de inscripcion

Bienvenido a su inscripcién

Tu estado: o No iniciado

Plazo de inscripcién: 11/27/2026 11:59 PM CT

Consulte sus opciones y elija sus prestaciones.

Inscribete ahora

e

Calendario de matriculacion

Comienza la inscripcién Plazo de inscripcién Prestaciones Fecha de entrada en
Oct. 27,2026 Nov. 27, 2026

vigor
o o o o , Oct. 27, 2026

bswift lo guiara a través de cada una de las secciones obligatorias.

Puede comenzar la inscripcion y retomarla mas tarde, pero sus elecciones no se enviaran
hasta que complete el Paso 9.



Paso 5: Revisar Su Informacion Personal

¢ Revise cuidadosamente su nombre, fecha de nacimiento, direccién y nimero del Seguro
Social.

e Agregue una direccién de correo electrénico y un nimero de teléfono si desea recibir
comunicaciones y recordatorios sobre la inscripcion.

¢ Sialgun dato es incorrecto y no puede actualizarlo en bswift, comuniquese con el
equipo de Beneficios de Graham a ushrbenefits@graham.ca

INFORMACION SOBRE LA DIRECCION
Direccion 1 3786 Roadway Blvd
Direccion 2
Ciudad Jacksonville

Estado FL - Florida

Caodigo postal 32246

Teléfono de casa | WHHWEN-HKNK

Teléfono movil

Correo electrénico

e Seleccione | agree (Acepto) y, a continuacién, Continue (Continuar) en la parte inferior
de la pagina. No es necesario esperar a que se completen las correcciones solicitadas
para continuar con su inscripcion.

Verifico que mi informacion personal es correcta. Al marcar la casilla «Acepto», acepto todas las opciones, modificaciones y envios realizados en las paginas
siguientes, tanto en el momento de darme de alta inicialmente en las prestaciones como cuando actualizo mis elecciones de prestaciones. Ademas, entiendo
que mi empresa puede optar por enviar de forma habitual comunicaciones electronicas, tales como, entre otras cosas, avisos, detalles de las prestaciones y
documentos del plan, en lugar de enviarlos por correo postal.

[_| Estoy de acuerdo

Politica de privacidad Condiciones del servicio SMS Descargo de responsabilidad Requisitos del navegador

Continuar

Paso 6: Agregar O Revisar Dependientes

e Introduce los datos de tus familiares a cargo en bswift


mailto:ushrbenefits@graham.ca

Confirme que todos los dependientes que desea incluir en su cobertura figuren en la seccion
Informacién familiar. Revise los requisitos de elegibilidad de los dependientes en los materiales
informativos sobre beneficios.

o Siun dependiente no figura en la lista, seleccione Add Dependent (Agregar dependiente) y siga
estos pasos:

Test Testerl

Empleada

59 afios (1/2/1967)

ssn: 547-84-6213

Afiadir personas a cargo

Editar »

e Complete todos los campos obligatorios marcados con un asterisco (*).

e Seleccione Save & Add Another (Guardar y agregar otro) para agregar otro dependiente,
o Save & Continue (Guardar y continuar) cuando haya terminado de agregar
dependientes.

e Revise el Aviso sobre la informacion de los dependientes.

e Seleccione | agree (Acepto) y, a continuacion, Continue (Continuar).

Agregar un dependiente no significa inscribirlo: seleccione los dependientes que desea incluir
en su cobertura al elegir sus beneficios.

Reconocimiento a los empleados

Confirmo que he leldo esta Declaracion de elegibilidad de personas a cargo. Certifico que la informacién facilitada en la seccién «Informacion familiar» es
completa y veraz, y que cada persona a mi cargo que inscribo cumple los requisitos de eleqgibilidad aplicables en virtud del programa de prestaciones de
Graham Group. Entiendo que soy responsable de notificar a Graham Group, en un plazo de 30 dias, cuando una persona a mi cargo deje de cumplir los
requisitos para la cobertura

&2 Estoy de acuerdo

Politica de privacidad Condiciones del servicio SMS Descargo de responsabilidad Requisitos del navegador

Continuar



Paso 7: Seleccionar Sus Beneficios

e La seccion Your Benefits (Sus beneficios) muestra los beneficios disponibles para
usted. La elegibilidad para algunos beneficios depende de otras elecciones.

Por ejemplo, para acceder al beneficio de la cuenta de ahorros para gastos médicos Health
Savings Account (HSA), es obligatorio inscribirse en un plan de salud con deducible alto High-
Deductible Health Plan (HDHP). Revise los requisitos de elegibilidad correspondientes en los
materiales informativos sobre beneficios.

USAR U OMITIR ASK EMMA (PREGUNTELE A EMMA)

e Elija si desea utilizar Ask Emma (Preguntele a Emma), la herramienta opcional de bswift
que brinda ayuda para tomar decisiones:

e Seleccione Help me decide (Ayudeme a decidir) para utilizar Ask Emma.

e Seleccione I don’t want help (No necesito ayuda) para continuar sin utilizarla.

Acerca de Ask Emma: Ask Emma brinda unicamente orientacion informativa. Sus sugerencias no
garantizan que un plan determinado se ajuste a sus necesidades. Revise los documentos del
plan, la cobertura y los costos antes de tomar sus decisiones definitivas. Ni la empresa ni Ask
Emma eligen los beneficios en su nombre ni son responsables de las decisiones que usted tome
al seleccionarlos.

GRAHAM

@ tspanol  Ayuda  -tJ Salida Inscripcion

Su informacién + Sus Prestaciones Preguntas finales Revisar y confirmar

Inﬂ $3.90

‘ R - .. . . r periodo de pago
% Puedo ayudarle a simplificar su atencion sanitaria.

Emn

Realice esta entrevista de 1 a 3 minutos para obtener una recomendacién de plan personalizada. Le ofreceré las
You are now eli mejores opciones de cobertura para sus necesidades. roll shown on

your home pag
Ayudame a decidir

¥ Médig No quiero ayuda
NO SE HA SE o o INGUN PLAN
Al uilizar estas herramientas, usted acepta laCondiciones generales.
- ~N s N - N
E\ No quiero esta prestacion (renunciar) ) S No quiero esta prestacion (renunciar) ) S No quiero esta prestacion (renunciar) )
@ Cuenta de Ahorros para la B Basico Empleado & Invalidez de larga

Corterytemeer o) (D)
(| Guardary terminar més tarde )
N ! J



VER LAS OPCIONES DE LOS PLANES

e Para cada beneficio marcado como Selection Required (Seleccién obligatoria),
seleccione un plan o rechace la cobertura.

e Para comenzar, seleccione view plan options (ver las opciones de los planes) en el
recuadro del beneficio.

Inscripcion especial

.
Emaa

$390

Su coste por periodo de pago

You are now eligible to enroll in the benefit plans. Please carefully review and complete the enroliment process on or before the last date to enroll shown on

your home page.

¥ Meédico
NO SE HA SELECCIONADO NINGUN PLAN

* Seleccion requerida

C Mo quiero esta prestacién (renunciar) )

Ver opciones de planes

@ Cuenta de Ahorros para la
Salud (HSA)

PRUEBA3
MO SE HA SELECCIONADO NINGUN PLAM
Es necesario optar por una cuenta de ahorro

para la salud (HSA) para recibir la aportacion
de la empresa.

* seleccion requerida

( Mo quiero esta prestacién (renunciar) )

‘Ver opciones de planes

SELECCIONAR LOS DEPENDIENTES QUE DESEA INCLUIR EN LA

COBERTURA

e Marque la casilla junto a cada dependiente elegible que desee incluir en la cobertura.

¥ Denal
NO SE HA SELECCIONADO NINGUN PLAN

*Seleccion requerida

( Mo guiero esta prestacién (renunciar) )

Ver opciones de planes

B Basico Empleado
Vida/AD&D

$0.00 '~

Su coste por periodo de pago

PLAN
Sequro basico de vida para empleados
Guardiadn | Ver detalles del plan

COBERTURA
2 X Salario

IMPORTE DE LA COBERTURA
$130,000

& completado

== Vision
NO SE HA SELECCIONADO NINGUN PLAN

*Seleccion requerida

( Mo quiero esta prestacion (renunciar) )

Ver opciones de planes

& Invalidez de larga
duracién

$3.90 |~

Su coste por periodo de pago

PLAN
Invalidez de larga duracion Guardian
Ver detalles del plan

COBERTURA
0,6 X Salario

IMPORTE DE LA COBERTURA

$3.250

© completado



Debe inscribirse usted mismo en el beneficio para poder incluir a un dependiente en la
cobertura. No se ofrece cobertura exclusivamente para dependientes. Si falta algun
dependiente, utilice la opcion para agregarlo.

Médico

¢Quién estara cubierto por este plan?

L] a L © aiiadir personas a cargo
Hourlyl Test Spouse Test Child 1 Test “hild 2- Overage Test  Child 3 - Baby Test
Conyuge MNifio fio Mifio

COMPARAR PLANES: SELECCIONAR O RECHAZAR LA COBERTURA

e Revise los planes disponibles, los detalles de la cobertura y los costos del beneficio.

Médico

Hourky] Teat [] Spouoe Teot jconpue [ Chila 1 Teat pisicy
[ Crile 3 -Baby Teat puiwi @ Afaci perocniea @ cerga

[amss=—
HDHP 2K | Fegence Group Acministraters & Regence HOHP 4K | Regones Croup Acminictrators @ Regence

Indh 400
0 Famila $2.000

s 200

Farilia $8000

Vier Getalles del plan
Ver etalles del plan

[ Campers
[ Campara

Eu coste pof paniodo de pagoe U coste por paniodo de pagoe

$16.57 [ v $0.00 [v

[ —_——— [ ———
GRS
HMO 250 | kesiser Fomanante PP0S1,500 @) Regence

Regence Group Administrators

1,500 -
N FFO FROErivdcs obd [ Matomicod

Ver setalles el plan
[ Campare Famiia §10.000

Vier dstalles del plan

[ Campere
Eu coste pof paniodo de pagoe U coste por paniodo de pagoe
$128.86 | v $39.28 [v
e [ ———

Renunciar al seguro médico



Para cambiar los dependientes incluidos en la cobertura, modifique sus selecciones en la parte
superior de la pagina.

Elija una de las siguientes opciones:

e Select (Seleccionar) para elegir un plan; o
e Waive (Rechazar) para rechazar la cobertura.

El sistema guardara su eleccién y volvera a la pagina Your Benefits (Sus beneficios).

e Complete este proceso para cada beneficio que requiera una seleccion.

ELEGIR EL MONTO DE SU APORTE A LA HSA O LA FSA

En el caso de una cuenta de ahorros para gastos médicos Health Savings Account (HSA) o una
cuenta de gastos flexibles Flexible Spending Account (FSA), el monto que se descuenta de cada
periodo de pago se basa en el aporte anual que usted elija. Siga los pasos a continuacion y
luego revise los requisitos de elegibilidad y las reglas de seleccion especificos de cada cuenta
en los materiales informativos sobre beneficios.

e Seleccione view plan options (ver las opciones de los planes) y luego select
(seleccionar).

e Ingrese el monto anual que desea aportar.

e Seleccione Calculate Costs (Calcular costos) para ver el monto de su aporte por periodo

de pago.
e Seleccione Continue (Continuar) para guardar su eleccién o waive para rechazar el
beneficio.
FSA Healthcare
Cuenta de gastos flexibles de 2027 Renunciar a la cuenta de gastos

HSA Bank médicos (FSA)

Ver detalles del plan

Importe de la cotizacién del empleado:

S‘ 3400 | anualmente] Calcular costes

Importe minimo de cotizacion anual: $0.00

Resumen (por periodo de pago)

Cuantia maxima de la cotizacion anual Prima total $65.38
33,40 0.00 Contribucién patronal  $0.00
Periodos de pago restantes: 52 Antes deimpuestos  $65.38

Después de impuestos
Continuar Renuncie a




ELEGIR EL MONTO DE COBERTURA DE SUS SEGUROS
VOLUNTARIOS

Las primas de los seguros voluntarios de vida, muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D) y
enfermedades graves se calculan en funcion de su edad y del monto de cobertura que elija.

1. Seleccione view plan options (ver las opciones de los planes) y luego select
(seleccionar).

2. Ingrese el monto de cobertura que desea.

3. Antes de confirmar su seleccidn, revise la prima calculada por el sistema.

Seguro voluntario de vida y AD&D Renunciar al seguro de vida voluntario

New York Life Insurance Company

@ Seleccion

Ver detalles del plan

|ITIPOI’IE de |a cobertura: Detalles de los costes (por periodo de pago)
Prima total $3.98
S| 150000 5
Contribucién patronal 50.00

Su coste (antes de
impuestos)

Su coste (después de $3.98
impuestos)

Importe minimo de cobertura: $10,000.00

Importe maximo de cobertura: $156,000.00
Incrementos de: $10,000.00

Importe de cobertura garantizado: $10,000.00

Renuncie a

RESPONDER A LOS MENSAJES DE INSCRIPCION

Lea atentamente cada mensaje emergente y siga las instrucciones. Los mensajes pueden
proporcionar informacién, solicitar confirmaciones o indicar requisitos adicionales.

o Errores en las selecciones: un mensaje puede sefialar una seleccién no permitida, como
un monto de seguro de vida superior al maximo permitido.

o Autorizaciones obligatorias: un mensaje puede solicitar su autorizacién para los
beneficios de proteccion contra el robo de identidad.



o Prueba de asegurabilidad: si la cobertura solicitada requiere la aprobacion de la
aseguradora, siga las instrucciones para completar y enviar la informacion requerida. La
cobertura quedara pendiente hasta que la aseguradora la revise y comunique su
decision.

REVISAR EL COSTO Y CONTINUAR

A medida que selecciona los beneficios, bswift muestra el costo total por periodo de pago en la
esquina superior derecha de la pantalla. Revise este monto antes de confirmar sus elecciones.

@ Espafiol Ayuda -+ Salida Inscripcion

GRAHAM

Suinformacion v Sus Prestaciones Preguntas finales Revisar y confirmar

Periodo de inscripcion abierta

‘ Ayidame a decidir

$204.10

Su coste por perfodo de pago

Le rogamos que revise todas las prestaciones y opciones de cobertura.

¥ Médico ¥ Dental == Vision

¢Necesita continuar mas tarde?

e Seleccione Save and Finish Later (Guardar y finalizar mas tarde) y retome el proceso
antes de la fecha limite de inscripcién.



(= Transporte & Asistencia al empleado % Seguro de animales de

compaiiia
PRUEBA 3

$11.54 | v $0.00 v $0.00 v

Su coste por periodo de pago Su coste por perfodo de pago Su coste por perfodo de pago

PLAN PLAN PLAN

Transit 2027 antes de impuestos EAP ComPsych | Ver detalles del plan Seguro para mascotas - Fetch  Traer

HSA Bank | Ver detalles del plan PRUEBAT

COBERTURA

Importe del transito: $50.00

@ Completado
C No quiero esta prestacién (renunciar) ) @ Completado © Completado

Ver opciones de planes Ver informacién Ver informacién

Paolitica de privacidad condiciones del servicio SMS Descargo de responsabilidad Requisitos del navegador

Guardar y termi

Guardar no significa enviar la inscripcion: vuelva antes de la fecha limite de inscripcion y
complete el Paso 9. Sus elecciones no se habran enviado hasta que seleccione Complete
Enrollment (Completar inscripcion).

e Cuando haya revisado todos los beneficios y realizado sus selecciones, haga clic en
Continue (Continuar), en la parte inferior de la pagina.




(= Transporte & Asistencia al empleado % Seguro de animales de

compaiiia
PRUEBA 3

$11.54 ~ $0.00 ~ $0.00 v

Su coste por perfodo de pago Su coste por perfodo de pago Su coste por periodo de pago

PLAN PLAN PLAN

Transit 2027 antes de impuestos EAP ComPsych  Ver detalles del plan Sequro para mascotas - Fetch Traer

HSA Bank Ver detalles del plan PRUEBA]

COBERTURA

Importe del transito: $50.00

@ Completado
( No quiero esta prestacion (renunciar) ) © Completado © Completado

Ver opciones de planes Ver informacién Ver informacién

Polftica de privacidad Condiciones del servicio SMS Descargo de responsabilidad Requisitos del navegador

( Guardar y terminar mas tarde )

Paso 8: Ingresar La Informacién De Los Beneficiarios

e Ingrese o actualice los datos de sus beneficiarios principales para el seguro de viday
cualquier otro beneficio que corresponda. Revise cuidadosamente la informacion antes
de continuar.

e Seleccione Add Beneficiary (Agregar beneficiario) y siga estos pasos:

Por favor, comprueba que los datos de tu beneficiario estén completos y sean correctos antes de continuar.

Un «beneficiario principal» es la persona o personas designadas por escrito y de conformidad con las condiciones del plan para recibir las prestaciones que
correspondan tras el fallecimiento del empleado o jubilado. Un «beneficiario secundario» es la persona o personas designadas para recibir las prestaciones
en caso de que el beneficiario principal haya fallecido.

Basico Empleado Vida/AD&D

Elija a sus beneficiarios

Beneficiarios principales (obligatorio)

! No hay beneficiarios afiadidos a este plan. Si esto se hizo por error, haga clic en "Afiadir beneficiario” botdn de abajo.

© Afiadir beneficiario



a. Marque la casilla junto al nombre de un dependiente de la lista para designarlo
como beneficiario.

b. Para agregar a una persona que no figure en la lista, seleccione Add New
Beneficiary (Agregar nuevo beneficiario) y complete la informacién obligatoria.

Bésico Empleado Vida/AD&D

¢ Anadir beneficiario para el seguro basico de vida/antidiscapacidad por cuenta ajena
i

=+ Afniada un beneficiario a este plan de entre las personas a su cargo u otros beneficiarios gye figuren en sus archivos, o afiada un
je| Nuevo beneficiario.

Eion
sta

@ Aiadir nuevo beneficiario
O Nombre

O Spouse Test(Cdonyuge)

(]  Child Test(Nifio)

ari

irfg

| Anadir seleccionado ) | Cancelar |
aborarvorurmana
1~ hAanafiniariae

c. Ingrese el porcentaje del beneficio que recibira cada beneficiario. Los porcentajes deben
sumar el 100 %.

Importante: Si designa a un menor de edad como beneficiario, debera nombrar a un fiduciario.

Basico Empleado Vida/AD&D

Elija a sus beneficiarios

Beneficiarios principales (obligatorio)

Nombre Porcentaje Nota Eliminar
=
Spouse Test(Conyuge) | % | ‘ )
; =
Child Test(ifio) | % | ‘ )

Total: 0.0000% (debe ser igual al 100%)

© Afiadir beneficiario



d. Para agregar beneficiarios secundarios, seleccione Add Beneficiary (Agregar beneficiario)
debajo del encabezado Secondary Beneficiary (Beneficiario secundario). Los beneficiarios
secundarios son opcionales y reciben el beneficio Unicamente si ningun beneficiario principal
puede recibirlo.

Basico Empleado Vida/AD&D

Elija a sus beneficiarios

Beneficiarios principales (obligatorio)

Nombre Porcentaje Nota Eliminar
Spouse Test(Conyuge) ‘ % | | '@'
Child Testaio) \ % | | &)

Total: 0.0000% (debe ser igual al 100%)
© Afadir beneficiario
Beneficiarios secundarios (opcional)
Los beneficiarios secundarios reciben dinero si sus beneficiarios principales no pueden heredar.

@ Afadir beneficiario

e. Revise la informacién de su beneficiario, luego seleccione Continue (Continuar).

Paso 9: Revisar Y Enviar Su Inscripcién

¢ Revise todo antes de enviar la inscripcion: verifique la seleccién de cada beneficio, los
dependientes incluidos en la cobertura y el costo por periodo de pago. Para corregir una
seleccion, haga clic en Edit Selection (Editar seleccién), debajo del beneficio
correspondiente, y realice los cambios antes de enviar la inscripcién.

e La cobertura pendiente ailn no esta aprobada. Revise todas las selecciones marcadas
como Pending (Pendiente). La cobertura pendiente no entrard en vigor a menos que sea
aprobada y puede requerir informacién adicional.

Esto suele ocurrir cuando la cobertura voluntaria supera el monto de emision garantizada, es
decir, el monto disponible sin presentar pruebas de asegurabilidad segun las reglas del plan.
Enviar su inscripcion no significa que la cobertura pendiente haya sido aprobada.



¢ Envie sus selecciones: complete las tres acciones siguientes.

1. Lea el Acuerdo de Participacion (Participation Agreement).
2. Seleccione | agree (Acepto) y I'm finished with my enrollment (He terminado mi inscripcion).
3. Seleccione Complete Enroliment (Completar inscripcién) para enviar sus selecciones.

Paso 10: Guardar Su Comprobante De Inscripcion

Después de enviar su inscripcion, consulte, guarde o imprima su comprobante de inscripcion
para conservarlo en sus archivos. El comprobante registra las selecciones que envid, pero no
implica que se haya aprobado la cobertura pendiente.

Paso 11: Cerrar Sesidn

e Cuando haya terminado, seleccione Log Out (Cerrar sesion), en la esquina superior
derecha del sitio de bswift.

Por motivos de seguridad, bswift puede cerrar automdticamente su sesion si permanece inactiva
durante demasiado tiempo.

.Necesita Ayuda?

Si necesita ayuda con las opciones de beneficios, la fecha limite de inscripcion, la informacion
de los dependientes o como completar sus selecciones en bswift, comuniquese con el equipo
de Beneficios de Graham a ushrbenefits@graham.ca.



mailto:ushrbenefits@graham.ca
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