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Bienvenido a tu

Manual de Beneficios
del Asociado de 2022

Aqui es donde encontraras las Descripciones Resumidas del Plan
de Salud y Bienestar para Asociados de Puerto Rico (el Plan) y el
Plan 401(k) de Walmart Puerto Rico.

También encontraras el prospecto del Plan de Compra de
Acciones para Asociados.

Para obtener una lista completa del contenido del Manual, revisa
la tabla de contenido. Este Manual es un gran recurso para
ayudarte a explorar y entender tus beneficios.

Mucha informacion.
q Facil de encontrar.

Cuando descargas el Manual de Beneficios del Asociado de 2022 en
One.Walmart.com, obtienes las respuestas a tus preguntas al alcance de
tu mano.

Simplemente accede el PDF con Adobe Reader y en la barra de herramientas
haz clic en "Editar". Luego haz clic en "Buscar” e ingresa la palabra o frase que
describa lo que estas buscando, por ejemplo “copago”. jFacil!


http://one.walmart.com/
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Elegibilidad e inscripcion

RECURSOS
Find What You Need En linea Otros recursos
« Inscribirte en los beneficios de Visita: Llama a tu representante de Recursos Humanos o a la

Walmart

« Notificar a tu representante de RH
no mas de 60 dias después de un
evento de cambio de estatus

Notificar a tu representante de RH si
tienes preguntas sobre las deducciones
de némina para tus beneficios

Pagar las primas de los beneficios
mientras estas de licencia

One.Walmart.com/Enroll

Division de Beneficios de la Oficina Central de PR al
787-653-1065

Llama a tu representante de Recursos Humanos o a la
Division de Beneficios de la Oficina Central de PR al
787-653-1065

Consulta Continuacién de beneficios si te vas de
licencia en este capitulo para méas detalles.

Si se requiere que pagues las primas para mantener

la cubierta al dia, el no hacerlo dara como resultado

la cancelacion de la cubierta. Para realizar el pago,
puedes hacerlo con una tarjeta de débito o crédito de
Visa, MasterCard o Discover llamando al 800-421-1362
y solicitando un representante que hable espafiol.

También puedes enviar un cheque o giro postal
pagadero a “Associates Health and Welfare Trust” a:

Walmart People Services
P.O. Box 1039 Department 3001 Lowell, Arkansas
72745

Para asegurar el registro de tu pago a tiempo, no
olvides incluir en el cheque o giro postal tu nimero
de WIN (ID de Walmart) y lugar de trabajo (ndmero de
unidad).

Lo que debes saber sobre la elegibilidad y la inscripcion

+ Puedes inscribirte durante el periodo de inscripcion inicial como asociado recién elegible, durante el periodo de

inscripcion anual y cuando tengas un evento de cambio de estatus.

« Laclasificacion de tu puesto de trabajo (o los cambios a dicha clasificacion) determinan el comienzo de tu periodo de

inscripcion inicial.

+ No se pueden cambiar, afiadir ni cancelar los beneficios de seguro médico, dental, por muerte accidental y
desmembramiento (AD&D) y por incapacidad a largo plazo fuera del periodo de inscripcién anual, salvo que ocurra un

evento de cambio de estatus.

+ Puedes inscribirte o darte de baja de los beneficios de seguro de vida en cualquier momento, pero si te inscribes fuera
de tu periodo de inscripcidn inicial, tendras que presentar una evidencia de buena salud.
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Plan de Salud y Bienestar para
Asociados

El Plan de Salud y Bienestar para Asociados (el Plan) es

un plan abarcador de beneficios para los asociados que
ofrece beneficios de seguro médico, dental, AD&D, seguro
por accidentes en viajes de negocios, seguro de vida,

por incapacidad y de Resources for Living (Recursos de
vida: asistencia y bienestar de empleados) a los asociados
elegibles y sus dependientes elegibles. La elegibilidad de
estos beneficios se describe en este capitulo y los términos
y condiciones de estos beneficios se describen en los
capitulos correspondientes de este Manual de Beneficios
del Asociado de 2022. Walmart Inc. (la compafiia) patrocina
este Plan.

Seras inscrito automaticamente para ciertos beneficios del
Plan en tu fecha de contratacion o en una fecha posterior.
Sin embargo, en el caso de otros beneficios, es necesario
que te inscribas para que la cubierta entre en vigor. Consulta
la seccion de Fecha de inscripciéon y vigencia segin la
clasificacion del puesto de trabajo de este capitulo para ver
los detalles sobre los periodos de inscripcion inicial y sobre
cuando entra en vigor la cubierta de todos los beneficios
disponibles del Plan.

Elegibilidad del asociado

Los beneficios para los cuales cualificas dependen de

una serie de factores que pueden incluir la fecha de
contratacion, el promedio de horas que trabajas por semana
y la clasificacion de tu puesto de trabajo en el sistema de
némina de Walmart, Inc. Ademas, para la mayoria de los
beneficios es posible que tengas que cumplir con un periodo
de espera de elegibilidad. Consulta la seccion de Fecha de
inscripcién y vigencia segin la clasificacion del puesto de
trabajo en este capitulo para ver una lista de los beneficios
para los cuales cualificas y el periodo de espera para la
elegibilidad de beneficios conforme a la clasificacion de tu
puesto.

Nuestra expectativa es que utilices informacién correcta
y precisa cuando solicites o te inscribas en los beneficios.
De no hacerlo, podrias estar sujeto a perder los beneficios
y el empleo. Para revisar la politica de Walmart sobre

la deshonestidad intencional, consulta la Declaracion

de Etica en One.Walmart.com. Consulta la seccién de
Documentacién legal para la cubierta de dependientes
mas adelante en este capitulo para informacién sobre

los documentos que podrian pedirte para verificar la
elegibilidad de tus dependientes.

NOTA: La elegibilidad para beneficios se determina segin
las reglas de elegibilidad detalladas en este Manual de
Beneficios del Asociado. En la medida en que cualquier
informacion provista por otras fuentes difiera del Manual
de Beneficios del Asociado, regiran las reglas de elegibilidad
del Manual de Beneficios del Asociado.

ELEGIBILIDAD DE ASOCIADOS EXENTOS

A fin de ser elegible para beneficios como asociado exento,
tienes que estar clasificado en el sistema de ndmina de

la compafiia como asociado exento o asociado exento en
adiestramiento.

ELEGIBILIDAD DE ASOCIADOS NO EXENTOS A
TIEMPO COMPLETO

A fin de ser elegible para beneficios como asociado que
trabaja por hora a tiempo completo, tienes que estar
clasificado en el sistema de némina de la compafiia como
asociado no exento a tiempo completo.

ELEGIBILIDAD DE ASOCIADOS NO EXENTOS A
TIEMPO PARCIAL

A fin de ser elegible para beneficios como asociado

que trabaja por hora a tiempo parcial, tienes que estar
clasificado en el sistema de némina de la compafiia como
asociado no exento a tiempo parcial.

A fin de ser elegible para inscripcion en los beneficios
médicos y/o dentales, es necesario que trabajes un
promedio de, por lo menos, 30 horas a la semana, con las
siguientes excepciones:

« Site contrataron antes del 15 de enero de 2011, no es
necesario que trabajes un minimo de horas a la semana.

+ Site contrataron después del 15 de enero de 2011y antes
del 1de febrero de 2012, es necesario que trabajes un
promedio de, por lo menos, 24 horas a la semana.

+ Site contrataron en o después del 1de febrero de 2012, es
necesario que trabajes un promedio de, por lo menos, 30
horas a la semana.

Si eres un asociado no exento a tiempo parcial, se revisara el
ndmero de horas trabajadas para determinar tu elegibilidad
para los beneficios médicos y dentales. Para informacion
adicional, consulta la seccion de Asociados no exentos a
tiempo parcial y asociados temporeros: verificaciones de
elegibilidad para beneficios médicos y dentales.

ELEGIBILIDAD DE ASOCIADOS TEMPOREROS

A fin de ser elegible para beneficios como asociado
temporero, tienes que estar clasificado en el sistema de
némina de la compafia como asociado temporero.

A fin de ser elegible para inscripcion en los beneficios
médicos y dentales, es necesario que trabajes un promedio
de, por lo menos, 30 horas a la semana.

Si eres un asociado no exento a tiempo parcial, se revisara el
ndmero de horas trabajadas para determinar tu elegibilidad
para los beneficios médicos y dentales. Para informacion
adicional, consulta la seccion titulada Asociados no exentos
a tiempo parcial y asociados temporeros: verificaciones de
elegibilidad para beneficios médicos y dentales.
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ASOCIADOS QUE NO SON ELEGIBLES

No seras elegible para el Plan si caes en cualquiera de las
categorias a continuacién, aunque hayas sido reclasificado
por un tribunal, por el IRS, por el Departamento de Hacienda
de Puerto Rico o por el Departamento del Trabajo de EE.UU.
como empleado de hecho de la compaiia o de cualquier
subsidiaria participante:

+ Un empleado subcontratado

+ Un extranjero no residente (excepto el seguro de vida
opcional para asociados, el seguro de vida opcional para
dependientes, el seguro por muerte accidental, seguro
por incapacidad y el seguro por accidentes en viajes de
negocios, y a menos que cuente con la cubierta de una
pdliza especifica de seguro para expatriados o ciudadanos
de otros paises que son empleados de la compafiia)

+ Un contratista independiente
+ Un consultor
+ Un asociado que reside fuera de Puerto Rico

+ Un asociado que no esta clasificado como asociado de la
compaiiia o sus subsidiarias participantes

« Un asociado que estd inscrito en la Parte D de Medicare
(aplica solo a la elegibilidad para las opciones del plan
médico y dental del Plan) o

+ Un asociado que participa en un convenio colectivo, en la
medida que el convenio no disponga la participacion en
este Plan.

Asociados no exentos a tiempo
parcial y asociados temporeros:
verificaciones de elegibilidad para
beneficios médicos y dentales

K

En esta seccion encontraras las descripciones
de dos verificaciones de elegibilidad llevadas
a cabo para determinar la elegibilidad para

los beneficios médicos y dentales (y otros
beneficios) en el caso de asociados no exentos
a tiempo parcial y asociados temporeros,
como sigue:

« Verificacion inicial cuando hayas estado
empleado por 52 semanas para determinar
elegibilidad.

» Verificacion anual para determinar
elegibilidad para beneficios médicos y
dentales en el proximo afio natural.

N /

VERIFICACION‘INICIAL DE ELEGIBILIDAD PARA
BENEFICIOS MEDICOS Y DENTALES

Si eres un asociado no exento a tiempo parcial o un asociado
temporero contratado antes del 15 de enero de 2011, no

tienes que trabajar un minimo de horas a la semana a fin

de ser elegible para los beneficios médicos y dentales. Si
eres un asociado no exento a tiempo parcial o asociado
temporero contratado en o después del 15 de enero de

2011, tu elegibilidad para los beneficios médicos y dentales
se determina durante el periodo de medicién inicial. El
periodo de medicion inicial es el periodo de 52 semanas
consecutivas a partir de tu fecha de contratacion, durante el
cual se revisa el promedio de tus horas trabajadas.

Si trabajas un promedio de, por lo menos, 30 horas a la
semana (24 horas a la semana en el caso de asociados no
exentos a tiempo parcial y asociados temporeros que fueron
contratados en o después del 15 de enero de 2011y antes del
1de febrero de 2012) durante el periodo de revision de 52
semanas y sin una interrupcion en el empleo de mas de 13
semanas, seras elegible para beneficios médicos y dentales
al cierre de un periodo de medicion inicial. Especificamente,
tu elegibilidad para para beneficios médicos y dentales
comenzara en el primer dia del segundo mes natural
posterior a tu fecha de aniversario de un afio. Por ejemplo,
si te contrataron el 16 de abril de 2021, se calculara el
promedio de horas trabajadas desde ese dia hasta el 15 de
abril de 2022. Si cumples con el requisito de promedio de
horas trabajadas durante este periodo de medicién inicial, tu
cubierta comenzaria el 1 de junio de 2022 (suponiendo que
te inscribas a tiempo).

La cubierta médica y dental para asociados que cumplen con
el requisito de promedio de horas trabajadas continia hasta
el final del segundo afio natural inmediatamente después

de afio natural que incluye la fecha de contratacion. En el
ejemplo anterior, tu cubierta (si te inscribes a tiempo) debe
continuar hasta el final del afio 2023. Entonces estarias
sujeto a las verificaciones anuales de elegibilidad, segin se
describe a continuacion.

Si dejas la compaiiia y te recontratan

Para fines de la verificacion de elegibilidad inicial, si
regresas al empleo como asociado no exento a tiempo
parcial o asociado temporero en el término de 13 semanas
después de dejar la compaiiia durante el periodo de
medicién inicial, seras tratado como si no te hubieses ido
por el resto del periodo de medicién. Se utilizaran todas

las horas trabajadas durante el periodo de medicién al
calcular el promedio de horas. Por ejemplo, si tienes una
interrupcion en el empleo de cuatro semanas durante el
periodo de medicion de 52 semanas, se calcularan tus horas
promedio durante las 48 semanas en las cuales trabajaste
en lugar de 52. Siregresas al empleo como asociado no
exento a tiempo parcial o asociado temporero después de 13
semanas o0 mas, seras tratado como recién contratado.

Si das por terminado tu empleo después de completarse
el periodo de medicién inicial y regresas a trabajar como
asociado no exento a tiempo parcial o asociado temporero
en el término de 13 semanas y antes del final del segundo
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afio natural inmediatamente después de afo natural que
incluye tu fecha de contratacién (para fines de este parrafo,
este es el “periodo de elegibilidad”), retendras tu estatus de
elegibilidad previo hasta el final del periodo de elegibilidad.
Si te recontratan después de finalizado el periodo de
elegibilidad, tu estatus de elegibilidad se basara en la
verificacion de elegibilidad anual.

Las siguientes reglas aplican si estas inscrito en los
beneficios médicos antes de dar por terminado tu empleo,
si regresas a la compafiia en el término de 13 semanas y si
regresas durante tu periodo de elegibilidad:

+ Siregresas durante el mismo afio natural en el que diste
por terminado tu empleo, se te inscribird automaticamente
en tu cubierta anterior (o la cubierta mas similar ofrecida
por el Plan Médico para Asociados [PMA].) Si regresas en
el término de 30 dias, no se reiniciara el deducible anual
ni tu maximo desembolso personal en el Plan Médico para
Asociados para el afio natural en el cual das por terminado
tu empleo. Si regresas después de 30 dias, tu deducible
anual y maximo desembolso personal se reiniciaran y seras
responsable de cumplir con el deducible aplicable y maximo
desembolso personal en su totalidad.

+ Siregresas durante el afio natural inmediatamente después
del afio natural en el que diste por terminado tu empleo,
se te inscribird automaticamente en tu cubierta anterior
(o la cubierta mas similar ofrecida por el Plan Médico para
Asociados). Se reiniciaran tu deducible anual y maximo
desembolso personal y serés responsable de cumplir con el
deducible aplicable y maximo desembolso personal en su
totalidad.

Tendras 60 dias después de volver al empleo para darte

de baja o cambiar la cubierta en la cual te reinscribieron
automaticamente. Si regresas después de 13 semanas, seras
considerado como asociado nuevo y estarés sujeto a la
verificacion de 60 dias y verificacion inicial de elegibilidad
para los beneficios médicos antes de ser elegible.

VERIFICACION’ANUAL DE ELEGIBILIDAD PARA
BENEFICIOS MEDICOS Y DENTALES

Sino eres elegible para cubierta médica en el préoximo
afio natural, segln la verificacion de elegibilidad inicial
descrita en la seccidn anterior (o si no estabas sujeto a esas
reglas) y tienes una clasificacion de asociado no exento

a tiempo parcial o asociado temporero, estaras sujeto a
una verificacion de elegibilidad anual a fin de establecer
tu elegibilidad para beneficios médicos en el proximo

afno natural. También estaras sujeto a la verificacion de
elegibilidad anual si fuiste contratado originalmente como
asociado exento o asociado no exento a tiempo completo
y trabajaste un afio o méas antes de cambiar al estatus de
tiempo parcial o temporero.

El periodo de medicion de la verificacion anual de
elegibilidad para beneficios sera el de las 52 semanas que

preceden a una fecha designada anualmente a principios
de octubre, antes del periodo de inscripcion anual de cada
afno natural. Por ejemplo, la verificaciéon anual anterior a
la inscripcidn anual que ocurre en el otofio de 2022 (para
el afio natural 2023) revisara las horas trabajadas por

el asociado desde el 5 de octubre de 2021 hasta el 4 de
octubre de 2022. Si cumples con el requisito de promedio
de horas (24 o 30 horas a la semana, dependiendo de la
fecha de contratacion) durante el periodo de 52 semanas,
seras elegible para inscribirte en los beneficios médicos y
dentales durante el periodo de inscripcion anual a fin de
tener cubierta en el 2023.

Sino cumples con el requisito de horas promedio a la
semana en la verificacion anual de elegibilidad, tu cubierta
podria continuar por un periodo de tiempo, tal como se
describe en la seccidon de Si no satisfaces la verificacion
anual de elegibilidad para beneficios médicos y dentales.

Si tienes preguntas sobre la verificacion anual de
elegibilidad, notifica a tu representante de RH o a la Division
de Beneficios de la Oficina Central de PR al 787-653-1065.

Si satisfaces la verificacién anual de elegibilidad para
beneficios médicos y dentales

Si eres un asociado a tiempo parcial o temporero
actualmente inscrito en la cubierta médica y dental,

y satisfaces la verificacion anual de elegibilidad para
beneficios en octubre, permaneceras inscrito en la cubierta
médica y dental por el resto del afio en curso. Recibiras

los materiales de la inscripcion anual y seras elegible para
inscripcion en los beneficios médicos y dentales en el
proximo afo.

A fin de determinar si eres elegible para beneficios
médicos y dentales en afios subsiguientes, estaras sujeto

a la verificacion de elegibilidad anual cada afio, siempre y
cuando sigas siendo un asociado no exento a tiempo parcial
o un asociado temporero.

Si no satisfaces la verificacién anual de elegibilidad
para beneficios médicos y dentales

Si eres un asociado no exento tiempo parcial o temporero
actualmente inscrito en la cubierta médica y dental, pero no
satisfaces la verificacion anual de elegibilidad en octubre, tu
elegibilidad continuara hasta el final del afio en curso, en el
cual ocurri6 la verificacion de elegibilidad. No seras elegible
para los beneficios médicos y dentales durante el afio
proximo a menos que cambie la clasificacion de tu puesto

y cumplas con los requisitos de elegibilidad de la nueva
clasificacion. Recibiras una carta que explica tus opciones
segin la Ley Omnibus de Reconciliacién Presupuestaria
(Ley COBRA) para continuar con tu cubierta médicay
dental cuando termine el afio natural en curso. (Consulta el
capitulo sobre COBRA para obtener informacién adicional.)

Cada afo estaras sujeto a la verificacion de elegibilidad
anual a fin de determinar si eres elegible para beneficios



médicos y dentales en afios subsiguientes, siempre y cuando
sigas siendo un asociado no exento a tiempo parcial o un
asociado temporero.

SITOMAS TIEMPO LIBRE DURANTE EL
PERIODO DE MEDICION ANUAL

Si tomas algin tipo de tiempo libre sin paga que no sea

una licencia aprobada, segln se describe mas adelante, se
utilizara el periodo de tiempo libre sin paga para calcular tus
horas promedio en los periodos de medicion inicial y anual
(incluso cuando sea cero) en los que ocurra la ausencia.

Si tu ausencia es una licencia aprobada (incluido el servicio
de jurado, una licencia bajo la Ley de Licencia Médico
Familiar de 1993 [FMLA] o una licencia militar, entre otras), el
célculo de horas promedio trabajadas se basara en el nmero
de semanas durante el periodo de medicion de 52 semanas
en las que no estabas de licencia. Por ejemplo, si tomas

dos semanas de licencia aprobada durante el periodo de
medicion de 52 semanas, se calcularan tus horas promedio
trabajadas durante 50 semanas en lugar de 52.

Si dejas la compaiiia y te recontratan

Para fines de las verificaciones de elegibilidad anuales,
siregresas al empleo como asociado no exento a tiempo
parcial o asociado temporero en el término de 13 semanas
después de dejar la compafiia durante el periodo de
medicién anual, seras tratado como si no te hubieses ido

por el resto del periodo de medicion. Se utilizaran todas las
horas trabajadas durante el periodo de medicion al calcular
el promedio de horas trabajadas. Por ejemplo, si tienes una
interrupcion en el empleo de cuatro semanas durante el
periodo de medicidn de 52 semanas, se calcularan tus horas
promedio durante las 48 semanas en las cuales trabajaste en
lugar de las 52 semanas. Si regresas al empleo como asociado
no exento a tiempo parcial o asociado temporero después de
13 semanas o mas, seras tratado como recién contratado.

Si das por terminado tu empleo después de completarse
el periodo de medicion inicial y regresas a trabajar como

asociado no exento a tiempo parcial o asociado temporero
en el término de 13 semanas y antes del final del afio natural
inmediatamente después de afio natural que incluye el
Gltimo periodo de medicidn anual (para fines de este péarrafo,
este es el “periodo de elegibilidad”), retendras tu estatus de
elegibilidad previo hasta el final del periodo de elegibilidad.
Si te recontratan en el término de 13 semanas y después del
final del periodo de elegibilidad, tu estatus de elegibilidad

se basara en la verificacion de elegibilidad anual que
corresponde al afio natural en el que regresas al trabajo.

Si estas inscrito en los beneficios médicos y dentales antes
de dar por terminado tu empleo, regresas a la compafiia
en el término de 13 semanas y regresas durante tu periodo
de elegibilidad segin se define en el parrafo anterior, se
te inscribird automaticamente en tu cubierta anterior (o la
cubierta mas similar ofrecida por el Plan).

Tendréas 60 dias después de volver al empleo para darte
de baja o cambiar la cubierta en la cual te reinscribieron
automaticamente. Si regresas después de 13 semanas,
seras considerado como asociado nuevo y estaras sujeto
a la verificacion de elegibilidad inicial para los beneficios
médicos y dentales antes de ser elegible.

NOTA: Si tienes preguntas sobre la verificacion anual de
elegibilidad, notifica a tu representante de RH o a la Division
de Beneficios de la Oficina Central de PR al 787-653-1065.

Elegibilidad de dependientes

Si eres un asociado exento o asociado no exento a tiempo
completo elegible para los beneficios del Plan, también
puedes inscribir a tu conyuge/pareja e hijos dependientes,
segln se definen a continuacion. Para fines del Manual de
Beneficios del Asociado, el término “dependiente” incluye
tu conyuge/pareja. Si eres un asociado no exento a tiempo
parcial o asociado temporero elegible para los beneficios
del Plan, puedes inscribirte, pero no puedes inscribir a tus
dependientes.

CLASIFICACION DE PUESTO DE
TRABAJO

SE PUEDE ELEGIR CUBIERTA PARA DEPENDIENTES ELEGIBLES (SEGUN SE
DEFINEN A CONTINUACION)

- Exento

+ No exento a tiempo completo
« No exento a tiempo parcial

« Temporero

- Conyuge/pareja

« Hijos dependientes

« No puede inscribir dependientes

O
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DEFINICIONES: DEPENDIENTES ELEGIBLES

CONYUGE/PAREJA | . Tu cényuge, siempre y cuando no estén legalmente separados

“pareja”)

« Tu pareja de hecho (o “pareja”), siempre y cuando td y tu pareja de hecho:

- Estén en una relacion exclusiva y comprometida similar a la de un matrimonio y hayan estado en dicha
relacién durante un minimo de 12 meses

-No estén casados entre si ni con ninguna otra persona

- Cumplan con la edad minima para el matrimonio en el estado en que residen y cuenten con la
competencia mental para participar en un contrato

- No estén emparentados de manera que prohibiria un matrimonio legal en el estado en que resideny
-No estén en la relacion Gnicamente para fines de recibir los beneficios.

+ Cualquier otra persona con la cual estés unida en una relacion legal reconocida que ofrezca algunos o todos
los derechos del matrimonio en el estado o pais en el cual fue creada la relacion (también denominado

HlJOS + Tus hijos dependientes hasta el final del mes en que cumplan 26 afios. Tus hijos dependientes son:

DEPENDIENTES - Tus hijos biolégicos

hijo(a) sea menor de 26 afios

- Tus hijos de crianza

- Tus hijos adoptados o colocados en tu hogar para adopcion
- Tus hijastros o hijos de tu pareja elegible; no obstante:
« Laelegibilidad terminara si ocurre un divorcio o un cambio en el estatus de pareja, incluso cuando el(la)

- Laelegibilidad terminaré si fallece tu conyuge o pareja, incluso cuando el(la) hijo(a) sea menor de 18 afios

+ Laelegibilidad continuara hasta la edad de 26 afios en el caso de fallecer tu conyuge o pareja si, al
momento de la muerte: i) el(la) hijo(a) ha cumplido los 18 afios y ii) el(la) hijo(a) esta inscrito(a) en el Plan

-Una persona que esté bajo tu custodia o tutoria legal, siempre y cuando resida contigo como miembro del
nicleo familiar y que proveas mas de la mitad de su sustento

Si una persona es tu dependiente elegible y deja de satisfacer
la definicion de dependiente elegible, dicha persona ya

no serd elegible para la cubierta del Plan y es necesario

que informes el cambio. Consulta la seccién de Cuando

un dependiente deja de ser elegible mas adelante en este
capitulo para mas detalles. De no informar el cambio, podrias
estar sujeto a perder los beneficios y el empleo.

Siuna orden del tribunal dispone que pagues la cubierta
médica y dental de tu hijo(a), esta persona debera ser un
dependiente elegible segln se defini6 arriba. Para obtener
informacion adicional sobre como el Plan maneja una Orden
de Manutencién Médica Calificada de Menores (QMCSO,
por sus siglas en inglés), consulta la seccion de Ordenes de
Manutencién Médica Calificada de Menores (QMCSO) mas
adelante en este capitulo.

SI TU HIJO(A) NO PUEDE MANTENERSE A Si
MISMO(A)

Si tu hijo(a) esta inscrito(a) en la cubierta del Plan Médico
para Asociados, podria continuar su cubierta después del
final del mes en que cumple 26 afios si:

- Estaincapacitado(a) fisica o mentalmente para mantenerse
a simismo(a) y

+ Sumédico provee evidencia médica por escrito de la
incapacidad de tu hijo(a) de mantenerse a si mismo(a).

Podria afiadirse cubierta adicional si tu hijo(a) experimenta
un evento de cambio de estatus valido. Para informacion
adicional sobre eventos de cambio de estatus, consulta la
seccion de Eventos de cambio de estatus en este capitulo.

Documentacion legal para la cubierta
de dependientes

El Plan se reserva el derecho de llevar a cabo una auditoria
de verificacion de elegibilidad de dependientes. Es posible
que tengas que presentar documentacion legal para probar
la elegibilidad de tu dependiente. Es responsabilidad del
asociado presentar la documentacion escrita segin lo
solicita el Plan. Si no provees la documentacion necesaria

a tiempo, el Plan tiene derecho a cancelar la cubierta de

tu dependiente. Es responsabilidad del asociado notificar

al Plan de cualquier cambio en la elegibilidad de sus
dependientes.

A continuacién algunos ejemplos de documentacién valida:

Cényuge: Copia de certificado de matrimonio o registro de
matrimonio informal en el pais o estado. Si el matrimonio
no ocurri6 durante el afio natural en curso, también se
requiere una planilla de declaracién de impuestos radicada
en conjunto, o una copia de ambas planillas si radicaron por
separado.




Pareja de hecho: Copia de una declaracion jurada (firmada

por tiy tu pareja) o registro de unidn civil o pareja de hecho

y uno de los documentos que siguen como prueba de la

relacion:

Prueba de residencia compartida por medio de un estado
de cuenta de hipoteca conjunta o contrato de alquiler
conjunto

Titulo o registro de automovil que muestre titularidad
conjunta

Estado de cuenta conjunta de cheques, bancaria o de
inversiones*

Estado de cuenta de crédito conjunta*

Testamento o pdliza de seguro que designa a la otra
persona como beneficiario primario

*Estos documentos deben estar fechados en el término de 60 dias
a partir de la solicitud de documentacion.

Hijo(a): Copia de los documentos que siguen, segin
corresponda:

Hijo(a) biolégico(a) o legalmente adoptado(a): Certificado
de nacimiento emitido por el estado o pais que indica el
nombre del asociado o la orden firmada del tribunal.

Hijastro(a): Certificado de nacimiento emitido por el
estado o el condado que indica el nombre de los padres y
una copia del certificado de matrimonio. Si el matrimonio
no ocurrid durante el afio natural en curso, también se
requiere una planilla de declaracion de impuestos radicada
en conjunto, o una copia de ambas planillas si radicaron por
separado.

Hijo(a) de tu pareja de hecho: Certificado de nacimiento
emitido por el estado o pais y evidencia de relacion de
pareja de hecho establecida.

Hijo(a) de crianza: Carta firmada por un agente de
servicios sociales que confirme que el menor ha sido
colocado bajo tu custodia.

Hijo(a) que esta bajo tu custodia legal: Orden firmada del
tribunal.

Dependientes que no son elegibles

Tu dependiente no es elegible para la cubierta del Plan si él

oella:

Reside fuera de Puerto Rico (no aplica a seguro de
vida opcional para dependientes o AD&D), excepto si
tu dependiente esta estudiando en una universidad en
Estados Unidos y es estudiante a tiempo completo

Esta cubierto(a) por un plan para expatriados
Es un inmigrante indocumentado

No es un dependiente elegible segln se define bajo
Elegibilidad de dependientes en la pagina anterior
Es un asociado de Walmart que ya esta inscrito en la

cubierta del Plan (no aplica a seguro de vida opcional para
dependientes o AD&D)

« Esundependiente de otro asociado de Walmart que ya
esta inscrito en la cubierta del Plan (no aplica a seguro de
vida opcional para dependientes o AD&D)

- Estéinscrito en la Parte D de Medicare (aplica solo a la
elegibilidad para las opciones de plan médico)

Cuando un dependiente deja de ser
elegible

Si tu dependiente esta inscrito en la cubierta del Plany
pierde su elegibilidad, es necesario que notifiques a tu
representante de RH o a la Division de Beneficios de la
Oficina Central de PR llamando al 787-653-1065, no mas
de 60 dias a partir de la fecha en la que dicho dependiente
deja de ser elegible. Si notificas a tu representante de RH
o ala Division de Beneficios de la Oficina Central de PR
dentro de este marco de tiempo, el Plan enviara un aviso
de eleccion que te permitira elegir la continuacion de
cubierta conforme a la Ley Omnibus de Reconciliacién
Presupuestaria de 1990 (Ley COBRA\). Para recibir la
continuacion de cubierta de COBRA, deberas elegir dicha
cubierta a través del administrador de COBRA en el plazo
de 60 dias naturales a partir de la fecha que tu dependiente
pierde la cubierta, o, de ser después, la fecha del aviso de
eleccion. Consulta el capitulo sobre COBRA para obtener
informacion adicional.

La falta de notificacion a tu representante de RH o ala

Division de Beneficios de la Oficina Central de PR llamando
al 787-653-1065 cuando tu dependiente deja de ser elegible
para cubierta podria considerarse una tergiversacion de los

hechos materiales, lo que podria conllevar la cancelacion de la

cubierta. Si tu dependiente deja de ser elegible para cubierta
y no notificas al Plan llamando al representante de RHo ala

Division de Beneficios de la Oficina Central de PR, podrias ser
responsable de cualquier cargo pagado por el Plan después de

la fecha en que tu dependiente dejé de ser elegible.

Cuando inscribirse para recibir
beneficios

Una vez hayas completado cualquier periodo de espera de
elegibilidad y hayas cumplido con cualquier otro requisito,
incluidos los requisitos de trabajo activo descritos a
continuacion, puedes inscribirte para beneficios durante
el periodo de inscripcién inicial. Tu “periodo de inscripcion
inicial” es la primera vez que eres elegible para inscripcion.
Las fechas del periodo de inscripcion inicial varian segin la
clasificacion del puesto de trabajo y podrian cambiar si tu
clasificacion cambia, siempre y cuando ya no hayas tenido
un “periodo de inscripcion inicial”
puesto del cual te trasladas. Para mas informacion, consulta
la seccion de Fecha de inscripcién y vigencia segin la
clasificacion del puesto de trabajo mas adelante en este
capitulo y la tabla que corresponde a la clasificacion de tu
puesto de trabajo. Si no te inscribes durante tu periodo
inicial de inscripcion, no seras elegible para los beneficios

mientras estabas en el
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indicados a continuacion hasta el proximo periodo de
inscripcion anual, a menos que ocurra un evento de cambio
de estatus segin se describe en la seccion de Eventos de
cambio de estatus en este capitulo:

« Seguro médico (sujeto a la verificacion de elegibilidad
anual descrita en la seccién de Verificacion anual de
elegibilidad para beneficios médicos y dentales que
aparece anteriormente en este capitulo)

« Seguro dental (sujeto a la verificacion de elegibilidad anual
descrita en la seccion de Verificacion anual de elegibilidad
para beneficios médicos y dentales que aparece
anteriormente en este capitulo)

+ Seguro por muerte accidental y desmembramiento
(AD&D)

+ Incapacidad a largo plazo (LTD) (consulta la excepcion

importante respecto a “inscripcion tardia” descrita abajo)

Puedes afiadir o darte de baja del seguro de vida

opcional para asociados y el seguro de vida opcional para
dependientes (o afiadir cubierta) en cualquier momento.
Consulta la informacién importante respecto a “inscripcion
tardia” a continuacion.

Inscripcién tardia Si no te inscribes en el plan de
incapacidad a largo plazo, el seguro de vida opcional para
asociados o el seguro de vida opcional para dependientes
durante tu periodo de inscripcién inicial, y luego eliges
cubierta en una fecha posterior, segin lo permite el Plan,
esto se considerara una “inscripcion tardia” y estaras sujeto
a los requisitos de evidencia de buena salud antes de que
la cubierta pueda ser aprobada y vigente. Si te inscribes
en el seguro de vida opcional para asociados o el seguro
de vida opcional para dependientes durante tu periodo

de inscripcion inicial por una cantidad mayor o igual a la
cantidad garantizada, y luego aumentas la cubierta para ti
o tu conyuge/pareja, si es elegible, en una fecha posterior,
también estaras sujeto a los requisitos de evidencia de
buena salud. Para mas informacion, consulta la seccion de
Fechas de inscripcion y vigencia segn la clasificacién del
puesto de trabajo mas adelante en este capitulo y la tabla
que corresponde a la clasificacion de tu puesto de trabajo.

COMO ESCOGER UN NIVEL DE CUBIERTA

Siinscribes a tus dependientes elegibles en el Plan, tendran
la misma cubierta que escoges para ti mismo. Puedes
cambiar la cubierta durante el periodo de inscripcion anual
o cuando experimentes un evento de cambio de estatus.
Consulta la seccién de Eventos de cambio de estatus méas
adelante en este capitulo.

Conforme a los planes médicos y dentales, los asociados
exentos y no exentos a tiempo completo pueden elegir uno
de los siguientes niveles de cubierta:

« Asociado solo

+ Asociado + conyuge/pareja
- Asociado + hijo(s) o

» Asociado + familia.

+ Los asociados no exentos a tiempo parcial y asociados
temporeros pueden elegir cubierta como asociado solo,
pero no para sus dependientes.

CONFIRMACION DE TU INSCRIPCION

Una vez te hayas inscrito en la cubierta, puedes ver tu
confirmacion de beneficios en One.Walmart.com/Enroll.
Sives un error respecto a los beneficios para los cuales
te inscribiste, debes comunicarte de inmediato con tu
representante de RH o con la Division de Beneficios de la
Oficina Central de PR al 787-653-1065.

TARJETA DE IDENTIFICACION DEL PLAN

Cuando te inscribas en el plan médico, recibiras una tarjeta
de identificacion (ID) del Plan Médico de Asociados (Plan
Médico para Asociados) en tu direccidn postal. Tu tarjeta del
plan médico también servira como la tarjeta de farmacia.

Si te inscribes en el Plan Dental para Asociados (el “plan
dental”) recibiras una tarjeta de identificacion (ID) del plan
dental por separado en tu direccién postal.

Puedes actualizar tu direccién o la de tus dependientes
menores de 21 afios contactando a tu representante de
RH. Si tu dependiente tiene 21 afios de edad o mas, el
dependiente tiene que llamar a tu representante de RH o
a la Division de Beneficios de la Oficina Central de PR al
787-653-1065 para actualizar su informacion.

Cuando entra en vigor la cubierta

Consulta la seccion de Fechas de inscripcién y vigencia
segln la clasificacion del puesto de trabajo en este
capitulo para ver los detalles sobre las fechas de vigencia.

Sino estas trabajando el dia (incluido si estas de licencia)
en que entra en vigor tu cubierta de seguro médico,
dental, por muerte accidental y desmembramiento
(AD&D), Resources for Living (Recursos de Vida), seguro
por accidentes en viajes de negocios o seguro de vida
patronal, tu cubierta entrara en vigor en el primer dia que
estés en “trabajo activo” segiin se define a continuacion,
siempre y cuando estés inscrito para el beneficio y hayas
pagado las primas correspondientes. No se requiere
inscripcion ni primas para Resources for Living, seguro por
accidentes en viajes de negocios, incapacidad a corto plazo
o seguro de vida patronal.

Sino estas trabajando el dia (incluido si estas de licencia
y que no sea un dia de vacaciones) en que entra en vigor
tu cubierta de seguro de vida opcional para asociados,


http://one.walmart.com/Enroll

seguro de vida opcional para dependientes o seguro
por incapacidad a largo plazo (LTD), tu cubierta entrara
en vigor en el primer dia que estés "en trabajo activo”
segln se define a continuacion, siempre y cuando estés
inscrito para el beneficio y hayas pagado las primas
correspondientes.

“TRABAJO ACTIVO" O "ACTIVO EN EL
TRABAJO"

Para efectos de cubierta médica, dental, AD&D y
Resources for Living, en "trabajo activo” (o "activo en el
trabajo") significa que tu estatus es de asociado activo
y que te has reportado a tu primer dia de trabajo en

la compafiia, aun cuando no estés en el trabajo el dia
que comienza la cubierta (por ejemplo, debido a una
enfermedad).

En el caso de seguro de vida patronal, seguro de vida
opcional para asociado, seguro de vida opcional para
dependientes y seguro por accidentes en viajes de
negocio, estar activo en el trabajo significa que estas en
estatus activo y no de licencia.

Para todo tipo de cubierta por incapacidad, estar activo
en el trabajo significa que has trabajado horas durante
el periodo de némina que precede si eres un asociado
no exento o has ganado un sueldo durante el periodo de
némina que precede si eres un asociado exento.

REINSCRIPCION AUTOMATICA

Siactualmente tienes cubierta y eres elegible para
beneficios durante el préximo afio natural, pero no te
inscribes activamente para esos beneficios durante
lainscripcion anual, td y cualquier dependiente seran
automaticamente reinscritos en las opciones de cubierta
mas similares a las que tienes en la actualidad. Para mas
informacién, consulta los materiales de inscripcién anual
provistos y publicados en linea en One.Walmart.com.
Llama a tu representante de Recursos Humanos o a la
Division de Beneficios de la Oficina Central de PR al
787-653-1065 para mas detalles.

Sino te inscribes de forma activa durante el periodo

de inscripcion anual y te reinscriben automéaticamente
como se menciona anteriormente, no podras cambiar
esta cubierta excepto durante una inscripcion anual
subsiguiente, a menos que ocurra un evento de cambio de
estatus.

Sino te reinscribes durante la inscripcion anual, se
considerara que has aceptado la reinscripcion automatica
y se haran los ajustes correspondientes a las deducciones
de némina.

Si dejas la compaiiia y te recontratan

ASOCIADOS EXENTOS Y NO EXENTOS A
TIEMPO COMPLETO

Si estas inscrito en los beneficios médicos y dentales

antes de dar por terminado tu empleo, y regresas a la
compafiia en el término de 13 semanas, se te reinscribira
automaticamente en tu cubierta anterior (o la cubierta mas
similar ofrecida por el Plan).

Tendras 60 dias después de regresar al empleo para darte
de baja o cambiar la cubierta en la cual te reinscribieron
automéaticamente.

Siregresas después de 13 semanas, seras considerado como
asociado nuevo.

ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL
Y ASOCIADOS TEMPOREROS

Para informacion sobre los beneficios si dejas la compafiia
y te recontratan consulta la seccion Asociados no exentos
a tiempo parcial y asociados temporeros: verificaciones de
elegibilidad para beneficios médicos y dentales incluida
anteriormente en este capitulo.

Fechas de vigencia de los beneficios
del Plan

Las siguientes tablas de Fechas de inscripcion y vigencia
segin la clasificacion del puesto de trabajo indican las
fechas en que entran en vigor las cubiertas cuando te
inscribes durante tu periodo inicial de inscripcion y estas
activo en el trabajo, tal como se define anteriormente. Si
das por terminado tu empleo antes de inscribirte en los
beneficios durante el periodo de inscripcion inicial, no
serés elegible para inscripcion. Cada beneficio esta sujeto
a términos y condiciones especificas. Consulta el capitulo
correspondiente del Manual de Beneficios del Asociado
para ver los detalles.

®
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NOTA: No confundas el periodo de inscripcion inicial con la fecha de vigencia. Para la mayoria de los beneficios deberas inscribirte

en la cubierta antes de la fecha de vigencia.

Plan

Periodos de inscripcion y fechas de vigencia

« Seguro médico
« Seguro dental
- AD&D

« Seguro de vida patronal

+ Resources for Living (Recursos
de Vida)

« Seguro por accidentes en viajes
de negocios

 Incapacidad a corto plazo

« Seguro de vida opcional para
asociados

« Seguro de vida opcional para
dependientes

Periodo de inscripcion inicial:

Debes inscribirte en la cubierta entre la fecha
del primer cheque de némina y el dia antes de
la fecha en que entra en vigor la cubierta

Si eliges cubierta, tu eleccion debera
permanecer en efecto hasta el final del afio
natural, que incluye la fecha de vigencia

de la cubierta y no puede ser cambiada
hasta la inscripcion anual del proximo

ano calendario o hasta que experimentes
un evento de cambio de estatus, segin

se describe en la seccion de Eventos de
cambio de estatus de este capitulo.

Cuando entra en vigor la cubierta:

La cubierta entrara en vigor el primer dia del
mes natural en el que cae tu dia nimero 89 de
empleo continuo a tiempo completo.

Te inscriben automaticamente el primer dia del mes natural en el que caiga tu dia nimero
89 de empleo continuo a tiempo completo.

Te inscriben automaticamente en la fecha de contratacion.

Periodo de inscripcién inicial:

Deberas inscribirte en la cubierta entre la fecha de tu primer cheque de némina y el dia
antes del primer dia del mes natural en el que caiga tu dia nimero 89 de empleo continuo a
tiempo completo.

Cuando entra en vigor la cubierta:
Si te inscribes durante el periodo de inscripcion inicial:

+ Siteinscribes en la cantidad de emision garantizada, la cubierta entra en vigor en lo que
ocurra Gltimo entre: 1) la fecha en que te inscribes o 2) el primer dia del mes natural en
el que caiga tu dia nimero 89 de empleo continuo a tiempo completo.

«+ Siteinscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta para tiy tu
conyuge/pareja estara sujeta a la aprobacion de Prudential. Te requeriran evidencia
de buena salud para ti y tu conyuge/pareja y, posiblemente, tendréan que someterse a
un examen médico por cuenta propia. Si se aprueba, tu cubierta entrara en vigor en lo
que ocurra Gltimo entre: 1) la fecha en que Prudential aprueba la cubierta o 2) el primer
dia del mes natural en el que caiga tu dia nimero 89 de empleo continuo a tiempo
completo.

Si te inscribes después del periodo de inscripcién inicial: Puedes inscribirte, aumentar

o darte de baja de la cubierta después del periodo de inscripcion inicial y en cualquier

momento durante el afio, pero la cubierta (incluido un aumento de la misma) estaria sujeta

a la aprobacion de Prudential. Te requeriran evidencia de buena salud para ti y/o para tu

conyuge/pareja y, posiblemente, tendran que someterse a un examen médico por cuenta

propia. Si se aprueba, tu cubierta entrara en vigor en la fecha en que Prudential la apruebe.




ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO COMPLETO
NOTA: No confundas el periodo de inscripcion inicial con la fecha de vigencia. Para la mayoria de los beneficios deberas inscribirte
en la cubierta antes de la fecha de vigencia.

Plan

Periodos de inscripcion y fechas de vigencia

« Plan de incapacidad a largo
plazo (LTD) (incluye beneficios
mejorados)

Periodo de inscripcién inicial:

Deberas inscribirte en la cubierta entre la fecha de tu primer cheque de némina y el dia
antes del primer dia del mes natural en el que caiga tu dia nimero 89 de empleo continuo a
tiempo completo.

Cuando entra en vigor la cubierta:

« Siteinscribes durante el periodo de inscripcién inicial: La cubierta entra en vigor en el
aniversario de 12 meses de tu fecha de contratacion.

« Siteinscribes después del periodo de inscripcién inicial: Tu cubierta estara sujeta a la
aprobacion de Lincoln. Te requeriran evidencia de buena salud y, posiblemente, tendras
que someterte a un examen médico por cuenta propia.

-Site inscribes en la cubierta después de un evento de cambio de estatus y se aprueba,
la misma entra en vigor el primer dia del periodo de némina posterior a la fecha en que
Lincoln aprueba tu cubierta.

-Site inscribes durante el periodo de inscripcion anual y se aprueba, la cubierta entrara
en vigor el 1de enero del proximo afio.

-Sino se aprueba, podrias ser elegible para inscribirte durante la proxima inscripcion
anual o después de un evento de cambio de estatus, pero sujeto a los mismos requisitos
de evidencia de buena salud.

NOTA: Algunos beneficios tienen como condicién que cumplas con la definicidn de trabajo activo. Para méas informacion, consulta
la seccion de “Trabajo activo” o “activo en el trabajo” en este capitulo.

cubierta antes de la fecha de vigencia.

ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL Y ASOCIADOS TEMPOREROS
NOTA: No confundas el periodo de inscripcién inicial con la fecha de vigencia. Para la mayoria de los beneficios deberds inscribirte en la

Plan

Periodos de inscripcion y fechas de vigencia de la cubierta

« Seguro médico
» Seguro dental

« Incapacidad a corto plazo

« Resources for Living (Recursos de
Vida)

« Seguro por accidentes en viajes de
negocios

dependientes.

Periodo de inscripcién inicial:

Debes inscribirte en la cubierta entre la fecha después de tu aniversario de 52 semanas y
el dia antes del dia 60 después de la fecha del aniversario de 52 semanas.*

Cuando entra en vigor la cubierta:

La cubierta entra en vigor el primer dia del segundo mes natural posterior a tu fecha de
aniversario de 52 semanas.”

Si eliges cubierta, tu eleccion debera permanecer en efecto hasta el final del afio natural que
incluye la fecha de vigencia de la cubierta y no se puede cambiar hasta la inscripcion anual
del préximo afio natural o hasta que experimentes un evento de cambio de estatus, segin se
describe en la seccion de Eventos de cambio de estatus de este capitulo.

*A fin de ser elegibles para la cubierta médica y dental, los asociados no exentos a tiempo parcial
y los asociados temporeros, tienen que trabajar el nimero de horas requerido y pasar las
verificaciones de elegibilidad iniciales y anuales (segin aplique) descritas bajo Elegibilidad del
asociado que aparece anteriormente en esta seccion. Los asociados no exentos a tiempo parcial
y los asociados temporeros contratados antes del 15 de enero de 2011 estan exentos de este
requisito.

Walmart te inscribe automaticamente a tu fecha de contratacion.

NOTA: Los asociados no exentos a tiempo parcial y asociados temporeros pueden elegir cubierta para el asociado, pero no para sus
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ASOCIADOS EXENTOS
Incluye los asociados exentos en adiestramiento

NOTA: No confundas el periodo de inscripcién inicial con la fecha de vigencia. Para la mayoria de los beneficios deberds inscribirte en la

cubierta antes de la fecha de vigencia.

Plan

Periodos de inscripcién y fechas de vigencia de la cubierta

Seguro médico
Seguro dental
AD&D

Resources for Living (Recursos
de Vida)

Seguro de vida patronal

Seguro por accidentes en viajes
de negocios

Incapacidad a corto plazo
Seguro de vida opcional para
asociados

Seguro de vida opcional para
dependientes

Plan de incapacidad a largo
plazo (LTD) (incluye beneficios
mejorados)

Si eliges cubierta, tu eleccion debera
permanecer en efecto hasta el final del afio
natural que incluye la fecha de vigencia de
la cubierta y no se puede cambiar hasta la
inscripcion anual del préximo afio natural

o hasta que experimentes un evento de
cambio de estatus, segln se describe en la
seccion de Eventos de cambio de estatus de
este capitulo.

Periodo de inscripcién inicial:

Debes inscribirte en la cubierta entre la fecha
del primer cheque de némina y antes del dia
60 de empleo, medido a partir de la fecha de
contratacion.

Cuéndo entra en vigor la cubierta:
Tu cubierta entra en vigor desde la fecha de
contratacion.

Walmart te inscribe automaticamente a tu fecha de contratacion.

Periodo de inscripcién inicial:
Debes inscribirte en la cubierta entre la fecha del primer cheque de némina y antes del dia
60 de empleo, medido a partir de la fecha de contratacion.

Cuando entra en vigor la cubierta:
Si te inscribes durante el periodo de inscripcion inicial:

- Siteinscribes en la cantidad de emision garantizada, la cubierta entra en vigor en la
fecha en que te inscribes.

+ Siteinscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta para tiy tu
conyuge/pareja estaréa sujeta a la aprobacion de Prudential. Te requeriran evidencia de
buena salud para tiy para tu conyuge/pareja y, posiblemente, tendran que someterse a
un examen médico por cuenta propia. Si se aprueba, tu cubierta entrara en vigor en la
fecha en que Prudential la apruebe.

Si te inscribes después del periodo de inscripcion inicial: Puedes inscribirte, aumentar

o darte de baja de la cubierta después del periodo de inscripcion inicial y en cualquier

momento durante el afio, pero la cubierta (incluido un aumento de la misma) estaria sujeta

a la aprobacion de Prudential. Te requeriran evidencia de buena salud para ti y/o para tu

coényuge/pareja y, posiblemente, tendran que someterse a un examen médico por cuenta

propia. Si se aprueba, tu cubierta entrara en vigor en la fecha en que Prudential la apruebe.

Periodo de inscripcién inicial:
Debes inscribirte en la cubierta entre la fecha del primer cheque de némina y antes del dia
60 de empleo, medido a partir de la fecha de contratacion.

Cuando entra en vigor la cubierta:

« Siteinscribes durante el periodo de inscripcién inicial: La cubierta entra en vigor en la
fecha de contratacion.

« Siteinscribes después del periodo de inscripcién inicial: Tu cubierta estara sujeta a la
aprobacion de Lincoln. Te requeriran evidencia de buena salud y, posiblemente, tendras
que someterte a un examen médico por cuenta propia.

-Siteinscribes en la cubierta después de un evento de cambio de estatus y se aprueba, tu
cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina posterior a la fecha en que
Lincoln aprueba tu cubierta

-Site inscribes durante el periodo de inscripcion anual y se aprueba, tu cubierta entrara
en vigor el 1de enero del proximo afio.

-Sino se aprueba, podrias ser elegible para inscribirte durante la proxima inscripcion
anual o después de un evento de cambio de estatus, pero sujeto a los mismos requisitos
de evidencia de buena salud.

NOTA: Algunos beneficios tienen como condicion que cumplas con la definicion de trabajo activo. Para mas informacion consulta
la seccion de “Trabajo activo” o “activo en el trabajo” en este capitulo.




El pago de tus beneficios

Cuando te inscribes en el Plan, se retienen deducciones
del cheque de némina por la cantidad de las primas a fin de
pagar la cubierta que elegiste. El primer cheque de némina
después de la fecha de vigencia de cubierta, por lo general
reflejara las deducciones por cada dia en el cual tuviste
cubierta durante ese periodo de némina. Si el periodo

de ndmina abarca dos afios naturales, tus deducciones
reflejarén la cantidad del afio previo hasta el 31 de diciembre
y la nueva cantidad para el nuevo afo, prorrateada por el
nmero de dias cubiertos desde el 1 de enero hasta el final
del periodo de némina.

Las deducciones de némina por beneficios en cualquier
periodo de ndmina son para cubrir el costo de la cubierta
provista durante dicho periodo. Por lo tanto, si te pagan
bisemanalmente, tus deducciones pagan la cubierta del
periodo de dos semanas que es el periodo de némina. Por
ejemplo, si el periodo de némina es del 1al 14 de abril, las
deducciones de némina por beneficios hechas para ese
periodo de ndmina son las deducciones por la cubierta
durante ese periodo de némina, suponiendo que todas las
primas estén al dia hasta el final de ese periodo. Si tienes un
atraso en el pago de las primas por cualquier razon, tendréas
la cubierta de beneficios solo hasta la fecha en que estén
al dia las primas. Las deducciones se basan en periodos de
némina bisemanales.

Si tus deducciones de némina no son suficientes para

pagar alguna parte de la prima, seras responsable de

pagar cualquier prima vencida en la medida de que la

prima se hubiese pagado con una deduccién de némina.
Sidebes primas de beneficios, se deduciran dichas primas
de cualquier cheque emitido por la compaiiia (por ej.,
tiempo libre con paga, incentivos, etc.), incluido durante o
después de una licencia; la deduccion se hara después de los
impuestos segln permitido por ley.

Verifica siempre tu estado de ingresos y deducciones

en el talonario de pago para ver si se estan haciendo las
deducciones correctas. Puedes ver el talonario de tu

pago de némina el lunes antes del dia de paga accediendo

a Online Paystub en One.Walmart.com. Si piensas que

el talonario no refleja correctamente la cubierta y las
deducciones, llama a tu representante de RH o a la Divisién
de Beneficios de la Oficina Central de PR al 787-653-1065.
Se tomaran en consideracion las solicitudes de revision de
las primas pagadas si se presentan no mas de un afio después
de la fecha de un posible sobrepago. Se realizara una
conciliacion de las primas de hasta un maximo de tres afos.

CUANDO ES NECESARIO HACER ARREGLOS
ESPECIALES PARA MANTENER LA CUBIERTA

Si tus deducciones de némina no son suficientes para
pagar alguna parte de la prima vencida, seras responsable,
independientemente de tu estatus laboral, de hacer

los arreglos para pagar cualquier prima vencida de la

misma manera en que la prima se hubiese pagado con
una deduccién de némina. Estos términos aplican a los
siguientes beneficios:

» Seguro médico

» Seguro dental

« Seguro de vida opcional para asociados

« Seguro de vida opcional para dependientes

+ Seguro por muerte accidental y desmembramiento
(AD&D)

Los pagos de las primas para cubierta durante un periodo
de némina vencen al cierre de dicho periodo. No efectuar
los pagos de las primas a la fecha de vencimiento podria
dar por resultado la cancelacion de la cubierta por
incumplimiento en el pago de las primas.

A fin de evitar la interrupcion o cancelacion de la cubierta,
se puedes efectuar los pagos de las primas con una tarjeta
de débito o crédito de Visa, MasterCard o Discover,
llamando a People Services al 800-421-1362 y solicitando
hablar con un representante que hable espafol. Para
confirmar la cantidad de la prima vencida, llama a People
Services.

También puedes efectuar los pagos de las primas con
cheque o giro postal pagadero a "Associates’ Health and
Welfare Trust" y enviarlos a:

Walmart People Services
P.O. Box 1039
Department 3001
Lowell, AR 72745

Para asegurarte de que te acrediten debidamente el pago
enviado, incluye tu nombre y nimero de WIN con el pago.
Ten presente que el procesamiento de los pagos toma de 10
a 14 dias.

Si se cancela tu cubierta debido al incumplimiento en el
pago de las primas y:

« Eresun asociado activo, no podras inscribirte de nuevo
hasta la proxima inscripcion anual o hasta que ocurra un
evento de cambio de estatus valido. Sin embargo, puedes
inscribirte en el seguro de vida opcional en cualquier
momento siempre y cuando sigas siendo elegible.

+ Estés enlicencia y regresas a trabajo activo en el término
de un afio a partir del primer dia de licencia, te reinscribiran
automaticamente en la misma cubierta (o la cubierta mas
similar ofrecida por el Plan). La cubierta entrara en vigor
el primer dia del periodo de némina en el cual regresas a
trabajo activo.

+ Siestas en licenciay regresas a trabajo activo después de
un afo a partir del primer dia de licencia, te consideraran
asociado recién elegible y tendras que cumplir con
cualquier requisito de elegibilidad aplicable para poder
inscribirte en la cubierta.
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CONSECUENCIAS CONTRIBUTIVAS DE LOS
BENEFICIOS PARA PAREJAS

Las parejas de hecho, por lo general, no cualifican como
conyuges o dependientes para efectos de contribuciones
sobre ingresos. Por lo tanto, el valor de la cubierta médica
y dental provista por la compafiia para tu pareja o los hijos
de tu pareja por lo general se considerara como ingreso
imputado y estara sujeto a contribuciones. Este valor

estd sujeto a cambios de un afio a otro en la medida que
cambien los valores subyacentes de los beneficios. Se
retendran contribuciones y otras deducciones de tu cheque
de néminay el valor de dichos beneficios se incluira en el
Formulario W-2. Durante un periodo en el cual mantienes
beneficios con ingreso imputado para tu pareja, pero en

el cual no recibes un cheque de némina de la compafiia, la
companfia se reserva el derecho de cobrarte directamente
tu parte de la obligacion del impuesto FICA.

Por lo general, los residentes de Puerto Rico no estan
sujetos a impuestos federales sobre ingresos. No obstante,
podria haber consecuencias conforme a las leyes tributarias
de Puerto Rico si optas por cubrir a una pareja de hecho.

Si eres un empleado de Puerto Rico, debes consultar

con un asesor profesional de impuestos acerca de las
consecuencias tributarias de incluir a una pareja de hecho
como dependiente para fines de cubierta del Plan.

Tarifas relacionadas con el uso del
tabaco

Puedes recibir tarifas mas bajas por no fumar en las cubiertas
médicas y de medicamentos recetados, seguro de vida
opcional para asociados y seguro de vida opcional para
dependientes para un coényuge si:

+ Tay tu conyuge/pareja asegurada no usan tabaco y se
consideran "libres de tabaco", o

+ Tay tu conyuge/pareja asegurada usan tabaco y completan
la participacion en un programa de tu eleccion para
dejar de fumar entre la fecha de inscripcidn anual y el
31 de diciembre de 2022. Como alternativa, si llamas al
programa de Cesacion de fumar disponible por medio de
MCS Solutions al 855-830-9887, opcion 3, las primeras
ocho visitas a un psicélogo estaran cubiertas sin copago. El
programa colaborara contigo (y si deseas, tu médico) para
encontrar un programa adecuado para ti.

“Libre de tabaco" significa que td (o tu conyuge/pareja
asegurada) no usan tabaco de ningln tipo: cigarrillos,
puros, tabaco de pipa o rapé (de aspirar) o de mascar. Para
fines de establecer tarifas por no fumar, "libre de tabaco”
también significa que no usas cigarrillos electronicos ni
dispositivos similares que dispensan nicotina.

Te pediran que certifiques tu uso del tabaco en la
inscripcion inicial para determinar si eres elegible para

tarifas “libre de tabaco” en el periodo de elegibilidad
inicial, y cada afo en la inscripcion anual para determinar si
eres elegible para dichas tarifas en el proximo afio natural.

La declaracién que sigue aparece en la pantalla cuando
te inscribes para los beneficios y respondas las preguntas
acerca del uso de tabaco:

"Nuestra expectativa es que solicites o te inscribas en los
beneficios con la informacién correcta y precisa. De no
ser asi, podrias estar sujeto a perder los beneficios y el
empleo”.

Para revisar la politica de Walmart sobre la deshonestidad
intencional, consulta la Declaracién de Etica en
One.Walmart.com. Si recibimos un informe de abuso,
realizaremos una investigacion de ética.

Ten presente que tu elegibilidad para tarifas libre de
tabaco puede establecerse solo durante la inscripcion
inicial y en la inscripcion anual. Si dejas de fumar durante
el afio, no seras elegible para dichas taifas hasta el proximo
afio natural.

4 N

' IMPORTANTE
L

Si te inscribes por primera vez, deberas
completar de forma activa la sesion de
inscripcion en linea en One.Walmart.com/
Enroll a fin de recibir las tarifas para asociados
"libres de tabaco".

NG J

Continuacion de beneficios si te vas
de licencia

Mientras estés en una licencia de la Ley de Licencia Médico
Familiar de 1993 [FMLA], una licencia militar u otra licencia
aprobada bajo la ley federal o local, retendras cualquier
cubierta médica, dental, sequro de vida opcional para
asociados o dependientes, AD&D y Resources for Living
que tenias el dia inmediatamente anterior al primer dia de
la licencia. Se mantendra la cubierta, por lo general, bajo
los mismos términos y condiciones que hubieran existido si
hubieses continuado trabajando durante la licencia.

Durante la licencia seras responsable de pagar cualquier
prima vencida en la medida de que la prima se hubiese
pagado con una deduccién de némina. Consulta la seccién
de Cuando es necesario hacer arreglos para mantener la
cubierta que aparece anteriormente en este capitulo.

Si cancelas la cubierta durante una licencia FMLA, personal
o militar y regresas al trabajo, puedes comunicarte con tu
representante de RH o con la Divisién de Beneficios de

la Oficina Central de PR al 787-653-1065 no mas de 60
dias después de regresar al trabajo a fin de restablecer
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la cubierta. Para obtener informacién adicional consulta
la seccion de Si te vas de licencia en los capitulos
correspondientes a los beneficios antes mencionados.

Las decisiones sobre licencias son tomadas por la compaiiia,
no por el Plan.

Contacta a tu representante de RH si tienes dudas sobre la
aplicacion de la politica sobre las licencias FMLA, personal
o militar.

EL PAGO DE LOS BENEFICIOS MIENTRAS ESTAS
DE LICENCIA

Para continuar la cubierta de beneficios mientras estas de
licencia, es necesario que pagues las primas después de
impuestos. Para obtener informacion sobre como efectuar
los pagos mientras estas de licencia, consulta Cuando es
necesario mantener arreglos especiales para mantener la
cubierta que aparece anteriormente en este capitulo.

Si estas de licencia y debes primas de beneficios, se
deduciran dichas primas de cualquier cheque emitido por la
compafiia (por ej., tiempo libre con paga, incentivos, etc.) y
la deduccion sera después de los impuestos segin permitido
por ley.

Continuacion de la cubierta mientras
te encuentras incapacitado

Si estas recibiendo beneficios por incapacidad y deseas
continuar la cubierta de otros beneficios ofrecidos por el
Plan, esta tabla describe cémo se manejan los costos de
cubierta:

PARA MANTENER LA CUBIERTA DE ESTOS BENEFICIOS

« Seguro médico + Seguro de vida opcional para

. Seguro dental asociados

« Seguro de vida opcional para
dependientes

- AD&D

MIENTRAS ESTAS RECIBIENDO...

« Beneficios por
incapacidad a
corto plazo

Las primas de la cubierta anterior

no se deducirdan de tus cheques de
beneficios porincapacidad a corto o
a largo plazo porque no se emiten por
medio del sistema de némina de la
compafiia.

« Beneficios por
incapacidad a
largo plazo

NOTA: No tendras que pagar las

primas del plan por incapacidad

de largo plazo de ningln pago de

beneficios que recibas de este seguro.*

*Sirecibes otros ingresos, incluidos los bonos, a través de los
sistemas de nomina de la compafiia mientras estés recibiendo
beneficios por incapacidad, te retendran las primas de LTD de
dichos ingresos.

Eventos de cambio de estatus

Se pueden cambiar ciertos beneficios durante cualquier
momento del afio, pero hay otros que solo se pueden
cambiar durante el periodo de inscripcion anual o si ocurre
un evento de cambio de estatus, como sigue:

+ Los beneficios de seguro de vida opcional para asociados
y el seguro de vida opcional para dependientes pueden
afnadirse o cancelarse en cualquier momento.

- Las cubiertas de seguro médico (Plan Médico para
Asociados), dental y AD&D pueden cambiarse solo durante
lainscripcion anual, salvo que ocurra un evento de cambio
de estatus.

» Elseguro de incapacidad a largo plazo puede anadirse o
cancelarse solo durante la inscripcion anual, salvo que
ocurra un evento de cambio de estatus. Si te das de baja de
la cubierta después de un evento de cambio de estatus, el
cambio entrara en vigor el dia después de darte de baja.

Puedes hacer ciertos cambios a la cubierta si experimentas
un evento de cambio de estatus. Un evento de cambio

de estatus para fines de esta Descripcion Resumida del
Plan (SPD, por sus siglas en inglés) es un evento de vida

u otro evento aprobado por las regulaciones federales

que te permite hacer cambios a tu cubierta fuera del
periodo de inscripcion anual o inicial. Cualquier cambio
que hagas como respuesta a un evento de vida, debera
estar directamente relacionado con el impacto de dicho
evento en tus beneficios y elegibilidad. En otras palaras,
tiene que haber una relaciéon l6gica entre el evento que
ocurre y el cambio que solicitas, y el evento de vida que
ocurre también tiene que hacer a una persona elegible o
inelegible para cubierta. En las regulaciones federales esto
se llama la “regla de coherencia” (“the consistency rule”).

Por ejemplo, si te divorcias de tu cdnyuge, esa persona
pierde elegibilidad para los beneficios del Plan en la fecha
del divorcio, pero tus otros dependientes permanecen
elegibles para los beneficios del Plan. Por lo tanto, solo
puedes cancelar los beneficios de tu conyuge. No se
permitiria cambiar la cubierta de otro dependiente debido
a este evento.

Cuando tienes un evento de cambio de estatus (incluido
un evento de vida o la pérdida o afiadidura de otra cubierta
segin se describe a continuacion), cualquier cambio en

la cubierta deberé hacerse en el término de 60 dias del
evento.

Los eventos de cambio de estatus incluyen:

« Eventos que cambian el estado civil:
- Matrimonio
- Muerte de conyuge

- Divorcio (que incluye la finalizacién de un matrimonio
de hecho en los estados que requieren una sentencia
de divorcio para finalizar un matrimonio de hecho
reconocido) o
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o - Anulacion del matrimonio o elegibilidad para beneficios médicos) y piensas inscribirte
< - Separacién legal en otro plan que ofrece una cubierta minima esencial que
= . . - t i as tarde del pri dia del d
58 » Eventos que cambian tu estado civil de unién de hecho: entra e.n vigorno mas tarde .e p’rlmer Ié N Se?”.” o mes
a ] B posterior al mes en que terminaria tu cubierta médica del
g- - Comienzo de una union de hecho Plan, puedes darte de baja de la cubierta del Plan Médico
5 - Finalizacién de una union de hecho o para Asociados.
g. - Muerte de tu pareja de hecho. + Adiciones/mejoras a una opcion de beneficios de este Plan.
> + Eventos que cambian el estado de una relacion legal con - Elegibilidad bajo un plan gubernamental: Si td, tu
una persona que no sea un conyuge o pareja de hecho, cényuge/pareja o tus dependientes elegibles comienzan
segln se especifica en la definicion de pareja: a cualificar para un plan gubernamental (que no sea
- Comienzo de la relacién legal Medicare, Medicaid, TRICARE o un plan estatal de salud

para menores), solo podras cancelar el Plan Médico para

- Finalizacion de la relacion legal o
Asociados durante la inscripcién anual.

- Muerte de la persona con la cual tienes una relacion legal.
« Sieres elegible para un Periodo de inscripcion especial

+ Eventos que cambian el nimero de dependientes: . . -
en un plan de salud cualificado a través de un servicio de

- Nacimiento Health Insurance Marketplace, o si buscas inscribirte en
- Adopcién un plan de salud cualificado a través de un servicio de
- Colocacién en tu hogar para adopcion Marketplace durante el periodo de inscripcion anual de

Marketplace segln se describe en la proxima pagina en
Cambios en la cubierta después de un evento de cambio
de estatus, puedes darte de baja del Plan Médico para

- Muerte de un dependiente

- Obtencién de la custodia de un dependiente

- Pérdida de la custodia de un dependiente para el cual Asociados conforme a las reglas establecidas por el
un juez te habia otorgado custodia o tutoria legal Departamento de Salud y Servicios Humanos federal. Ta
previamente y cualquier dependiente que se dé de baja de la cubierta
- Elresultado de una prueba de paternidad o del plan deberé presentar evidencia de sus derechos de

inscripcion y declarar que tiene la intencion de inscribirse
en un plan de salud cualificado a través de un servicio de
Marketplace que entraré en vigor no més tarde del dia
inmediatamente posterior al Gltimo dia de cubierta con el
Plan Médico para Asociados.

- Cuando una persona dependiente pierde elegibilidad,
como por ejemplo al final del mes en que cumple 26
aflos o

- Sirecibes documentacion valida que establece la
elegibilidad de un dependiente que antes se consideraba

inelegible PERDIDA DE LA CUBIERTA

« Cambios de empleo que experimentas o experimenta tu

p . . + Pérdida de la cubierta bajo cualquier otro plan patronal.
conyuge/pareja o dependiente:

. . + Reduccién de la cubierta bajo este Plan.
- Irte o regresar de una licencia aprobada

- Pérdida significativa de cubierta. El Plan determinara

- Obtencion o pérdida de cubierta debido a que comienza cuéndo ha ocurrido una pérdida significativa de cubierta.

o termina el empleo
+ Sitd o tus dependientes elegibles pierden la cubierta

- Un cambio de lugar de trabajo que afecta tu cubierta . . -
g 1°9 de un plan gubernamental, incluido Medicaid o un plan

médica. Si el cambio afecta tus opciones de cubierta
médica, tendras 60 dias naturales a partir del traslado
para presentar una solicitud de cambio de cubierta.
Si te trasladas a un lugar de trabajo en el cual se ven
afectados tus beneficios médicos y no presentas una
solicitud, se te inscribird automéaticamente en un plan
predeterminado.

estatal de salud para menores, un plan de una institucion
educativa o un plan de un gobierno tribal, puedes afiadir la
cubierta del Plan Médico para Asociados en el término de
60 dias después de perder dicha cubierta. (Esto no aplica
a la pérdida de cubierta de un plan del Health Insurance
Marketplace.)

+ Puedes afiadir cubierta médica o dental para ti y/o tus

Los eventos de cambio de estatus también incluyen cambios . . .
dependientes elegibles si:

en el costo o la cubierta y otros eventos, segln se detallaen la
- Originalmente rechazaste la cubierta porque tay

tus dependientes tenian cubierta de COBRA y dicha
cubierta ha terminado (la falta de pago de las primas no
es suficiente para estos fines)

siguiente seccion.

OBTENCION DE OTRA CUBIERTA

+ Obtencion de la cubierta bajo cualquier otro plan patronal. - Tay tus dependientes tenian cubierta médica que no era

+ Sieres un asociado no exento a tiempo parcial o un de COBRAYy la otra cubierta ha terminado debido a la
asociado temporero y te reducen las horas, de manera que pérdida de elegibilidad para la misma o
trabajas un promedio de menos de 30 horas a la semana

i . ) z - Se han cancelado las aportaciones del patrono a la otra
(independientemente de si la reduccion de horas afecta tu

cubierta



CAMBIO DE COSTO

Es posible que puedas cambiar tu eleccion si cambia el costo
de la cubierta de este u otro plan. El Plan determina cuando ha
ocurrido un cambio significativo en el costo y cuéles cambios
de eleccién puedes hacer en respuesta al cambio de costo.

ORDEN JUDICIAL

Siuna orden judicial producto de un divorcio, separacion
legal o anulacion de matrimonio, o un cambio en la custodia
legal (incluidas las Ordenes Calificadas de Cubierta Médica
de Menores: consulta la seccién sobre las Ordenes de
Manutencién Médica Calificada de Menores (QMCSO)
mas adelante en este capitulo) te obliga a proveer cubierta
médica y dental a un hijo dependiente elegible, puedes
afiadir cubierta para el hijo (y para ti, si no tienes cubierta).
Si la orden requiere que tu cényuge, ex-conyuge u otra
persona provea cubierta médica y dental para tu hijo
dependiente y esa otra cubierta en efecto se provee,
puedes cancelar la cubierta para el hijo dependiente.

DERECHO A MEDICARE O MEDICAID

Si td o tus dependientes elegibles estan inscritos en el Plan
Médico para Asociados, pueden darse de baja de esa cubierta
si adquieren derecho a los beneficios de Medicare o Medicaid
o a la cubierta de un plan estatal de salud para menores. Si td,
tu cényuge/pareja o tus dependientes elegibles comienzan a
cualificar para asistencia de Medicaid o de un plan estatal de
salud para menores, deberas solicitar la cubierta del Plan en
el término de no mas de 60 dias después de cualificar para la
asistencia.

Para informacion sobre las circunstancias que te permiten
cambiar los beneficios, llama a la Divisidn de Beneficios de la
Oficina Central de PR al 787-653-1065.

CAMBIOS EN LA CUBIERTA DESPUES DE UN
EVENTO DE CAMBIO DE ESTATUS

Cuando ocurra un evento de cambio de estatus, deberas
solicitar el cambio no mas de 60 dias a partir de la fecha
del evento.

Salvo que de otra forma lo disponga el Plan, si afiades un
coényuge/pareja u otro dependiente elegible a raiz a un
evento de vida, cada persona estara sujeta a los términos y
limitaciones aplicables del Plan.

El Plan se reserva el derecho de solicitar la documentacion
adicional necesaria para evidenciar el evento de cambio
de estatus.

IN§CRIPCION ESPECIAL EN LA CUBIERTA
MEDICA SEGUN LA LEY HIPAA
Segln la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguro

Médico de 1996 (Ley HIPAA, por sus siglas en inglés),
también podrias tener el derecho a una inscripcion especial

en la cubierta médica del Plan si pierdes otra cubierta o si
adquieres un dependiente. Estos eventos se describen en la
lista de eventos de cambio de estatus e incluyen:

« Enel caso que rechaces tuinscripcion o la de tus
dependientes debido a que tienes otro seguro médico o
cubierta médica grupal, es posible que puedas inscribirte e
inscribir, si asi lo deseas, a tus dependientes en este Plan si
td o tus dependientes dejan de ser elegibles para esa otra
cubierta (o si el patrono cancela sus aportaciones a tu otra
cubierta o la de tus dependientes). Tendras que solicitar la
inscripcion no mas de 60 dias después de que termine tu
otra cubierta o la de tus dependientes (o después de que el
patrono cancele las aportaciones a la otra cubierta).

+ En el caso de que tengas un nuevo dependiente como
resultado de un matrimonio, nacimiento, adopcién o
colocacion en tu hogar para adopcion, es posible que
puedas inscribirte e inscribir a tus dependientes elegibles.
Es necesario que solicites la inscripcion en el término de
60 dias.

+ En el caso de que td o uno de tus dependientes deje de ser
elegible para cubierta de Medicaid o de un plan estatal de
salud para menores, o que td o uno de tus dependientes
comience a cualificar para asistencia de Medicaid o de
un plan estatal de salud para menores, deberas solicitar
la inscripcidon no més de 60 dias después de terminarse
la cubierta o de que comience la elegibilidad para la
asistencia. Dicha cubierta entrara en vigor en la fecha en
que te inscribes en el Plan.

- Para solicitar una inscripcion especial y obtener mas
informacion, consulta la informacién sobre eventos de
cambio de estatus en este capitulo o contacta a la Division
de Beneficios de la Oficina Central de PR al 787-653-1065.

COMO CAMBIAR TUS ELECCIONES DEBIDO A
UN EVENTO DE CAMBIO DE ESTATUS

Puedes hacer los cambios en linea en el término de 60 dias en
One.Walmart.com/Enroll para los cambios de estatus que se
deben a estos eventos:

« Nacimiento
. Comienzo de una unioén de hecho

« Comienzo de una relacion legal con una persona que no sea
tu conyuge o pareja de hecho

+ Divorcio o separacion legal

+ Obtencion o pérdida de tu cubierta, la de tus dependientes
o la de tu conyuge/pareja elegible

« Matrimonio
« Finalizacion de una unioén de hecho o

- Finalizacion de una relacion legal con una persona que no
sea tu conyuge o pareja de hecho.
Para informacion sobre otros tipos de cambio de estatus,

llama a tu representante de RH o a la Division de Beneficios
de la Oficina Central de PR al 787-653-1065.
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Situ evento de cambio de estatus es el nacimiento

de un hijo, el Plan aceptaré los cargos de facturacion

del proveedor relacionados con el nacimiento como
notificacion de que se debe afiadir al recién nacido como
dependiente en tu cubierta, siempre que dichos cargos se
presenten en el término de 60 dias a partir del nacimiento.

Si deseas afiadir un dependiente como resultado de un
matrimonio, el comienzo de una unién de hecho o el
comienzo de una relacién legal con una persona que no sea
tu conyuge o pareja de hecho, pero la persona que se desea
afiadir como dependiente fallece antes de que notifiques el
evento de cambio de estatus, no se afiadira a la personaatu
cubierta como dependiente.

Los cambios a tu cubierta entraran en vigor en la fecha del
evento o el dia después de la fecha del evento de cambio

de estatus. Si el cambio es debido a una licencia sin paga,
entrara en vigor a partir de la fecha en que comienza la
licencia. Esto no aplica al seguro de vida opcional para
asociados, el seguro de vida opcional para dependientes o el
seguro por incapacidad a largo plazo; consulta las tablas de
Fechas de inscripcién y vigencia segin la clasificacion del
puesto de trabajo en este capitulo para obtener informacién
sobre las fechas de vigencia.

Si no notificas a la Division de Beneficios de la Oficina
Central de PR para realizar el cambio en el término de 60
dias a partir del evento de cambio de estatus, no podras
afiadir ni darte de baja de la cubierta hasta la proxima
inscripcion anual o hasta que ocurra otro evento de cambio
de estatus.

Ademas, si el evento de cambio de estatus se debe a que tu
dependiente dejo de ser elegible, el dependiente perdera el
derecho a elegir cubierta de beneficios médicos y dentales
conforme a la Ley COBRA si no notificas a la Division de
Beneficios de la Oficina Central de PR en el término de 60
dias. De igual manera, si el evento de cambio de estatus se
debe a un divorcio, la finalizacion de una unidn de hecho

o la finalizacion de una relacién legal con una persona que
no sea tu conyuge o pareja de hecho, tu ex-conyuge/ex-
pareja perdera el derecho de elegir cubierta de beneficios
médicos y dentales de COBRA si no se notifica a la Division
de Beneficios de la Oficina Central de PR en el término de
60 dias. Para mas informacion consulta el capitulo sobre
COBRA.

Si cambia la clasificacion de tu
puesto de trabajo

La transicion de una clasificacion de puesto de trabajo a otra
podria afectar tu elegibilidad para para ciertos beneficios.

Si tu clasificacion es de asociado no exento a tiempo parcial
o asociado temporero y cambia a tiempo completo, seras
elegible para beneficios de tiempo completo segin se
describe en la tabla més adelante.

Sila clasificaciéon de tu puesto cambia de asociado a tiempo
completo a la de asociado a tiempo parcial o temporero,

tu conyuge/pareja ya no sera elegible para la cubierta
médica y dental, el seguro opcional para dependientes o

el seguro AD&D. Ya no seras elegible para seguro de vida
patronal u opcional para asociados. Si este cambio da como
resultado que tu conyuge/pareja u otro dependiente pierda
su cubierta, consulta el capitulo de COBRA para ver como
td y tus dependientes elegibles pueden continuar la cubierta
médica y dental.

NOTA: Si tu clasificacién cambia a la de asociado no exento
a tiempo parcial o asociado temporero, consulta la seccion
anterior de este capitulo titulada Asociados no exentos a
tiempo parcial y asociados temporeros: verificaciones de
elegibilidad para beneficios médicos y dentales.



Traslado de una clasificacion del puesto de trabajo a otra

ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL O ASOCIADOS TEMPOREROS QUE SE TRASLADAN A UN PUESTO NO
EXENTO A TIEMPO COMPLETO

Transicion de estatus

Detalles de la inscripcién y fechas de vigencia de la cubierta

Has estado empleado
continuamente por mas
de 52 semanas, y eras
elegible para la cubierta
médica y dental de

Plan como asociado no
exento a tiempo parcial

o asociado temporero
inmediatamente antes de
tu transicion

Tendrés 60 dias para inscribirte a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurra la transicion.

- Siestas inscrito actualmente en la cubierta médica y dental (Premium), puedes aumentar el tipo de cubierta a la
de asociado + conyuge/pareja, asociado + hijo(s) o asociado + familia como resultado del cambio de clasificacion
de tu puesto. Si no estas inscrito actualmente en la cubierta médica y dental, no podras inscribirte en la de
asociado + conyuge/pareja, asociado + hijo(s) o asociado + familia hasta la proxima inscripcion anual o hasta que
ocurra un evento de cambio de estatus valido. No puedes seleccionar cubierta para asociado solamente a raiz
de un cambio en la clasificacion del puesto de trabajo, ya que ya eras elegible para ese tipo de cubierta como
asociado no exento a tiempo parcial o asociado temporero.

- Siteinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la
fecha de inscripcion.*

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccion de Fechas de inscripcion
y vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo, para ver las
reglas que aplican si te inscribes en cubierta médica y dental después de tu periodo de inscripcién inicial.

- Seras elegible para inscribirte en el plan Elite de cubierta médica y dental y en el plan AD&D. Para mas
informacion, consulta los respectivos capitulos de esta Descripcion Resumida del Plan.

- Se te inscribira automaticamente en el seguro de vida patronal el primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion.

- Seras elegible para inscribirte en el seguro de vida opcional para asociados y el seguro de vida opcional para
dependientes:

» Seras elegible para inscribirte en el plan Elite de cubierta médica y dental y en el plan AD&D. Para mas
informacion, consulta los respectivos capitulos de esta Descripcion Resumida del Plan.

+ Seteinscribird automaticamente en el seguro de vida patronal el primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion.

» Seras elegible para inscribirte en el seguro de vida opcional para asociados y el seguro de vida opcional para
dependientes:

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y te inscribes para la cantidad de emision garantizada, la cubierta entrara en vigor en la fecha de
inscripcion.

- Site inscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta estara sujeta a la aprobacion de Prudential.
Te requeriran evidencia de buena salud para ti y para tu conyuge/pareja y, posiblemente, tendrdn que someterse
a un examen médico por cuenta propia. Si se aprueba, tu cubierta entrara en vigor en la fecha en que Prudential
la apruebe.

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccion de Fechas de inscripcion
y vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo para ver
las reglas que aplican si te inscribes en seguro de vida opcional para asociados o dependientes después de tu
periodo de inscripcion inicial.

. Seras elegible para inscribirte en la cubierta por incapacidad a largo plazo (LTD) como sigue:

- Siteinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la
fecha de inscripcion.*

- Siteinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccion de Fechas de inscripcion
y vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo para ver las
reglas que aplican si te inscribes en el plan de incapacidad a largo plazo después de tu periodo de inscripcion
inicial.

*La cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha de
inscripcion, dependiendo de tu eleccion y de la manera en que te inscribes:

« Siteinscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, la cubierta entrara en vigor en la fecha de inscripcion.

+ Siteinscribes llenando el formulario de inscripcion en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo
de némina en el que ocurre tu transicion, puedes optar para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del
periodo de némiena en el que ocurre la transicion o en la fecha en que llenas el formulario de inscripcion. Si
optas para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion,
las primas se deduciran de tu cheque de némina después de los impuestos y de manera retroactiva a la fecha
de vigencia.

(Continda en la proxima péagina)
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ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL O ASOCIADOS TEMPOREROS QUE SE TRASLADAN A UN PUESTO NO
EXENTO A TIEMPO COMPLETO (CONTINUACION)

Transicion de estatus

Fechas de vigencia y detalles de la cubierta

Has estado empleado
continuamente por mas
de 52 semanas y no eras
elegible para la cubierta
médica y dental del

Plan como asociado no
exento a tiempo parcial
inmediatamente antes de
tu transicion

Seras elegible para inscribirte en la cubierta médica y/o dental. Para mas informacion, consulta los

capitulos de Plan médico y Plan dental.

- Si te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o
en la fecha de inscripcion.”

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exento a tiempo completo en la seccién de Fechas de
inscripcion y vigencia segn la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en cubierta médica y/o dental después de tu periodo
de inscripcion inicial.

Seras elegible para inscribirte en el plan AD&D. Para mas informacion, consulta el capitulo Seguro por

muerte accidental y desmembramiento (AD&D) en esta Descripcion Resumida del Plan.

Se te inscribirad automaticamente en el seguro de vida patronal el primer dia del periodo de némina en el

que ocurre tu transicion.

Seras elegible para inscribirte en el seguro de vida opcional para asociados y el seguro de vida opcional

para dependientes:

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y te inscribes para la cantidad de emision garantizada, la cubierta entraré en vigor en la fecha de
inscripcion.

- Si te inscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta estara sujeta a la aprobacion de
Prudential. Te requeriran evidencia de buena salud para tiy para tu conyuge/pareja y, posiblemente,
tendran que someterse a un examen médico por cuenta propia. Si se aprueba, tu cubierta entrara en vigor
en la fecha en que Prudential la apruebe.

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccién de Fechas de
inscripcion y vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en el seguro de vida opcional para asociados y
dependientes después de tu periodo de inscripcion inicial.

Serés elegible para inscribirte en la cubierta por incapacidad a largo plazo (LTD) como sigue:

- Si te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y has estado empleado por mas de 52 semanas a esa fecha, la cubierta entrara en vigor el primer
dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha de inscripcion.*

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccién de Fechas de
inscripcion y vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en el plan de incapacidad a largo plazo después de tu
periodo de inscripcion inicial.

*La cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha
de inscripcion, dependiendo de tu eleccion y de la manera en que te inscribes:

+ Siteinscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que

ocurre tu transicion, la cubierta entrara en vigor en la fecha de inscripcion.

Si te inscribes llenando el formulario de inscripcion en el término de 60 dias a partir del primer dia del
periodo de ndémina en el que ocurre tu transicion, puedes optar para que la cubierta entre en vigor en el
primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha en que llenas el formulario
de inscripcion. Si optas para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del periodo de némina en el
que ocurre la transicion, las primas se deduciran de tu cheque de némina después de los impuestos y de
manera retroactiva a la fecha de vigencia.

(Continda en la proxima péagina)




ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL O ASOCIADOS TEMPOREROS QUE SE TRASLADAN A UN PUESTO NO
EXENTO A TIEMPO COMPLETO (CONTINUACION)

Transicion de estatus

Fechas de vigencia y detalles de la cubierta

Has estado empleado
continuamente por mas de
90 dias pero menos de 52
semanas

Tendras 60 dias para inscribirte a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurra la transicién.

+ Seréas elegible para inscribirte en la cubierta médica, dental y AD&D. Para mas informacion, consulta los

respectivos capitulos de esta Descripcion Resumida del Plan.

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o
en la fecha de inscripcion.*

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccion de Fechas de
inscripcion y vigencia segun la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en cubierta médica, dental o AD&D después de tu
periodo de inscripcion inicial.

+ Seteinscribird automaticamente en el seguro de vida patronal el primer dia del periodo de némina en el

que ocurre tu transicion.

+ Seréas elegible para inscribirte en el seguro de vida opcional para asociados y el seguro de vida opcional

para dependientes:

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y te inscribes para la cantidad de emision garantizada, la cubierta entrara en vigor en la fecha de
inscripcion.

- Si te inscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta para ti y tu conyuge/pareja estara
sujeta a la aprobacion de Prudential. Te requeriran evidencia de buena salud para tiy para tu conyuge/
parejay, posiblemente, tendran que someterse a un examen médico por cuenta propia. Si se aprueba, tu
cubierta entrara en vigor en la fecha en que Prudential la apruebe.

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccién de Fechas
de inscripcion y vigencia segiin la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en
este capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en seguro de vida opcional para asociados o
dependientes después de tu periodo de inscripcion inicial.

« Seras elegible para inscribirte en la cubierta por incapacidad a largo plazo (LTD) como sigue:

- Si te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor en la fecha que ocurra mas tarde entre 1) el aniversario de 12 meses
de tu fecha de contratacion o 2) en la fecha de inscripcion.*

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccién de Fechas de
inscripcion y vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en el plan de incapacidad a largo plazo después de tu
periodo de inscripcion inicial.

*La cubierta entraré en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha de

inscripcion, dependiendo de tu elecciéon y de la manera en que te inscribes:

+ Siteinscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, la cubierta entraré en vigor en la fecha de inscripcion.

« Siteinscribes llenando el formulario de inscripcion en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo
de némina en el que ocurre tu transicion, puedes optar para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del
periodo de némiena en el que ocurre la transicion o en la fecha en que llenas el formulario de inscripcion. Si
optas para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion,
las primas se deduciran de tu cheque de némina después de los impuestos y de manera retroactiva a la fecha
de vigencia.

(Continda en la proxima péagina)
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ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL O ASOCIADOS TEMPOREROS QUE SE TRASLADAN A UN PUESTO NO
EXENTO A TIEMPO COMPLETO (CONTINUACION)

Transicion de estatus

Fechas de vigencia y detalles de la cubierta

Has estado empleado
continuamente por menos
de 90 dias

Tendras 60 dias para inscribirte a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurra la transicién.

Seras elegible para inscribirte en la cubierta médica, dental y AD&D. Para mas informacion, consulta los

respectivos capitulos de esta Descripcion Resumida del Plan.

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o
en la fecha de inscripcion.*

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccion de Fechas de
inscripcion y vigencia segun la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en cubierta médica, dental y AD&D después de tu
periodo de inscripcion inicial.

Se te inscribira automaticamente en el seguro de vida patronal el primer dia del periodo de némina en el

que ocurre tu transicion.

Seras elegible para inscribirte en el seguro de vida opcional para asociados y el seguro de vida opcional

para dependientes:

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y te inscribes para la cantidad de emision garantizada, la cubierta entraré en vigor en la fecha
que ocurra mas tarde entre 1) el primer dia del mes natural en el que cae tu dia 89 de empleo continuo o 2)
en la fecha de inscripcion.*

- Si te inscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta para ti y tu conyuge/pareja estara
sujeta a la aprobacion de Prudential. Te requeriran evidencia de buena salud para ti y/o para tu conyuge/
parejay, posiblemente, tendran que someterse a un examen médico por cuenta propia. Si la aprueban, la
cubierta entrara en vigor en la fecha que ocurra mas tarde entre 1) el primer dia del mes natural en el que
cae el dia 89 de empleo continuo o 2) la fecha en que Prudential aprueba tu cubierta.

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccién de Fechas
de inscripcion y vigencia segiin la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en
este capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en seguro de vida opcional para asociados o
dependientes después de tu periodo de inscripcion inicial.

Seras elegible para inscribirte en la cubierta por incapacidad a largo plazo (LTD) como sigue:

- Si te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor en el aniversario de 12 meses de tu fecha de contratacion.

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccion de Fechas de
inscripcion y vigencia segun la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en el plan de incapacidad a largo plazo después de tu
periodo de inscripcion inicial.

*La cubierta entra en vigor como sigue:

Site inscribes en linea o llenando el formulario de inscripcion en el término de 60 dias a partir del primer
dia del periodo de némina en el que ocurre tu transicion y antes del primer dia del mes en el que cae tu dia
89 de empleo continuo a tiempo completo, la cubierta entrara en vigor el primer dia del mes natural en el
que cae tu dia nimero 89 de empleo continuo a tiempo completo.

Site inscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion y después del primer dia del mes en el que cae tu dia 89 de empleo continuo a tiempo
completo, la cubierta entraré en vigor en la fecha de inscripcion.

Si te inscribes llenando el formulario de inscripcion en el término de 60 dias a partir del primer dia del
periodo de némina en el que ocurre tu transicion y después del primer dia del mes en el que cae tu dia 89
de empleo continuo a tiempo completo, puedes optar para que la cubierta entre en vigor el primer dia

del mes natural en el que cae tu dia ndmero 89 de empleo continuo a tiempo completo. En ese caso, las
primas se deduciran de tu cheque de némina, después de los impuestos y de manera retroactiva a la fecha
de vigencia.




(CONTINUACION)

ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL O ASOCIADOS TEMPOREROS QUE SE TRASLADAN A UN PUESTO EXENTO

Transicion de estatus

Fechas de vigencia y detalles de la cubierta

Has estado empleado
continuamente por méas
de 52 semanas, y eras
elegible para cubierta
médica y dental del

Plan como asociado no
exento a tiempo parcial
inmediatamente antes de
tu transicion

Tendras 60 dias para inscribirte a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurra la transicién.

Si estas inscrito actualmente en el seguro médico y dental, te cambiaran del plan Premium al plan Elite

y podras aumentar tu tipo de cubierta a la de asociado + conyuge/pareja, asociado + hijo(s) o asociado +

familia como resultado del cambio de clasificacion de tu puesto. Si no estas inscrito actualmente en el

seguro médico y dental, no podras inscribirte en el plan Elite, solo en las cubiertas de asociado + conyuge/
pareja, asociado + hijo(s) o asociado + familia como resultado del cambio de clasificacion de tu puesto,
hasta la proxima inscripcion anual o hasta que ocurra un evento de cambio de estatus valido. No puedes
seleccionar cubierta para asociado solamente a raiz de un cambio en la clasificacion del puesto de trabajo,
ya que ya eras elegible para ese tipo de cubierta como asociado no exento a tiempo parcial o asociado
temporero.

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o
en la fecha de inscripcion.*

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccion de Fechas de
inscripcion y vigencia segun la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en cubierta médica y dental después de tu periodo de
inscripcion inicial.

Seras elegible para inscribirte en el plan AD&D. Para mas informacion, consulta el capitulo Seguro por

muerte accidental y desmembramiento (AD&D) en esta Descripcion Resumida del Plan.

Se te inscribira automaticamente en el seguro de vida patronal el primer dia del periodo de ndémina en el

que ocurre tu transicion.

Seras elegible para inscribirte en el seguro de vida opcional para asociados y el seguro de vida opcional

para dependientes:

- Si te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y te inscribes para la cantidad de emision garantizada, la cubierta entraré en vigor en la fecha de
inscripcion.

- Si te inscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta estara sujeta a la aprobacion de
Prudential. Te requeriran evidencia de buena salud para tiy para tu conyuge/pareja y, posiblemente,
tendran que someterse a un examen médico por cuenta propia. Si se aprueba, tu cubierta entrara en vigor
en la fecha en que Prudential la apruebe.

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccion de Fechas de
inscripcion y vigencia segun la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en el seguro de vida opcional para asociados y
dependientes después de tu periodo de inscripcion inicial.

Seras elegible para inscribirte en la cubierta por incapacidad a largo plazo (LTD) como sigue:

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o
en la fecha de inscripcion.*

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccion de Fechas de
inscripcion y vigencia segun la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en el plan de incapacidad a largo plazo después de tu
periodo de inscripcion inicial.

*La cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha

de inscripcion, dependiendo de tu eleccion y de la manera en que te inscribes:

Site inscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion, la cubierta entrara en vigor en la fecha de inscripcion.

Site inscribes llenando el formulario de inscripcion en el término de 60 dias a partir del primer dia del
periodo de némina en el que ocurre tu transicion, puedes optar por que la cubierta entre en vigor en el
primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha en que llenas el formulario
de inscripcion. Si optas para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del periodo de némina en el
que ocurre la transicion, las primas se deduciran de tu cheque de némina después de los impuestos y de
manera retroactiva a la fecha de vigencia.

(Continda en la proxima péagina)
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ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL O ASOCIADOS TEMPOREROS QUE SE TRASLADAN A UN PUESTO EXENTO

(CONTINUACION)

Transicion de estatus

Fechas de vigencia y detalles de la cubierta

Has estado empleado
continuamente por méas
de 52 semanas y no eras
elegible para la cubierta
médica y dental del

Plan como asociado no
exento a tiempo parcial
inmediatamente antes de
tu transicion

Tendras 60 dias para inscribirte a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurra la transicién.

+ Seréas elegible parainscribirte en el plan Elite de cubierta médica y dental. Para mas informacion, consulta
los capitulos de Plan médico y Plan dental.

- Si te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o
en la fecha de inscripcion.*

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados exentos en la seccion de Fechas de inscripcién y vigencia segin
la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo para ver las reglas que
aplican si te inscribes en cubierta médica o dental después de tu periodo de inscripcion inicial.

+ Seréas elegible para inscribirte en el plan AD&D. Para mas informacion, consulta el capitulo Seguro por
muerte accidental y desmembramiento (AD&D) en esta Descripcion Resumida del Plan.

+ Seteinscribird automaticamente en el seguro de vida patronal el primer dia del periodo de némina en el
que ocurre tu transicion.

+ Seréas elegible para inscribirte en el seguro de vida opcional para asociados y el seguro de vida opcional
para dependientes:

- Si te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y te inscribes para la cantidad de emision garantizada, la cubierta entraré en vigor en la fecha de
inscripcion.

- Si te inscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta estara sujeta a la aprobacion de
Prudential. Te requeriran evidencia de buena salud para tiy para tu conyuge/pareja y, posiblemente,
tendran que someterse a un examen médico por cuenta propia. Si se aprueba, tu cubierta entrara en vigor
en la fecha en que Prudential la apruebe.

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados exentos en la seccion de Fechas de inscripcion y vigencia segin
la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo para ver las reglas que
aplican si te inscribes en el seguro de vida opcional para asociados y dependientes después de tu periodo
de inscripcion inicial.

- Seras elegible para inscribirte en la cubierta por incapacidad a largo plazo (LTD) como sigue:

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y has estado empleado por més de 52 semanas a esa fecha, la cubierta entrara en vigor el primer
dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha de inscripcion.*

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados exentos en la seccion de Fechas de inscripcion y vigencia segin
la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo para ver las reglas que
aplican si te inscribes en el plan de incapacidad a largo plazo después de tu periodo de inscripcion inicial.

*La cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha

de inscripcion, dependiendo de tu eleccién y de la manera en que te inscribes:

+ Siteinscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion, la cubierta entrara en vigor en la fecha de inscripcion.

« Siteinscribes llenando el formulario de inscripcidn en el término de 60 dias a partir del primer dia del
periodo de némina en el que ocurre tu transicion, puedes optar para que la cubierta entre en vigor en el
primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha en que llenas el formulario
de inscripcion. Si optas para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del periodo de némina en el
que ocurre la transicion, las primas se deduciran de tu cheque de némina después de los impuestos y de
manera retroactiva a la fecha de vigencia.

(Continda en la proxima péagina)




(CONTINUACION)

ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL O ASOCIADOS TEMPOREROS QUE SE TRASLADAN A UN PUESTO EXENTO

Transicion de estatus

Fechas de vigencia y detalles de la cubierta

Has estado empleado
continuamente por menos
de 52 dias

Tendras 60 dias para inscribirte a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurra la transicién.

+ Seréas elegible para inscribirte en el plan Elite de cubierta médica y/o dental. Para mas informacion
consulta los capitulos de Plan médico y Plan dental.

- Si te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o
en la fecha de inscripcion.”

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados exentos en la seccion de Fechas de inscripcién y vigencia segin
la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo para ver las reglas que
aplican si te inscribes en cubierta médica o dental después de tu periodo de inscripcion inicial.

+ Seréas elegible para inscribirte en el plan AD&D. Para mas informacion, consulta el capitulo Seguro por
muerte accidental y desmembramiento (AD&D) en esta Descripcion Resumida del Plan.

+ Seteinscribird automaticamente en el seguro de vida patronal el primer dia del periodo de némina en el
que ocurre tu transicion.

+ Seréas elegible para inscribirte en el seguro de vida opcional para asociados y el seguro de vida opcional
para dependientes:

- Si te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y te inscribes para la cantidad de emision garantizada, la cubierta entraré en vigor en la fecha de
inscripcion.

- Si te inscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta para ti y tu conyuge/pareja estara
sujeta a la aprobacion de Prudential. Te requeriran evidencia de buena salud para tiy para tu conyuge/
parejay, posiblemente, tendran que someterse a un examen médico por cuenta propia. Si se aprueba, tu
cubierta entrara en vigor en la fecha en que Prudential la apruebe.

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados exentos en la seccion de Fechas de inscripcion y vigencia segin
la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo para ver las reglas que
aplican si te inscribes en el seguro de vida opcional para asociados y dependientes después de tu periodo
de inscripcion inicial.

. Seras elegible para inscribirte en la cubierta por incapacidad a largo plazo (LTD) como sigue:

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y has estado empleado por més de 52 semanas a esa fecha, la cubierta entrara en vigor el primer
dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha de inscripcion.*

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados exentos en la seccion de Fechas de inscripcion y vigencia segin
la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo para ver las reglas que
aplican si te inscribes en el plan de incapacidad a largo plazo después de tu periodo de inscripcion inicial.

*La cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha
de inscripcion, dependiendo de tu eleccion y de la manera en que te inscribes:

+ Siteinscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion, la cubierta entrara en vigor en la fecha de inscripcion.

« Siteinscribes llenando el formulario de inscripcidn en el término de 60 dias a partir del primer dia del
periodo de némina en el que ocurre tu transicion, puedes optar para que la cubierta entre en vigor en el
primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha en que llenas el formulario
de inscripcion. Si optas para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del periodo de némina en el
que ocurre la transicion, las primas se deduciran de tu cheque de némina después de los impuestos y de
manera retroactiva a la fecha de vigencia.
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ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO COMPLETO QUE SE TRASLADAN A UN PUESTO EXENTO

Transicion de estatus

Fechas de vigencia y detalles de la cubierta

Has estado empleado
continuamente por 90 dias
o mas

Has estado empleado
continuamente por menos
de 90 dias

+ Lacantidad maxima de seguro de vida opcional para asociados que puedes seleccionar aumentara de
$200,000 a $1,000,000.

- Siaumentas la cantidad de la cubierta, estara sujeta a la aprobacion de Prudential. Te requerirén evidencia
de buena salud y, posiblemente, tendras que someterte a un examen médico por cuenta propia. Si se
aprueba, tu cubierta entrara en vigor en la fecha en que Prudential la apruebe.

+ Lacubierta del plan de incapacidad a largo plazo cambiara de la siguiente manera:

- Si elegiste cubierta del plan de incapacidad a largo plazo (LTD) durante el periodo de inscripcion inicial
(cuando eras asociado no exento a tiempo completo), y no esta en vigor al momento de tu transicion, la
cubierta entrara en vigor en el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion.

- Sino elegiste cubierta del plan de incapacidad a largo plazo (LTD) durante el periodo de inscripcidn inicial
(cuando eras asociado por no exento a tiempo completo), consulta la tabla de Asociados exentos en la
seccion de Fechas de inscripcion y vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo que aparece
anteriormente en este capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en el plan de incapacidad a
largo plazo después de tu periodo de inscripcion inicial.

Tendras 60 dias para inscribirte a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu transicion.

+ Seréas elegible para inscribirte en el plan Elite de cubierta médica y dental. Para mas informacion consulta
los capitulos de Plan médico y Plan dental.

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o
en la fecha de inscripcion.*

« Seras elegible para inscribirte en el plan AD&D. Para mas informacion, consulta el capitulo Seguro por
muerte accidental y desmembramiento (AD&D) en esta Descripcion Resumida del Plan.

+ Seteinscribird automaticamente en el seguro de vida patronal el primer dia del periodo de némina en el
que ocurre tu transicion.

« Seras elegible para inscribirte en el seguro de vida opcional para asociados y el seguro de vida opcional
para dependientes:

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y te inscribes para la cantidad de emision garantizada, la cubierta entrara en vigor en la fecha de
inscripcion.

- Site inscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta para tiy tu conyuge/pareja estara
sujeta a la aprobacion de Prudential. Te requeriran evidencia de buena salud para tiy para tu conyuge/
parejay, posiblemente, tendran que someterse a un examen médico por cuenta propia. Si se aprueba, tu
cubierta entrara en vigor en la fecha en que Prudential la apruebe.

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados exentos en la seccion de Fechas de inscripcion y vigencia segin
la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo para ver las reglas que
aplican si te inscribes en el seguro de vida opcional para asociados y dependientes después de tu periodo
de inscripcion inicial.

« Seras elegible para inscribirte en la cubierta por incapacidad a largo plazo (LTD) como sigue:

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o
en la fecha de inscripcion.*

- Sino te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, consulta la tabla de Asociados exentos en la seccion de Fechas de inscripcion y vigencia segin
la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este capitulo para ver las reglas que
aplican si te inscribes en el plan de incapacidad a largo plazo después de tu periodo de inscripcion inicial.

*La cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha
de inscripcion, dependiendo de tu eleccion y de la manera en que te inscribes:

« Siteinscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion, la cubierta entrara en vigor en la fecha de inscripcion.

+ Siteinscribes llenando el formulario de inscripcion en el término de 60 dias a partir del primer dia del
periodo de némina en el que ocurre tu transicion, puedes optar para que la cubierta entre en vigor en el
primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha en que llenas el formulario
de inscripcion. Si optas para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del periodo de némina en el
que ocurre la transicion, las primas se deduciran de tu cheque de némina después de los impuestos y de
manera retroactiva a la fecha de vigencia.




ASOCIADOS EXENTOS QUE SE TRASLADAN A PUESTOS NO EXENTOS A TIEMPO COMPLETO

Transicion de estatus

Fechas de vigencia y detalles de la cubierta

En el término de 60 dias
a partir de tu fecha de
contratacion y antes

de inscribirte en los
beneficios

En el término de 60 dias

a partir de tu fecha de
contratacion y de haberte
inscrito para recibir
beneficios

Mas de 60 dias después de
tu fecha
de contratacion

Tendras 60 dias para inscribirte a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu transicion.

+ Seras elegible para inscribirte en el seguro médico, dental y AD&D. Para mas informacion consulta
los respectivos capitulos de esta Descripcion Resumida del Plan.

+ Siteinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de ndmina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o
en la fecha de inscripcion.*

+ Seréas elegible para inscribirte en el seguro de vida opcional para asociados y el seguro de vida opcional
para dependientes:

- Si te inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y te inscribes para la cantidad de emision garantizada, la cubierta entrara en vigor en la fecha de
inscripcion.

- Site inscribes por una cantidad mayor que la garantizada, la cubierta para tiy tu conyuge/pareja estara
sujeta a la aprobacion de Prudential. Te requeriran evidencia de buena salud para tiy para tu conyuge/
parejay, posiblemente, tendran que someterse a un examen médico por cuenta propia. Si se aprueba, tu
cubierta entrara en vigor en la fecha en que Prudential la apruebe.

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicién, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccion de Fechas
de inscripcion y vigencia segin la clasificacién del puesto de trabajo que aparece anteriormente en
este capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en seguro de vida opcional para asociados o
dependientes después de tu periodo de inscripcion inicial.

- Seras elegible para inscribirte en el plan de incapacidad a largo plazo (LTD) como sigue:

- Siteinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion.

- Sino teinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre
tu transicion, consulta la tabla de Asociados no exentos a tiempo completo en la seccién de Fechas de
inscripcion y vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo que aparece anteriormente en este
capitulo para ver las reglas que aplican si te inscribes en el plan de incapacidad a largo plazo después de tu
periodo de inscripcion inicial.

*La cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha

de inscripcion, dependiendo de tu eleccion y de la manera en que te inscribes:

+ Siteinscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion, la cubierta entrara en vigor en la fecha de inscripcion.

« Siteinscribes llenando el formulario de inscripcidn en el término de 60 dias a partir del primer dia del
periodo de némina en el que ocurre tu transicion, puedes optar por que la cubierta entre en vigor en el
primer dia del periodo de ndémina en el que ocurre la transicion o en la fecha en que llenas el formulario
de inscripcion. Si optas para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del periodo de némina en el
que ocurre la transicion, las primas se deduciran de tu cheque de némina después de los impuestos y de
manera retroactiva a la fecha de vigencia.

Tendras 60 dias para inscribirte a partir de la fecha en que ocurre tu transicién de estatus.

- Las cantidades de seguro de vida opcional para asociados seleccionadas de mas de $200,000 se reduciran
a$200,000.

Si estas inscrito en los beneficios actualmente, tendras 60 dias para realizar una nueva inscripcion a partir
de la fecha en que ocurre tu transicién.

. Las cantidades de seguro de vida opcional para asociados seleccionadas de mas de $200,000 se reduciran
a$200,000.
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ASOCIADOS NO EXENTOS A TIEMPO COMPLETO QUE SE TRASLADAN A PUESTOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL O

TEMPOREROS

Transicion de estatus

Fechas de vigencia y detalles de la cubierta

Has cumplido con tu
periodo de espera de
elegibilidad y eras elegible
para cubierta del Plan
inmediatamente antes de
tu transicion

NO has cumplido con
el periodo de espera de
elegibilidad

Si estés inscrito en la cubierta médica y/o dental del plan Elite, tu cubierta se cambiara automaticamente a
la del plan Premium, y se ajustara a la cubierta para asociados solamente, a partir del primer dia del periodo
de némina en el que ocurra tu transicion. Las cubiertas de asociado + conyuge/pareja, asociado + hijo(s) o
asociado + familia no estan disponibles para los asociados a tiempo parcial o temporeros.

Todas las demas cubiertas (seguro de vida, AD&D y por incapacidad a largo plazo) seran canceladas a partir
del primer dia del periodo de némina después de que ocurre tu transicion. Es posible que puedas convertir
tu seguro de vida y el de tu dependiente a una péliza individual.

Tendras 60 dias para inscribirte a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu transicion.

Seras elegible para inscribirte en la cubierta médica y dental. Serés elegible para inscribirte en la cubierta
para asociados solamente. Para mas informacion, consulta los respectivos capitulos de esta Descripcion
Resumida del Plan.

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion y antes del primer dia del mes en el que cae tu dia 89 de empleo continuo, la cubierta entrara en
vigor el primer dia del mes natural en el que cae tu dia nimero 89 de empleo continuo.

- Site inscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion pero después del primer dia del mes en el que cae tu dia 89 de empleo continuo, la cubierta
entrara en vigor el primer dia del mes natural en el que cae tu dia nimero 89 de empleo continuo a tiempo
completo o en la fecha de inscripcion.*

Siinscribiste a tu conyuge/pareja en el seguro de vida opcional para dependientes, se cancelara su

cubierta a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu transicion.

Si elegiste la cubierta del plan de incapacidad a largo plazo, se cancelara tu inscripcion a partir del primer

dia del periodo de némina en el que ocurre tu transicion.

*La cubierta entra en vigor como sigue:

Site inscribes en linea o llenando el formulario de inscripcion en el término de 60 dias a partir del primer
dia del periodo de némina en el que ocurre tu transicion y antes del primer dia del mes en el que cae tu dia
89 de empleo continuo a tiempo completo, la cubierta entrara en vigor el primer dia del mes natural en el
que caiga tu dia nimero 89 de empleo continuo.

Site inscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion y después del primer dia del mes en el que cae tu dia 89 de empleo continuo, la
cubierta entrara en vigor en la fecha de inscripcion.

Site inscribes llenando el formulario de inscripcion en el término de 60 dias a partir del primer dia del
periodo de némina en el que ocurre tu transicion y antes del primer dia del mes en el que cae tu dia 89

de empleo continuo a tiempo completo, puedes optar para que la cubierta entre en vigor el primer dia
del mes en el que cae tu dia nimero 89 de empleo continuo. En ese caso, las primas se deduciran de tu
cheque de ndémina, después de los impuestos y de manera retroactiva a la fecha de vigencia.




ASOCIADOS EXENTOS QUE SE TRASLADAN A PUESTOS NO EXENTOS A TIEMPO PARCIAL O TEMPOREROS

Transicion de estatus

Fechas de vigencia y detalles de la cubierta

Estas dentro de los 60
dias a partir de tu fecha
de contratacion pero
no te has inscrito en los
beneficios

Estas dentro de los 60
dias a partir de tu fecha
de contratacion y te has
inscrito en los beneficios

Mas de 60 dias después de
tu fecha de contratacion

Tendras 60 dias para inscribirte a partir de la fecha en que ocurre tu transicién de estatus.

+ Seras elegible para inscribirte en la cubierta médica y dental. Seras elegible para inscribirte en la cubierta
para asociados solamente. Para mas informacion, consulta los respectivos capitulos de esta Descripcion
Resumida del Plan.

- Siteinscribes en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion, la cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de némina en el que te inscribes o en la
fecha de inscripcion.*

+ Tucubierta de seguro de vida patronal se cancelara a partir del primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion. Es posible que puedas convertir tu seguro de vida patronal a una péliza individual.

*La cubierta entrara en vigor el primer dia del periodo de ndémina en el que ocurre la transicion o en la fecha
de inscripcion, dependiendo de tu eleccion y de la manera en que te inscribes:

« Siteinscribes en linea en el término de 60 dias a partir del primer dia del periodo de némina en el que
ocurre tu transicion, la cubierta entrara en vigor en la fecha de inscripcion.

+ Siteinscribes llenando el formulario de inscripcion en el término de 60 dias a partir del primer dia del
periodo de némina en el que ocurre tu transicion, puedes optar para que la cubierta entre en vigor en el
primer dia del periodo de némina en el que ocurre la transicion o en la fecha en que llenas el formulario
de inscripcion. Si optas para que la cubierta entre en vigor en el primer dia del periodo de némina en el
que ocurre la transicion, las primas se deduciran de tu cheque de némina después de los impuestos y de
manera retroactiva a la fecha de vigencia.

Tendras 60 dias para realizar una nueva inscripcién a partir de la fecha en que ocurre tu transicion de
estatus.

+ Siestasinscrito en cubierta médica y dental, tu cubierta se ajustara a la cubierta para el asociado
solamente a partir del primer dia del periodo de ndmina en que ocurre tu transicion. Las cubiertas de
asociado + conyuge/pareja, asociado + hijo(s) o asociado + familia no estan disponibles para los asociados
a tiempo parcial o temporeros. Si estés inscrito en cubierta del plan Elite, tu cubierta se cambiara
automaticamente al plan Premium. Encontraras los detalles sobre los beneficios disponibles para los
asociados no exentos a tiempo parcial y asociados temporeros en las tablas de Fechas de inscripcién y
vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo que aparecen anteriormente en este capitulo.

+ Tuinscripcion en la cubierta de seguro de vida patronal se cancelara a partir del primer dia del periodo de
némina después que ocurre tu transicion. Es posible que puedas convertir tu seguro de vida patronal a una
péliza individual.

+ Siteinscribiste en el seguro de vida opcional para asociados, seguro de vida opcional para dependientes
o seguro AD&D se cancelara tu cubierta a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion. Es posible que puedas convertir tu seguro de vida opcional para asociados y para dependientes
en pdlizas individuales.

+ Sielegiste la cubierta del plan de incapacidad a largo plazo, se cancelara tu inscripcion a partir del primer
dia del periodo de némina en el que ocurre tu transicion.

Si estas inscrito en los beneficios actualmente, tendras 60 dias para realizar una nueva inscripcion a partir
de la fecha en que ocurre tu transicién.

« Siestasinscrito en cubierta médica y dental, tu cubierta se ajustara a la cubierta para el asociado
solamente a partir del primer dia del periodo de némina en que ocurre tu transicion. Las cubiertas de
asociado + cdnyuge/pareja, asociado + hijo(s) o asociado + familia no estan disponibles para los asociados
a tiempo parcial o temporeros. Si estas inscrito en cubierta del plan Elite, tu cubierta se cambiara
automaticamente al plan Premium. Encontraras los detalles sobre los beneficios disponibles para los
asociados no exentos a tiempo parcial y asociados temporeros en las tablas de Fechas de inscripcién y
vigencia segun la clasificacion del puesto de trabajo que aparecen anteriormente en este capitulo.

+ Tuinscripcion en la cubierta de seguro de vida patronal se cancelara a partir del primer dia del periodo de
némina después que ocurre tu transicion. Es posible que puedas convertir tu seguro de vida patronal a una
péliza individual.

« Siteinscribiste en el seguro de vida opcional para asociados, seguro de vida opcional para dependientes
o seguro AD&D se cancelara tu cubierta a partir del primer dia del periodo de némina en el que ocurre tu
transicion. Es posible que puedas convertir tu seguro de vida opcional para asociados y para dependientes
en pélizas individuales.

+ Sielegiste la cubierta del plan de incapacidad a largo plazo, se cancelara tu inscripcion a partir del primer
dia del periodo de némina en el que ocurra tu transicion.

No puedes darte de baja de tu cubierta médica y dental durante el afio del Plan. Puedes cambiar las elecciones durante
cualquier inscripcion anual futura o por motivo de un evento de cambio de estatus.
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Ordenes de Manutencion Médica
Calificada de Menores (QMCSO)

Una Orden de Manutenciéon Médica Calificada de
Menores (QMCSO, por sus siglas inglés) es una orden de
un tribunal o de una agencia administrativa que exige a un
asociado o a otro padre o tutor proveer cubierta médica

a los dependientes elegibles después de un divorcio o un
proceso de adjudicacion de custodia de menores. La ley
federal requiere que el Plan provea beneficios médicos y/o
dentales a cualquier dependiente de un participante del
Plan obligado a hacerlo por una orden judicial que cumpla
con las cualificaciones de una QMCSO.

Puedes obtener, gratuitamente, los procedimientos
escritos para determinar si una orden cumple con los
requisitos federales comunicandote con tu representante
de RH o con la Divisiéon de Beneficios de la Oficina Central
de PR al 787-653-1065.

Una vez el Plan determine que la orden es una QMCSO, la
cubierta comenzaré el primer dia del periodo de némina en
el cual el Plan recibe la orden, a menos que se especifique
otra fecha en la misma. Si eres elegible para el plan médico
y dental y no elegiste cubierta antes de recibirse la orden,
seras inscrito en el Plan Premium de 2022 predeterminado
(Plan Elite en el caso de asociados exentos) con cubierta de
asociado + hijo(s) a tarifas “libre de tabaco”, a menos que la
QMCSO especifique lo contrario.

Si fuiste inscrito para la cubierta antes de recibirse la orden,
tu hijo(a) sera afiadido(a) a tu cubierta actual. Tendras 60
dias para llamar a la Divisién de Beneficios de la Oficina
Central de PR para seleccionar un plan médico alternativo.

Cuando el Plan reciba un QMCSO, aplicara las reglas a
continuacion:

« Siel Plan recibe una QMCSO cuando eres elegible pero
antes de satisfacer el periodo de espera inicial para
la cubierta médica, la orden se aplicara cuando hayas
cumplido con dicho periodo.

+ Sino eres elegible para la cubierta cuando el Plan reciba
una QMCSO, se rechazara la orden.

+ Sino eres elegible para la cubierta cuando el Plan
reciba una QMCSO pero subsiguientemente adquieres
elegibilidad, el Plan exigira una nueva QMCSO antes de
que pueda entrar en vigor la cubierta de tu dependiente.

« Siereselegible para la cubierta cuando el Plan reciba una
QMCSO y pierdes tu elegibilidad, y subsiguientemente
la vuelves a adquirir, el Plan exigird una nueva QMCSO
antes de que pueda entrar en vigor la cubierta para tu
dependiente.

+ Siereselegible para la cubierta cuando el Plan reciba una
QMCSO y pierdes tu elegibilidad y subsiguientemente la
vuelves a adquirir, el Plan exigira una nueva QMCSO antes de
que pueda entrar en vigor la cubierta para tu dependiente.

« Sieres elegible para cubierta y tienes una QMCSO vigente,
y das por terminado tu empleo pero te recontratany
vuelves a ser elegible, el Plan exige una nueva QMCSO
antes de que pueda entrar en vigor la cubierta.

Cuando el Administrador externo maneje la cubierta para
un dependiente con una orden judicial, la informaciéon
relacionada con dicho dependiente se compartira
Gnicamente con el custodio legal. Contacta a la Division de
Beneficios de la Oficina Central de PR al 787-653-1065 si
tienes alguna duda.

DAR DE BAJA O CAMBIAR UNA CUBIERTA
EXIGIDA POR UNA QMCSO

Puedes darte de baja de la cubierta ordenada por la QMCSO
cuando aplique lo siguiente:

+ La QMCSO fue finalizada por una orden de un tribunal o de
una agencia administrativa: tendras que solicitar el cambio
en el término de 60 dias.

+ La QMCSO fue revocada mediante una orden de un
tribunal o de una agencia administrativa.

+ El menor que era objeto de la orden judicial alcanza la
edad identificada para la terminacién de la cubierta por el
estado que emite la orden judicial. Contacta a la agencia
estatal a cargo de las pensiones alimentarias para obtener
los detalles.

Sila QMCSO es finalizada o revocada por una orden de un
tribunal o de una agencia administrativa, la cubierta exigida
por el tribunal terminaré en la fecha especificada en la
orden o en el primer dia del periodo de némina en el que el
Plan recibe la orden. Si se recibe una orden para revocar la
cubierta, esta seréa retirada retroactivamente y regresaras
al estatus de cubierta que tenias antes de entrar en vigor la
QMCSO, en la medida que lo permita la ley.

Cuando finalice una QMCSO, puedes cancelar la cubierta
médica y dental de los menores identificados en la

orden. No puedes darte de baja de tu propia cubierta ni

de la cubierta de un dependiente que se haya afadido
voluntariamente después de la fecha en que entré en vigor
la QMCSO, a menos que ocurra un cambio de estatus para ti
o el menor, o durante el periodo de inscripcion anual.

Cuando termina la cubierta del Plan

La cubierta del Plan de Salud y Bienestar para Asociados
para tiy tus dependientes terminara en lo que ocurra
primero entre:

« Laterminacion de tu empleo

- El dltimo dia de cubierta para la cual se pagaron las primas,
si dejas de pagar las primas en el término de 30 dias a partir
de la fecha de vencimiento de la prima

« Enlafecha de tu muerte (del asociado), para tiy tus
dependientes
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+ Enlafecha de la muerte de un dependiente o
+ Enlafecha en la que ta, tu conyuge/pareja o hijo ‘8
dependiente deja de ser elegible o

« Cuando Walmart deje de ofrecer el beneficio %
« Al momento de una representacion falsa o una 2
presentacion fraudulenta de una reclamacion de beneficios §

o elegibilidad o =

« Al momento de un acto de fraude o una tergiversacion de
un hecho material.

Si te das de baja de la cubierta voluntariamente después de
un evento de cambio de estatus o en la inscripcion anual, la
cubierta termina de esta forma:

» Después de un evento de cambio de estatus: |a cubierta
termina en la fecha de efectividad del evento. Para mas
informacion, consulta Eventos de cambio de estatus en este
capitulo.

« Enlainscripcién anual: la cubierta termina el 31 de
diciembre del afio en curso.

Las deducciones de primas se retendran de tu Gltimo
cheque de némina, ya que dichas deducciones pagaran la
cubierta de ese periodo de némina.



El plan médico

El Plan Médico para Asociados (PMA)

;Qué se incluye en la cubierta del Plan Médico para Asociados?
Como presentar una reclamacion médica

Si tienes cubierta con mas de un plan médico

Interrupcién en la cubierta

Cuando termina la cubierta

Si dejas la compafiia y te recontratan

Si te das de baja y te reinscribes

Informacion adicional sobre el plan médico
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El plan médico

RECURSOS DEL PLAN MEDICO PARA ASOCIADOS

Encuentra lo que necesitas

En linea

Por teléfono

Otros recursos

Administrador Externo:
beneficios médicos
MCS Life

Obtener un directorio de la red
de proveedores

Obtener el costo de la cubierta
médica

Plan de Asistencia al Empleado
(EAP, por sus siglas en inglés)

Administrador Externo:
beneficios de farmacia

MC-Rx

Visita mcs.com.pr

Visita One.Walmart.com

Visita me-21.com

Servicio al cliente:
855-830-9887 o
787-945-1348

(TTY/TDD 866-627-8182)

Llama al nimero de
teléfono del localizador de
proveedores que aparece
en la tarjeta del plan

Llama a la Division

de Beneficios de la
Oficina Central de PR al
787-653-1065

Llama a MCS Life al
855-830-9887 o
787-945-1348

(TTY/TDD 866-627-8182)

855-252-2292

MCS Life
Divisién de Servicio al Cliente
P.O. Box 3547

San Juan, Puerto Rico 00919-3547

MC-Rx

Customer Service Department
Call Box 4908

Caguas, Puerto Rico 00908

Lo que debes saber sobre los beneficios médicos

La cubierta médica se ofrece por medio de MCS Life.

+ La cubierta de farmacia se ofrece por medio de MC-Rx y se incluye si eliges cubierta médica.

Los asociados exentos cuentan con el plan “Elite™.

+ Los asociados no exentos a tiempo completo escogen entre el plan “Elite” y el plan “Premium”.

+ Los asociados no exentos a tiempo parcial y temporeros cuentan con el plan “Premium”.
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El Plan Médico para Asociados (PMA)

En Puerto Rico, la administracion del Plan Médico para
Asociados esta a cargo de un Administrador Externo, MCS
Life, que toma las determinaciones sobre las reclamaciones
médicas basandose en la p6liza médica del Plan, maneja las
llamadas y procesa las reclamaciones. Este Administrador
Externo también ofrece una red de proveedores que cobran
tarifas de descuento a los participantes del Plan.

La cubierta de farmacia se ofrece por medio de MC-Rx y se
incluye si eliges cubierta médica.

El Administrador Externo no asegura ninguno de los
beneficios médicos del PMA. Consulta la tabla de Recursos
del Plan Médico para Asociados al principio de este manual
para ver el nombre y la direccion del Administrador Externo.
Ademas, la tarjeta de del plan médico incluye la direccion
y/o el nimero de Servicio al Cliente que puedes llamar para
obtener informacion.

El beneficio médico se describe en un libro aparte que
recibiras del Administrador Externo. Ese libro, llamado
el Certificado de Beneficios, junto con las disposiciones
adicionales expuestas aquiy en los capitulos de
Reclamaciones y apelaciones e Informacion legal, el
Associates’ Health and Welfare Plan Wrap Document
(documento Wrap) y el capitulo sobre Elegibilidad e
inscripcion constituyen el Documento del Plany la
Descripcion Resumida del Plan para el beneficio médico.

Para obtener informacién detallada sobre lo que cubre el
Plan, consulta el Certificado de Beneficios del Plan de Salud
proporcionado por MCS Life.

¢{Qué se incluye en la cubierta del
Plan Médico para Asociados?

El Plan Médico para Asociados (PMA) paga los beneficios
de los gastos cubiertos, que son los cargos por concepto de

procedimientos, servicios, equipo y suministros definidos
por el Plan con las siguientes caracteristicas:

+ No exceden el cargo méaximo permitido, que es
determinado por el Administrador Externo

« Son médicamente necesarios (segln se describe a
continuacién) y

+ No exceden los limites del plan.

MEDICAMENTE NECESARIO

Médicamente necesario, por lo general, significa que el
Plan ha determinado que el procedimiento, servicio, equipo
o suministro:

+ Esadecuado para los sintomas, el diagnéstico o el
tratamiento de una condicién médica

« Se brinda para el diagnéstico o la atencion directa y el
tratamiento de la condicion médica

+ Estd dentro de las normas de buena practica médicay de la
comunidad médica organizada

» No es principalmente para la conveniencia del paciente o el
médico u otro proveedor del paciente y

« Esel procedimiento, servicio, equipo o suministro mas
adecuado (segln se define en la proxima columna) que
puede ofrecerse con seguridad.

"Mas adecuado” significa que:

- Existe evidencia cientifica valida (por ejemplo, segin MCG,
antes las Milliman Care Guidelines) que demuestra que los
beneficios médicos esperados del procedimiento, servicio,
equipo o suministro son significativos desde el punto de
vista clinico y producen mayor probabilidad de beneficio
que otras alternativas posibles, sin un riesgo de dafios o
complicaciones desproporcionadamente mayor para el
participante del Plan con la condicién médica particular que
se esta tratando

« Sehanintentado otras formas generalmente aceptadas de
tratamiento que son menos invasivas y se ha encontrado
que son ineficaces o de otra forma inadecuadas y

« Enelcaso de hospitalizaciones, es necesario dar cuidado
agudo como paciente interno dado el tipo de servicio que
recibe el participante del Plan o la gravedad de la condicion
médica, y la persona no puede recibir una atencién segura
y adecuada como paciente ambulatorio o en un entorno
médico menos intensivo.

Coémo presentar una reclamacion
médica

Si usas un proveedor de la red, por lo general el proveedor
presentara la reclamacién en tu nombre. Si usas un
proveedor fuera de la red, es posible que tengas que
presentar la reclamacion. Si tienes que presentar la
reclamacion por tu cuenta, la misma debe incluir la siguiente
informacion:

« Nombre del paciente

+ Nombre, direccién y nimero de identificacion de
contribuyente del proveedor

- Elndmero de contrato del plan del asociado (consulta la
tarjeta del plan médico)

« Fecha del servicio
- Cantidad de los cargos

- Cadigos de procedimientos médicos (deben aparecer en la
factura) y

« Diagnostico.



Para solicitar el formulario de reembolso, llama a MCS Life al
855-830-9887 o al 787-945-1348 (TTY/TDD 866-627-8182).
El formulario de reembolso incluye la direccion a la cual
debes enviar la reclamacion. De no enviar la reclamacion por
correo a la direccién correcta, esta podria denegarse.

Ademas, puedes llenar un formulario de reclamacién en
cualquier oficina de MCS Life.

Sino presentas o el proveedor no presenta la reclamacion
en el término de 12 meses a partir de la fecha del servicio, la
reclamacion serd denegada.

Hay leyes que rigen la revision de las reclamaciones. Las
reclamaciones se determinaran en los mismos periodos de
tiempo y segln los mismos requisitos indicados en el capitulo
de Reclamaciones y apelaciones. Consulta el capitulo de
Reclamaciones y apelaciones para ver los detalles.

Cuando incurres en gastos médicos y se presenta una
reclamacion, los beneficios por servicios de la red se pagaran
directamente al proveedor. El pago al proveedor releva al
Plan de la obligacion de pagarle el beneficio al asociado.

Si utilizas un proveedor fuera de la red, el pago podria ir
directamente a ti cuando muestres prueba de pago total

al proveedor. Dicho pago seréa lo que sea menor entre el
costo total del servicio prestado y la tarifa que se le pagaria
a un proveedor de la red por el mismo servicio, después de
aplicarse el copago o coaseguro correspondiente. También
se puede hacer el pago a un proveedor fuera de la red que
acepte asignaciones, siempre que lo autorices expresamente.
El proveedor, ya sea dentro o fuera de la red, no puede
presentar apelaciones en tu nombre a menos que lo designes
como representante autorizado, segin se describe en el
capitulo de Reclamaciones y apelaciones, excepto cuando lo
exige la ley estatal de Medicaid o una Orden de Manutencién
Médica Calificada de Menores. Ten presente que cualquier
pago directo efectuado por el Plan al proveedor es
Gnicamente para conveniencia tuya.

Tienes el derecho de apelar una reclamacion denegada.
Consulta el capitulo de Reclamaciones y apelaciones para
ver los detalles.

Si tienes cubierta con mas de un plan
médico

El plan médico tiene el derecho de coordinar con "otros
planes” con los cuales tienes cubierta para que los beneficios
médicos totales por pagar no excedan el nivel de beneficios

pagadero seglin el PMA. “Otros planes" significa los
siguientes tipos de cubierta médica:

« La cubierta de un programa gubernamental provisto o
exigido por ley, que incluye ACAA, en la medida que lo
requiera un estatuto de seguro para vehiculos de motor o
una ley similar en las pélizas o los contratos

« Unseguro grupal u otra cubierta para grupos de personas,
que incluye la cubierta de otro plan patronal o cubierta
estudiantil obtenida a través de una institucién educativa

+ Cubiertas de planes de fideicomisos laborales, planes de
sindicatos, planes de organizaciones patronales o planes de
organizaciones de beneficios laborales

+ Cubiertas de planes gubernamentales como Medicare o
TRICARE, pero que no incluyen un plan estatal de Medicaid
ni ningln otro plan gubernamental cuando, por ley, los
beneficios sean secundarios a los de cualquier seguro
privado de un programa no gubernamental y

« Pélizas o planes privados o de asociaciones para el
reembolso de gastos médicos calificados por grupos o
individuos.

Si tienes cubierta con mas de un plan, se designa a uno de
ellos como plan primario. El plan primario paga primero

e ignora los beneficios pagaderos por otros planes al
determinar los beneficios. Cualquier otro plan se designa
como plan secundario que paga los beneficios después del
plan primario. Un plan secundario reduce sus beneficios
segln los beneficios pagaderos bajo "otros planes” y podria
limitar los beneficios que paga.

Deberas observar los términos del seguro primario a fin de
que el Plan pague como pagador secundario.

Estas reglas aplican independientemente de si se presenta
o no una reclamacion al otro plan. Si no se presenta una
reclamacion al otro plany el otro plan es el primario, se
retrasaran o denegaran los beneficios del PMA hasta que
se reciba una explicacién de los beneficios que muestre una
reclamacion hecha al plan primario.

El PMA no coordinara como pagador secundario ningn
copago que hagas con relacion a otro plan o con relacion a
reclamaciones de medicamentos con receta.

Siresides en Puerto Rico, donde es obligatoria la cubierta de
ACAA, la cubierta de proteccion contra lesiones personales
o la cubierta para pagos médicos, dicha cubierta es primaria
y el PMA es secundario. El PMA reduce los beneficios en

una cantidad igual a, pero no menor de, el requisito minimo
obligatorio del estado.
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Otras reglas:

El PMA tiene prioridad con relacion a su derecho de
reduccién, reembolso y subrogacion.

+ EIPMA no coordinaré beneficios con un Health
Management Organization (HMO) o plan similar de
atencion médica administrada en la que solo pagas un
copago o una cantidad fija en délares.

COMO SE COORDINA EL PMA CON OTROS PLANES

Ejemplo 1 Ejemplo 2 Ejemplo 3
Siotro plan paga 80% 80% 0%
como primario el:
Y el pago del PMA 75% 100% 80%
es de:
El beneficio total 0% 20% 80%
del PMA es de:

COMO SE DETERMINA CUAL PLAN ES EL
PRIMARIO

Un plan sin una cldusula de coordinacién siempre es el
primario. El PMA tiene una clausula de coordinacion. Si todos
los planes tienen una clausula de coordinacion, aplicara lo
siguiente:

El PMA siempre es pagador secundario a la cubierta

de ACAA y de cualquier cubierta de proteccion contra
lesiones personales y de pagos médicos que tengas
disponible. En el caso de que el PMA pague beneficios
como resultado de lesiones o enfermedades sufridas por ti
y otra parte (por ejemplo, una compafiia de seguro) tiene
la responsabilidad primaria de cubrir tus gastos médicos,
el PMA tiene derecho a un reembolso de los beneficios.
Consulta el capitulo de Reclamaciones y apelaciones para
obtener méas informacion.

El plan que cubre al participante que origina la reclamacion,
que no sea un dependiente, paga primero y el otro plan
paga segundo.

- Siel participante tiene cubierta de un plan médico para
retirados que incluye una clausula de coordinacion de
beneficios, regira la clausula.

+ Enel caso de reclamaciones para hijos dependientes, el plan
del padre/madre cuyo cumpleafnos ocurre primero durante
el afio natural es el primario.

+ Cuando los cumpleafios de ambos padres ocurren el mismo
dia, el plan que haya cubierto al dependiente por un periodo
mas largo de tiempo es el primario.

+ Cuando los padres de un hijo dependiente se divorcian o
se separan, o cuando termina la unién de hecho o relacién
legal, y el padre/madre que tiene la custodia no se ha vuelto
a casar, el plan de ese padre/madre es primario.

« Cuando el padre/madre que tiene la custodia se ha vuelto
a casar o ha comenzado una unién de hecho con otra
persona, el plan de ese padre/madre es primario, el plan del
padrastro o la madrastra es secundario y el plan del padre/
madre que no tiene la custodia pagaria Gltimo.

« Enelcaso de que exista un decreto del tribunal que
establezca la responsabilidad econémica de los gastos
médicos del hijo, el plan que cubre al padre/madre con
dicha responsabilidad econémica es primario.

- Siestas reglas no establecen el orden de determinacién de
beneficios, el plan que haya cubierto por un periodo mas
largo de tiempo al participante que origina la reclamacion
serd el primario.

+ Situ cubierta se provee conforme a un derecho de
continuacion de cubierta bajo la ley federal o estatal (por
ejemplo, la Ley COBRA), y también tienes otro plan que te
cubre como empleado, socio, suscriptor o retirado (o como
dependiente de esa persona) este Gltimo plan es el primario,
y la cubierta de continuacién es secundaria. Si el otro plan
no tiene esta reglay los planes no se ponen de acuerdo en
cuanto al orden de los beneficios, esta regla
no aplicara.

CUANDO TIENES O UN DEPENDIENTE TIENE
CUBIERTA DE MEDICAID

Si td o tu dependiente es participante del PMA y también
tiene cubierta de Medicaid, el PMA pagara antes de
Medicaid.

El PMA no tendra en cuenta la cubierta de Medicaid para
fines de inscripcién o pago de beneficios.

Mientras tienes cubierta de Medicaid, el PMA tiene que
pagar beneficios, pero el plan estatal los paga primero, el
pago del PMA se efectuara conforme a cualquier ley estatal
pertinente que disponga que dicho pago se hara al estado.

CUANDO ERES ELEGIBLE O UN DEPENDIENTE
ES ELEGIBLE PARA MEDICARE O ESTA
INSCRITO EN MEDICARE

Si estés inscrito en Medicare Parte D, no cualificas para

inscribirte en el PMA. Si tu dependiente esta inscrito en
Medicare Parte Dy ta no, cualificaras para inscribirte en
el PMA, pero el dependiente no seria elegible para dicha
cubierta.

En general, la Ley de Seguro Social exige que el PMA sea
el pagador primario si ti o tu dependiente es elegible o
estdinscrito en la Parte A o las Partes Ay B de Medicarey
cumples con uno de los criterios a continuacion:

» Estas empleado por la compafiia en la actualidad y tienes 65
afios de edad o mas

+ Estas empleado por la compafiia en la actualidad y tu
cényuge/pareja tiene 65 afnos de edad o mas



+ Eresun participante activo o un participante de COBRA
con derecho a Medicare por motivo de enfermedad renal
en etapa terminal, pero solo para el primer periodo de 30
meses de elegibilidad para cubierta de Medicare (ya sea
que estés realmente inscrito o no en Medicare durante este
periodo)

« Tienes menos de 65 afios de edad y tienes derecho a
Medicare debido a una incapacidad y tienes cubierta del
PMA debido a tu empleo con la compaiiia o

+ Tu dependiente tiene menos de 65 afios de edad y tiene
derecho a Medicare debido a una incapacidad y tiene
cubierta del PMA debido a tu empleo con la compafiia.

El PMA sera secundario si td o tu dependiente esta
inscrito en Medicare y cumple con uno de los criterios a
continuacion:

+ Ta o tu dependiente es un participante de COBRA, excepto
en el caso de inscripcion en Medicare debido a enfermedad
renal en etapa terminal, para lo cual el PMA es primario
durante los primeros 30 meses de elegibilidad para cubierta
de Medicare o

» Ta o tu dependiente es un participante activo o participante
de COBRA con derecho a Medicare por motivo de
enfermedad renal en etapa terminal, después de agotarse el
periodo de coordinacion de 30 meses de Medicare.

SITIENES 65 ANOS DE EDAD O MAS Y ERES UN
ASOCIADO ACTIVO

Sialn trabajas para la compafiia, puedes continuar la
cubierta del PMA. Si también tienes Medicare, el PMA por lo
general seré el plan primario y Medicare sera el secundario.
Debes presentar la reclamacion al PMA primero.

También puedes elegir darte de baja de la cubierta del PMA
y escoger Medicare como cubierta primaria. Si escoges
Medicare como cubierta primaria, no puedes elegir el PMA
como plan secundario.

CUBIERTA POR LESIONES PERSONALES O
CUBIERTA PARA PAGOS MEDICOS EXIGIDA
POR EL ESTADO

Si resides en Puerto Rico, donde es obligatoria la cubierta
de ACAA, la cubierta de proteccion contra lesiones
personales o la cubierta para pagos médicos, dicha cubierta
es primaria y el PMA es secundario. El PMA reduce los
beneficios en una cantidad igual a, pero no menor de, el
requisito minimo obligatorio del estado.

41
Interrupcion en la cubierta =
o
Podria haber ocasiones en las que tienes que hacer arreglos ;
especiales para pagar las primas del seguro médico a fin I
de evitar una interrupcién en la cubierta. Estas situaciones g

ocurren mayormente cuando estés de licencia o cuando
el cheque de némina no es suficiente para pagar toda tu
parte del costo de cubierta (por ejemplo, después de una
reduccién de horas). No efectuar los pagos de la prima a
la fecha de vencimiento podria causar una interrupcion
en el pago de cualquier reclamacion de beneficios y/o una
interrupcion en la cubierta.

Para ver los detalles sobre el impacto que podria tener una
interrupcion en la cubierta y sobre cémo efectuar pagos
personales para continuar con la cubierta, consulta la
seccién Cuando es necesario hacer arreglos para mantener
la cubierta en el capitulo de Elegibilidad e Inscripcién.

SITE VAS DE LICENCIA

Puedes continuar la cubierta hasta el Gltimo dia de una
licencia aprobada, siempre y cuando pagues las primas antes
de comenzar la licencia o durante la misma. Para obtener
informacion sobre como efectuar los pagos mientras estas de
licencia, consulta el capitulo de Elegibilidad e Inscripcién.

Cuando termina la cubierta

La cubierta termina en tu Gltimo dia de empleo o cuando
dejes de ser elegible segln los términos del PMA. La cubierta
de tus dependientes termina cuando termine tu cubierta o
cuando el dependiente ya no sea elegible (segin se define en
el capitulo de Elegibilidad e Inscripcién). Ta y los miembros
de tu familia inscritos podrian ser elegibles para continuacion
de cubierta bajo la Ley Omnibus de Reconciliacién
Presupuestaria de 1985, segiin enmendada (Ley COBRA).
Consulta el capitulo sobre la cubierta de COBRA para
obtener informacién adicional.

Si la cubierta se cancela debido a que no hiciste los pagos
requeridos de las primas, la cubierta termina en la fecha

de cancelacion. Consulta El pago de tus beneficios en el
capitulo de Elegibilidad e Inscripcion para mas detalles. No
existe el derecho a la continuacion de cubierta de COBRA
cuando la cubierta se cancela debido al incumplimiento en el
pago de las aportaciones requeridas.

Si te das de baja de la cubierta voluntariamente después de
un evento de cambio de estatus o en la inscripcién anual, la
cubierta termina de esta forma:
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» Después de un evento de cambio de estatus: la cubierta
termina en la fecha de efectividad del evento. Consulta
Eventos de cambio de estatus en el capitulo de Elegibilidad
e Inscripcién para mas informacion.

« Enlainscripcion nual: la cubierta termina el 31 de diciembre
del afio en curso.

Si dejas la compaiiia y te recontratan

Situ empleo termina y regresas al trabajo en el término

de 13 semanas, se te reinscribird automaticamente en la
cubierta anterior (o la cubierta mas similar ofrecida por el
Plan). Si regresas después de 30 dias pero en el término de
13 semanas, tendras 60 dias después de regresar al trabajo
para darte de baja de la cubierta en |a cual te reinscribieron
automéaticamente.

Siregresas al trabajo después del término de 13 semanas,
te consideraran recién elegible y podras inscribirte en la
cubierta segln los periodos de tiempo y las condiciones
explicadas en el capitulo de Elegibilidad e Inscripcién.

Si te das de baja y te reinscribes

Site das de baja y te reinscribes en el término de 30 dias,

te reinscribiran automaticamente en la misma cubierta que
tenias antes de irte de la compafiia (o la cubierta mas similar
ofrecida por el PMA).

Si te das de baja y te reinscribes después del término de 30
dias, se te consideraréa recién elegible y podrés inscribirte en
la cubierta segiin los periodos de tiempo y las condiciones
explicadas en el capitulo de Elegibilidad e Inscripcion.

SI SE DA DE BAJAAUN DEPENDIENTE Y SE
REINSCRIBE

Si se da de baja de la cubierta a un hijo dependiente y luego
se determina que es elegible para cubierta en el término de
30 dias, el dependiente sera reinscrito automaticamente en
la misma cubierta que eliges para ti mismo.

Si tu dependiente recupera la elegibilidad y lo reinscriben
después de los 30 dias, sera considerado como dependiente
recién elegible. El asociado puede inscribir al dependiente en
la cubierta segin los periodos de tiempo y las condiciones
explicadas en el capitulo de Elegibilidad e Inscripcién.

Informacion adicional sobre el plan
médico

LEY DE SALUD DE LA MUJER Y DERECHOS DE
PACIENTES DE CANCER DE 1988

La Ley de Salud de la Mujer y Derechos de Pacientes de
Cancer de 1988 exige que todos los planes médicos grupales
que ofrecen beneficios médicos y quirirgicos con relacion a
mastectomias provean cubierta para:

« Todas las etapas de reconstruccion del seno en el cual se ha
realizado la mastectomia

» Cirugia y reconstruccion del otro seno para fines de
producir un aspecto simétrico y

+ Prétesis y complicaciones fisicas de la mastectomia,
incluidos linfedemas, de manera determinada en consulta
con el médico responsable y la paciente.

Dicha cubierta podria estar sujeta a deducibles anuales y
clausulas de coaseguro segin se consideren apropiadas y
sean compatibles con lo establecido por otros beneficios del
PMA o la cubierta. Se entregara a la paciente notificacion
escrita de la disponibilidad de dicha cubierta al momento

de inscripcion y anualmente en adelante. Para obtener
informacion adicional, llama al 855-830-9887.
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El plan dental

Los dientes son muy importantes para la salud en general. El plan dental ofrece cubierta para una
amplia gama de servicios dentales a fin de ayudarte a proteger una de tus cualidades personales y

profesionales mas valiosas

: tu sonrisa.

RECURSOS DEL PLAN DENTAL

Encuentra lo que necesitas

En linea

En linea

Otros recursos

Obtener una lista de dentistas
de la red de proveedores

Para aclarar dudas sobre las
reclamaciones dentales y
comunicarte con Servicio al
Cliente de Delta Dental

Obtener un formulario de
reclamacion cuando visitas un
dentista fuera de la red

deltadentalpr.com

Visita deltadentalpr.com
o consulta con el
representante de RH

Servicio al cliente:
855-359-6409

Llama al nimero de
teléfono localizado en la
tarjeta de del plan dental:
855-359-6409

Llama al nimero de
teléfono del localizador de
proveedores que aparece
en la tarjeta del plan
médico: 855-359-6409

Delta Dental of Puerto Rico
P.O. Box 9020992
San Juan, Puerto Rico 00902-0992

Contacta al representante de RH

Lo que debes saber sobre el plan dental

+ La cubierta dental se ofrece por medio de Delta Dental of Puerto Rico.

« Los asociados exentos cuentan

+ Los asociados no exentos a tiempo completo escogen entre el plan “Elite” y el plan “Premium”.

+ Los asociados no exentos a tiempo parcial y temporeros cuentan con el plan “Premium”.

con el plan “Elite”.
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Administracion del plan dental

En Puerto Rico, la administracion del plan dental esta

a cargo de un Administrador Externo (Third Party
Administrator, TPA), Delta Dental of Puerto Rico, que
toma las determinaciones sobre las reclamaciones dentales
segin la poliza dental del Plan, maneja las llamadas y
procesa las reclamaciones. Este Administrador Externo
también ofrece una red de proveedores que cobran tarifas
de descuento a los participantes del Plan.

El Administrador Externo no asegura ninguno de los
beneficios dentales del Plan. Consulta la tabla de Recursos
del plan dental al principio de este manual para ver el
nombre y la direccidon del Administrador Externo.

El beneficio dental se describe en un libro aparte

que recibiras del Administrador Externo. Ese libro, el
Certificado de Beneficios del Plan de Salud, junto con las
disposiciones adicionales expuestas aqui y en los capitulos
de Reclamaciones y apelaciones e Informacion legal, el
Documento de Resumen o Documento Wrap (Associates’
Health and Welfare Plan Wrap Document) y el capitulo
sobre Elegibilidad e inscripcion constituyen el Documento
del Plan y la Descripciéon Resumida del Plan para el
beneficio dental.

Para obtener informacion detallada sobre lo que cubre
el Plan, consulta el Certificado de Beneficios del Plan de
Salud proporcionado por Delta Dental.

Los asociados no exentos a tiempo completo son elegibles
para inscribirse en el plan dental Elite o el Premium. Los
asociados no exentos a tiempo parcial o los asociados
temporeros son elegibles para inscribirse en el plan

dental Premium. Los asociados exentos son elegibles para
inscribirse en el plan dental Elite. Para obtener informacion
detallada sobre los beneficios cubiertos y la cubierta
maxima por socio, consulta el Certificado de Beneficios
del Plan de Salud de 2022.

Cuando te inscribas en el plan dental, también
seleccionaras los miembros elegibles de tu familia para los
cuales deseas cubierta:

« Asociado solamente

+ Asociado + conyuge/pareja

« Asociado + hijo(s) o

+ Asociado + familia

Para obtener informacién sobre la elegibilidad de los

dependientes y cuando estos pueden inscribirse, consulta
el capitulo de Elegibilidad e inscripcién.

Coémo presentar una reclamacién
dental

Si usas un dentista de la red de proveedores, por lo general
el dentista presentaré la reclamacion en tu nombre. Si
utilizas un dentista fuera de la red, es posible que tengas que
presentar la reclamacion (solicitar reembolso). El dentista
puede recibir el pago directamente del plan dental si esta
dentro de la red. Si utilizas un dentista fuera de la red, el
pago ird directamente a ti.

Ta o tu proveedor dental deberé presentar la reclamacion
en el término de 12 meses o esta se denegara. Envia la
reclamacioén por correo a:

Delta Dental of Puerto Rico
P.O. Box 9020992
San Juan, Puerto Rico 00902-0992

De no enviar la reclamacién por correo a la direccion
correcta, esta podria denegarse.

COMO PRESENTAR UNA RECLAMACION DE
RECETAS DENTALES

Si no tienes cubierta médica con el Plan, no tendras cubierta
para recetas dentales con el plan. Si tienes cubierta médica
con el Plan, las recetas dentales tendran la misma cubierta
que las recetas médicas.

SI TIENES CUBIERTA CON MAS DE UN PLAN
DENTAL

Si tienes o un miembro de tu familia tiene cubierta con el
plan dental y también con otro plan dental (por ejemplo, el
plan patronal de tu cdnyuge/pareja), es posible que aplique la
coordinacion de beneficios. El plan dental tiene el derecho
de coordinar con otros planes que te cubren a fin de que el
total de beneficios dentales pagaderos no excedan del nivel
de beneficios de otra forma pagaderos por el plan dental.

Si tienes cubierta con méas de un plan, se designa a uno de
ellos como plan primario. El plan primario paga primero

e ignora los beneficios pagaderos por otros planes al
determinar los beneficios. Cualquier otro plan se designa
como plan secundario que paga los beneficios después del
plan primario. Un plan secundario reduce tus beneficios por
la cantidad de beneficios pagaderos por "otros planes"y
podria limitar los beneficios que paga.

Deberas observar los términos del seguro primario a fin de
que el Plan pague como pagador secundario.

Estas reglas aplican independientemente de si se presenta

o no una reclamacién al otro plan. Si no se presenta una
reclamacion, se retrasaran o denegaran los beneficios del plan
dental hasta que se reciba una explicacion de los beneficios
que muestre una reclamacion hecha al plan primario.



COMO SE COORDINA EL PLAN DENTAL CON OTROS
PLANES

Ejemplo 1 Ejemplo2 | Ejemplo3
Si otro plan paga 80% 80% 0%
como primario al:
Y el pago del plan 80% 100% 80%
dental es de:
El beneficio total 0% 20% 80%
del plan dental
es de:

COMO SE DETERMINA CUAL PLAN ES EL
PRIMARIO

Un plan sin una clédusula de coordinacién siempre es el
primario. El plan dental tiene una cldusula de coordinacion.
Si todos los planes tienen una clausula de coordinacién,
aplicara lo siguiente:

« El plan que cubre al participante que origina la reclamacion,
que no sea un dependiente, paga primero y el otro plan
paga segundo.

+ En el caso de reclamaciones para hijos dependientes, el
plan del padre/madre cuyo cumpleafios ocurre primero
durante el afio natural es el primario.

+ Cuando los cumpleafios de ambos padres ocurren el
mismo dia, el plan que haya cubierto al dependiente por un
periodo mas largo de tiempo es el primario.

« Cuando los padres de un hijo dependiente se divorcian o
se separan, o cuando termina la unién de hecho o relacion
legal, y el padre/madre que tiene la custodia no se ha
vuelto a casar, el plan de ese padre/madre es primario.

» Cuando el padre/madre que tiene la custodia se ha vuelto
a casar o ha comenzado una unién de hecho con otra
persona, el plan de ese padre/madre es primario, el plan del
padrastro o la madrastra es secundario y el plan del padre/
madre que no tiene la custodia pagaria Gltimo.

+ En el caso de que exista un decreto del tribunal que
establezca la responsabilidad econémica de los gastos
médicos del hijo, el plan que cubre al padre/madre con
dicha responsabilidad econémica es primario.

. Siestas reglas no establecen el orden de determinacion de
beneficios, el plan que haya cubierto por un periodo mas
largo de tiempo al participante que origina la reclamacion
sera el primario.

Si tu cubierta se provee conforme a un derecho de
continuacion de cubierta bajo la ley federal o estatal (por
ejemplo, la Ley COBRA), y también tienes otro plan que te
cubre como empleado, socio, suscriptor o retirado (o como
dependiente de esa persona), este dltimo plan es el primario,
y la cubierta de continuacién es secundaria. Si el otro plan
no tiene esta reglay los planes no se ponen de acuerdo en
cuanto al orden de los beneficios, esta regla no aplicara.
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Interrupcion en la cubierta =
o
Podria haber ocasiones en las que tienes que hacer arreglos 2
especiales para pagar las primas del seguro médico a fin f_:?r

de evitar una interrupcion en la cubierta. Estas situaciones
ocurren mayormente cuando estas de licencia o cuando

el cheque de némina no es suficiente para pagar toda tu
parte del costo de cubierta (por ejemplo, después de una
reduccion de horas). No efectuar los pagos de la prima a

la fecha de vencimiento podria causar una interrupcion

en el pago de cualquier reclamacién de beneficios y/o una
interrupcion en la cubierta.

Para ver los detalles sobre el impacto que podria tener una
interrupcion en la cubierta y sobre cémo efectuar pagos
personales para continuar con la cubierta, consulta la
seccién Cuando es necesario hacer arreglos para mantener
la cubierta en el capitulo de Elegibilidad e inscripcion.

SITE VAS DE LICENCIA

Puedes continuar la cubierta hasta el Gltimo dia de una
licencia aprobada, siempre y cuando pagues las primas antes
de comenzar la licencia o durante la misma. Para obtener
informacion sobre como efectuar los pagos mientras

estas de licencia, consulta Cuando es necesario mantener
arreglos especiales para mantener la cubierta en el capitulo
de Elegibilidad e inscripcién.

Cuando termina la cubierta dental

La cubierta termina en tu Gltimo dia de empleo o cuando
dejes de ser elegible segln los términos del Plan. La cubierta
de tus dependientes termina cuando termine tu cubierta o
cuando el dependiente ya no sea elegible segin se define en
el capitulo de Elegibilidad e inscripcién. Ta y los miembros
de tu familia inscritos podrian ser elegibles para continuacion
de cubierta bajo la Ley Omnibus de Reconciliacién
Presupuestaria de 1985, segin enmendada (Ley COBRA).
Para obtener informacion adicional, consulta el capitulo
sobre la cubierta de COBRA.

Sila cubierta se cancela debido a que no hiciste los pagos
requeridos de las primas, la cubierta termina en la fecha
de cancelacion. Consulta El pago de tus beneficios en el
capitulo de Elegibilidad e inscripcion para mas detalles.
No existe el derecho a la continuacién de cubierta

de COBRA cuando la cubierta se cancela debido al
incumplimiento en el pago de las aportaciones requeridas.
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Si te das de baja de la cubierta voluntariamente después de
un evento de cambio de estatus o en la inscripcion anual, la
cubierta termina de esta forma:

+ Después de un evento de cambio de estatus: la cubierta
termina en la fecha de efectividad del evento. Consulta
Eventos de cambio de estatus en el capitulo de Elegibilidad
e inscripcion para mas informacion.

+ Enlainscripcion anual: la cubierta termina el 31 de
diciembre del afio en curso.

Si dejas la compaiiia y te recontratan

Siregresas a trabajar para la compafiia en el término de 13
semanas, te reinscribiran automaticamente en la misma
cubierta que tenias antes de irte de la compafiia (o la
cubierta mas similar ofrecida por el Plan). Si la interrupcion
es de mas de 30 dias, pero menos de 13 semanas, tendras 60
dias después de regresar al trabajo para darte de baja de la
cubierta en la cual te reinscribieron automaticamente.

Siregresas al trabajo después del término de 30 dias, te
consideraran recién elegible y podras inscribirte en la
cubierta segln los periodos de tiempo y las condiciones
explicadas en el capitulo de Elegibilidad e inscripcion.

Siregresas al trabajo después del término de 13 semanas,
te consideraran recién elegible y podras inscribirse en la

cubierta segin los periodos de tiempo y las condiciones

explicadas en el capitulo de Elegibilidad e inscripcion.

Si te das de baja y te reinscribes

Si te das de baja y te reinscribes en el término de 30 dias,

te reinscribiran automaticamente en la misma cubierta que
tenfas antes de irte de la compafia (o la cubierta méas similar
ofrecida por el Plan).

Si te das de baja del Plan y te reinscribes después del
término de 30 dias, te consideraran recién elegible y podras
inscribirte en la cubierta segln los periodos de tiempo y

las condiciones explicadas en el capitulo de Elegibilidad e
inscripcion.

SI'SE DA DE BAJA A UN DEPENDIENTE Y SE
REINSCRIBE

Si se da de baja de la cubierta a un hijo dependiente y luego
se determina que es elegible para cubierta en el término de
30 dias, el dependiente sera reinscrito automaticamente en
la misma cubierta que eliges para ti.

Si tu dependiente recupera la elegibilidad y lo reinscriben
después de los 30 dias, sera considerado como dependiente
recién elegible. Podréas inscribir a tu dependiente en la
cubierta segln los periodos de tiempo y las condiciones
explicadas en el capitulo de Elegibilidad e inscripcién.
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COBRA

Si pierdes o uno de tus dependientes cubiertos pierde la cubierta médica o dental debido a un
evento cualificado, la ley federal conocida como COBRA podria permitirte continuar dicha
cubierta por un periodo de tiempo definido por cuenta propia.
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RECURSOS DE COBRA

Encuentra lo que necesitas Otros recursos

Contacta la Division de Beneficios de la Oficina Central de PR en el Llama al 787-653-1065
término de 60 dias después de un divorcio, la finalizacion de la relacion
con tu pareja (segin se define en este capitulo) o cuando un dependiente
deja de ser elegible.

Contacta a Alight Solutions, el Administrador Externo para la cubierta de Llama al 877-660-6630
COBRA

Pagar la prima de COBRA Llama al 877-660-6630

Lo que debes saber sobre tus derechos conforme a la Ley COBRA

« COBRA, (siglas de Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act), una ley federal de 1985, podria aplicarse cuando
ocurre un “evento cualificado” que de otra forma provocaria la pérdida de tu cubierta médica o dental o la de un
dependiente cubierto. Describiremos los eventos cualificados en este capitulo. El Plan extiende la continuacion de la
cubierta de COBRA para tiy todos tus dependientes elegibles.

« Para beneficios médicos y dentales, la continuacion de la cubierta de COBRA puede continuar por hasta 18 a 36 meses
dependiendo del evento cualificado. Los 18 meses pueden extenderse a 29 meses bajo ciertas circunstancias cuando
existe una incapacidad.

- Siexperimentas un evento cualificado y adquieres el derecho a los beneficios de COBRA, tus beneficios de Resources
for Living continGan automaticamente por 18 meses a partir de la fecha del evento cualificado (o la duracién méaxima para
la cual serias elegible para la cubierta de COBRA). No tienes que presentar una reclamacion para continuar recibiendo
los beneficios de Resources for Living.

El Plan contrata a Alight Solutions, un Administrador Externo, para administrar la cubierta de COBRA. Las referencias a
COBRA en esta seccion indican la cubierta de continuacion del Plan, que podria ser mas favorable para los participantes
y dependientes que la cubierta de continuacion requerida por la Ley COBRA.

« Hay reglas estrictas y fechas limites para inscribirse en la cubierta de continuacion de COBRA, segln se describen
en este capitulo. Debes leer el capitulo con detenimiento, ya que incumplir estas reglas podria dar como resultado la
pérdida de tu derecho a elegir cubierta de continuacion de COBRA. Si tienes alguna pregunta o necesitas ayuda con la
inscripcion, llama al 877-660-6630.
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Continuacion de cubierta de COBRA

En el caso de que termine tu cubierta médica o dental

del plan o la de tus dependientes elegibles, es posible

que puedan continuar con la cubierta conforme a las
disposiciones de continuacion de cubierta del plan, que
cumplen con las disposiciones de continuacion de cubierta
de la Ley Omnibus de Reconciliacién Presupuestaria de
1985, segin enmendada (Ley COBRA).

Un evento que hace elegible al asociado y/o a sus
dependientes para la cubierta de COBRA se llama "evento
cualificado” o "evento que califica”, como, por ejemplo, la
terminacion de empleo o la pérdida de elegibilidad para los
beneficios. Segin la ley COBRA, cada persona que pierde
su cubierta después de un evento cualificado se considera
un “beneficiario cualificado”. Cada beneficiario cualificado
tiene el derecho independiente de elegir la cubierta de
COBRA.

Es necesario que tengas cubierta médica o dental del Plan

el dia antes de la fecha del evento cualificado a fin de ser
elegible para la cubierta de COBRA, a menos que la cubierta
terminara durante una licencia, segin se describe mas
adelante. Podréas continuar con la misma cubierta médica o
dental que tenias el dia antes del evento que califica. Puedes
elegir un nivel inferior o seleccionar un plan médico alterno,
si corresponde. La continuacion de cubierta de COBRA aplica
a la cubierta médica y dental; no aplica a otros beneficios
descritos en este Manual de Beneficios del Asociado.

El Plan también provee cubierta de continuacién para el
programa Resources for Living (Recursos de Vida). Para
obtener informacién adicional consulta el capitulo sobre
Resources for Living.

SI ESTAS DE LICENCIA

Por lo general, si tu licencia termina y no regresas al
trabajo, te ofreceran a ti y a cualquier dependiente elegible
inscrito en la cubierta médica o dental del Plan la opcion

de la cubierta de COBRA, que comenzaré a partir de la
fecha en que termina tu empleo. Es necesario que ti o tus
dependientes elegibles llamen a la Division de Beneficios de
la Oficina Central de PR al 787-653-1065 no mas de 60 dias
después de la fecha en que termina tu empleo para solicitar
la cubierta de COBRA.

Si estabas inscrito o uno de tus dependientes estaba inscrito
en cubierta médica o dental del Plan el dia antes de comenzar
la licencia, pero te diste de baja durante la licencia o tu
cubierta fue cancelada debido a falta de pago de las primas
durante la licencia, te ofreceran cubierta de COBRA cuando
termine tu empleo. Es necesario que tl o tus dependientes
elegibles llamen a la Division de Beneficios de la Oficina
Central de PR al 787-653-1065 no mas de 60 dias después de

la fecha en que termina tu empleo para solicitar la cubierta

de COBRA. Si eliges cubierta de COBRA, esta comenzara a
partir de la fecha de terminacion de empleo. Esto significa que
si tl o un dependiente elegible elige la cubierta de COBRA

al final de una licencia durante la cual te diste de baja de la
cubierta o la misma fue cancelada, la cubierta de COBRA
elegida no entrara en vigor de forma retroactiva a la fecha

en que te diste de baja o fue cancelada la cubierta, sino enla
fecha en que se dio por terminado tu empleo.

Eventos cualificados para COBRA

Cualificas para la cubierta de COBRA si tu cubierta médica
o dental termina debido a que:

» Elempleo con Walmart termina por cualquier razén o

+ Dejas de ser elegible para la cubierta médica o dental
porque se han reducido las horas que trabajas para Walmart
regularmente, lo cual te hace inelegible para la cubierta
del Plan.

Tu cényuge o pareja es elegible para COBRA si la cubierta
termina por cualquiera de las razones a continuacion:

+ Tuempleo con Walmart termina por cualquier razén

+ Tucényuge o pareja deja de ser elegible para la cubierta
médica o dental porque se han reducido las horas que
trabajas para Walmart regularmente, lo cual hace a tu
conyuge o pareja inelegible para la cubierta del Plan.

+ Tedivorcias o te separas legalmente de tu conyuge

« Tay tu pareja ya no cumplen con la definicion de "relacién
de pareja” para fines del Plan (consulta el capitulo de
Elegibilidad e inscripcidn para ver la definicion de “pareja”).

« Teinscribes en los beneficios de la Parte D de Medicare,
lo que hace que tu cubierta médica termine (debes
llamar a la Division de Beneficios de la Oficina central
al 787-653-1065 en el término de 60 dias después de
inscribirte en la Parte D de Medicare) o

- Sifalleces.

Los dependientes elegibles que no sean tu conyuge o
pareja, cualifican para la cubierta de COBRA si la cubierta
del dependiente termina debido a cualquiera de las
siguientes razones:

+ Tuempleo con Walmart termina por cualquier razén

+ Tudependiente elegible deja de ser elegible para la
cubierta médica o dental porque se han reducido las horas
que trabajas para Walmart regularmente, lo cual hace a tu
dependiente inelegible para la cubierta del Plan

« Teinscribes en los beneficios de la Parte D de Medicare, lo
que hace que tu cubierta médica termine. (Es necesario ti o
tu dependiente elegible llame a la Divisién de Beneficios de
la Oficina Central de PR al 787-653-1065 en el término de
60 dias después de inscribirte en la Parte D de Medicare).



+ Un hijo dependiente deja de cumplir con los requisitos de
elegibilidad (por ej., tu dependiente cumple los 26 afios) o

- Sifalleces.

NOTIFICACION

En general, Walmart notificara a Alight Solutions, el
Administrador Externo del Plan para la cubierta de COBRA,
si tu o tus dependientes son elegibles a la continuacion de
cubierta de COBRA debido tu fallecimiento, terminacion
de empleo o reduccion de horas de trabajo por lo cual
pierdes cubierta bajo el Plan, o si te inscribes en la Parte D
de Medicare. Es necesario que tu o tu dependiente elegible
llamen a la Division de Beneficios de la Oficina Central de
PR si te inscribes en la Parte D de Medicare. Por lo general,
Walmart notificara al administrador de COBRA en el plazo
de 30 dias después del evento cualificado.

Segln la ley, tu o tu dependiente elegible es responsable
de llamar a la Division de Beneficios de la Oficina Central
de PR para notificar tu divorcio, separacion legal,
finalizacion de relacion de pareja o la pérdida de estatus de
dependiente de un hijo o hija. La notificacién debe hacerse
en el plazo de 60 dias después del evento cualificado (o

la fecha en la cual la cubierta terminaria debido al evento
cualificado, de ser después). TG o tu dependiente elegible
pueden dar notificacién a nombre tuyo, asi como de
cualquier dependiente elegible que haya sido afectado por
el evento cualificado. El evento cualificado se notifica a la
Division de Beneficios de la Oficina Central de PR llamando
al 787-653-1065.

La ley federal responsabiliza al asociado o a sus

dependientes elegibles de notificar a la Division
de Beneficios de la Oficina Central de PR en

el término de 60 dias después de un divorcio,
separacion legal, finalizacion de su relacion

de pareja o cuando sus dependientes pierden
elegibilidad, o la fecha en la que termina su
cubierta del Plan como resultado de uno de
estos eventos. Si tu o tus dependientes elegibles
no notifican a la Division de Beneficios de la
Oficina Central de PR en el plazo de 60 dias, los
dependientes no cualificaran para la cubierta
de COBRA.

Tu o tus dependientes elegibles también
tendran que notificar al administrador de
COBRA por teléfono o por escrito de un
segundo evento o incapacidad de Seguro Social
que le cualifica a fin de extender el periodo

de cubierta de COBRA. Para el Plan no seréan
vinculantes otras formas de notificacion. Si

no se notifica a tiempo de un segundo evento
cualificado o una solicitud de prérroga en

el plazo de 60 dias a partir de la fecha de

dicho evento o la fecha en que tu pierdes (o
perderas) tu cubierta como resultado de un
segundo evento cualificado, los derechos de
continuacion de cubierta conforme a la Ley
COBRA caducaran en la fecha en que termina
el periodo inicial de tu cubierta de COBRA o de

tu dependiente elegible.

o J

El aviso debera incluir la informacién que sigue para todo
asociado con cubierta:

+ Nombre

+ Direcciéon

+ Tipo de evento cualificado

+ Fechadel evento cualificado

« Nombre del dependiente que pierde la cubierta

- Direccidn del dependiente que pierde la cubierta (si es
distinta a la tuya).

Sino te comunicas con la Division de Beneficios de la
Oficina Central de PR en el plazo de 60 dias, perderas el
derecho a elegir la continuacion de cubierta de COBRA.
Para proteger los derechos de tu familia, notifica a la
Division de beneficios de la Oficina Central de PR de
cualquier cambio de direccion de tus familiares. Debes
guardar una copia de cualquier notificacion que envies a la
Division de Beneficios de la Oficina Central de PR o Alight
Solutions para tus registros.

w
w

vy4d80D



wl
N

vyda0D

INSCRIPCION EN COBRA

En el plazo de 14 dias después de que el administrador de
COBRA reciba notificacion de un evento cualificado, el
administrador de COBRA enviara, en nombre del Plan,

un aviso de eleccion de COBRA a tiy a tus dependientes
elegibles a la Gltima direccion conocida. El aviso de
eleccion describira tu derecho a continuar con la cubierta
médica o dental conforme a la Ley COBRA. (Si no recibes
esta notificacion, llama al administrador de COBRA al
877-660-6630). Para recibir la continuacidn de cubierta
de COBRA, deberas elegir dicha cubierta a través del
administrador de COBRA en el plazo de 60 dias naturales a
partir de la fecha que pierdes la cubierta, o, de ser después,
la fecha del aviso de eleccion. Puedes comunicarte con

el administrador de COBRA llamando al 877-660-6630.

Si eliges COBRA, notifica al administrador de COBRA de
cualquier cambio de direccion. Si no eliges la continuacion
de cubierta de COBRA en el plazo de 60 dias, perderas tu
derecho a solicitarla.

NOTA: Te podrian pedir documentacion del evento
cualificado para poder recibir la cubierta de COBRA.

Tanto td como cada uno de tus dependientes elegibles
tienen derecho de eleccién independiente. Puedes elegir
cubierta de COBRA para todos los miembros de tu familia
que hayan perdido la cubierta debido al evento cualificado.
Uno de los padres o el tutor legal puede elegir la cubierta
de COBRA en nombre de sus dependientes elegibles
menores de edad. Un hijo nacido o colocado para adopcion
mientras recibes la cubierta de la Ley COBRA también tiene
derechos conforme a dicha ley.

La cubierta de COBRA se ofrece segin los requisitos de
elegibilidad para la continuacion de la cubierta para tiy tus
dependientes elegibles conforme a la ley y a los términos
del Plan. En la medida que lo permita la ley, el Administrador
del Plan daréa por terminada la cubierta de COBRA de forma
retroactiva si posteriormente se determina que

no cualificas.

/

' En lugar de elegir cubierta de COBRA, puede

M haber otras opciones de cubierta para ti y tu familia
por medio de un servicio del Health Insurance
Marketplace o de Medicaid. También podrias ser
elegible para un “periodo de inscripcion especial”
de 30 dias en otro plan de salud grupal para el cual
seas elegible (como el plan patronal de tu conyuge.)
Ademaés, podrias tener el mismo derecho a una
inscripcion especial al final de la cubierta de
COBRA i eliges la cubierta COBRA por el tiempo
maximo disponible. Algunas de estas opciones
podrian costar menos que la continuacién de
cubierta de COBRA. Puedes conocer mas sobre

K tus opciones en healthcare.gov. /

EVENTOS DE CAMBIO DE ESTATUS MIENTRAS
TIENES CONTINUACION DE CUBIERTA DE
COBRA

Después del periodo de elecciéon de COBRA, ni td ni tu
dependiente elegible podra cambiar ni afiadir a la cubierta
de COBRA elegida sin que ocurra un evento de cambio de
estatus fuera del periodo de inscripcién anual o un evento
cualificado subsiguiente. Para obtener informacién sobre
los eventos de cambio de estatus, consulta la seccion de
Eventos de cambio de estatus en el capitulo de Elegibilidad
e inscripcion. De ocurrir un evento de cambio de estatus
(como el nacimiento de un hijo), deberas notificar al
administrador de Cobra en el término de 60 dias naturales
a partir del evento. Es posible que tengas que presentar
documentacion de respaldo. Tendrés el derecho a hacer
cambios a la cubierta durante cualquier periodo de
inscripcion anual mientras tienes la cubierta de COBRA.

Salvo que de otra forma lo disponga el Plan, si anades un
coényuge/pareja o dependiente elegible a raiz a un evento de
cambio de estatus mientras tienes la cubierta de COBRA,
cada persona estara sujeta a cualquier limitacion aplicable
del Plan.

En el caso de un cambio de estatus, td o tu dependiente
elegible puede cambiar la cubierta a otro nivel de beneficios
del Plan solo si el cambio de cubierta es compatible con el
evento de cambio de estatus.

El pago de los beneficios de COBRA

Ta y/o tus dependientes elegibles seran responsables de
ambas partidas del pago: la parte de la prima correspondiente
al asociado y la parte que paga la compafiia, ademas de un
cargo administrativo del 2% (50% en el caso de la prorroga

de 11 meses de cubierta por incapacidad, segln se describe
mas adelante en este capitulo). La carta enviada a tiy a tus
dependientes elegibles después de la notificacion de un
evento cualificado incluir el costo de la prima mensual por la
cubierta de COBRA.

Prima inicial de la cubierta de COBRA: Tu primer pago
vencera 45 dias después de elegir la cubierta de COBRAy
debera cubrir el costo de dicha cubierta a partir de la fecha
del evento cualificado hasta el final del mes anterior al mes

en que efectlas el primer pago. (Por ejemplo, supdn que tu
empleo termina el 30 de septiembre y pierdes la cubierta

el 30 de septiembre. Eliges la cubierta de COBRA el 15 de
noviembre. El pago inicial debe ser equivalente a las primas de
octubre y noviembre y vence en o antes del 30 de diciembre,
el dia 45 posterior a la fecha de tu eleccion de COBRA. Las
primas continuas vencen el primero de cada mes, con un
periodo de gracia de 30 dias. Asi que tu pago de diciembre
también vencera el 31 de diciembre, que es el final del periodo
de gracia de 30 dias para el periodo de cubierta de diciembre.)


mailto:http://healthcare.gov/?subject=

Sino efectias el pago inicial de la prima en el periodo de
tiempo determinado, no seras elegible para la cubierta de
COBRA.

Continuacion del pago de las primas: Las primas mensuales
vencen el primer dia de cada mes posterior a la fecha de
vencimiento de la prima inicial. Si efectlas el pago en o antes
del primer dia de cada mes, la cubierta de COBRA del Plan
continuaréa ese mes sin interrupcion.

Tendras un periodo de gracia de 30 dias a partir de la fecha de
vencimiento de la prima antes de que se cancele la cubierta.
Sin embargo, si efectlas el pago después del primer dia del
mes, la cubierta sera suspendida y no se pagara ninguna
reclamacion incurrida, incluidas las del beneficio de farmacia,
hasta que se pague la cubierta incluido el mes en curso. Si

no pagas esta prima, seras responsable de las reclamaciones
incurridas. En el caso de que el dia 30 caiga en un fin de
semana o un feriado, tendras hasta el proximo dia laborable
para pagar o poner el pago al correo.

Cuanto dura la cubierta de COBRA

El administrador de COBRA te enviara, de cortesia, una
factura de pago de la prima de COBRA. El pago de las primas
vence independientemente de si recibes o no una factura

de pago. Si envias el pago por correo, adjintalo a la factura y
envialo a:

Centro de Servicio Unidad COBRA
P.O. Box 194926
San Juan, Puerto Rico 00919-4926

Si se cancela la cubierta debido a la falta de pago de las
primas, la cubierta de COBRA terminaré el Gltimo dia para
el cual hayas pagado tu prima total de COBRA a tiempo y no
sera restablecida.

Sino deseas continuar la cubierta de COBRA, puedes
cancelarla en cualquier momento suspendiendo el pago de
las primas. No tienes que tomar ninguna otra accion.

La duracion maxima de la cubierta de COBRA depende de la razén por la cual la tienes, segln se muestra en la tabla

a continuacion.

DURACION MAXIMA DE LA CUBIERTA DE COBRA

Evento Asociado

Dependientes

« Tuempleo con la compania termina por

cualquier razén evento
« Dejas de ser elegible debido a una reduccion
en las horas de trabajo
« Tumuerte No aplica

+ Hay un cambio en tu estado civil (o unién legal)

« Un dependiente ya no satisface los requisitos
de elegibilidad (por ejemplo, cumple 26 afios).

18 meses a partir de la fecha del

18 meses a partir de la fecha del evento

36 meses a partir de la fecha del evento

Te inscribes en Medicare menos de 18 meses
antes de la terminacion de tu empleo o la
reduccion de horas

Te inscribes en la Parte D de Medicare

Se obtiene una proérroga por incapacidad

Segundo evento cualificado: deberas notificar
al administrador de COBRA en el término de 60
dias a partir del segundo evento cualificado o,
de ser después, la pérdida de cubierta

18 meses a partir de la fecha
de terminacion del empleo o
reduccion de horas

No aplica

29 meses a partir de la fecha del
evento

No aplica

Hasta 36 meses a partir de la fecha en que
el asociado se inscribié en Medicare

36 meses a partir de la fecha en que el
asociado se inscribid en la Parte D de
Medicare

29 meses a partir de la fecha del evento

Hasta 36 meses a partir de la fecha del
evento original
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SITIENES DERECHO A MEDICARE

Sieres elegible para la Parte Ay B de Medicare y terminas
tu empleo con la Compaiiia (o pierdes la cubierta del Plan),
debes tener presente que si no te inscribes en la Parte Ay

B de Medicare durante el periodo de inscripcion especial

de Medicare, es posible que tengas que esperar hasta el
préximo periodo de inscripcion anual para inscribirte en

la Parte Ay B de Medicare y podrias tener que pagar una
prima mas alta de Medicare cuando finalmente te inscribas.
El periodo de inscripcion especial de ocho meses transcurre
desde la fecha en la que ya no seas empleado de la compafiia
(o pierdas la cubierta del Plan, lo que ocurra primero),
incluso si eliges la continuacion de cubierta de COBRA (por
ejemplo, después de darse por terminado tu empleo). Para
obtener informacién adicional, consulta el manual Medicare
y Usted publicado anualmente por Medicare. Puedes
obtener el manual directamente de Medicare llamando al
800-633-4227 o en la pagina web medicare.gov.

Derecho a Medicare significa que eres elegible y estas
inscrito en Medicare. Si adquieres derecho a Medicare
menos de 18 meses antes de un evento cualificado

debido a terminacion de empleo o reduccién de horas,
tus dependientes elegibles pueden elegir COBRA por un
periodo de no mas de 36 meses a partir de la fecha en que
adquiriste derecho a Medicare.

Sitienes derecho a Medicare antes de tu fecha de eleccién
de COBRA, tl o tu dependiente elegible debera notificar
tu estatus de Medicare al administrador de COBRA

al 877-660-6630, a fin de garantizar que se calcule
correctamente el periodo maximo de cubierta.

SITE INCAPACITAS O UN DEPENDIENTE
ELEGIBLE SE INCAPACITA

Si eres un beneficiario cualificado que tiene cubierta de
COBRA debido a terminacion de empleo o reduccion de
horas, td y cada miembro de tu familia inscrito podria tener
derecho a 11 meses adicionales de cubierta de COBRA si te
incapacitas o algiin otro miembro inscrito de tu familia se
incapacita. (Es decir, podrias obtener hasta un total de 29
meses de cubierta de COBRA.) El periodo de 29 meses de
cubierta de COBRA comienza en la fecha de terminacién
de empleo o de reduccién en las horas de trabajo que te
hace inelegible para la cubierta del Plan. La prérroga por
incapacidad aplica solo si se cumplen todas las condiciones a
continuacion:

+ La Administracion de Seguro Social determina que td o tu
dependiente elegible est4 incapacitado

» Laincapacidad existe en cualquier momento durante los
primeros 60 dias naturales de cubierta de COBRA y dura,
por lo menos, hasta el final del periodo de 18 meses de
continuacion de cubierta de COBRAYy

- Ta y/o tu dependiente elegible notifica al administrador
de COBRA sobre la determinacion de incapacidad
tomada por la Administracién de Seguro Social
presentando una copia de la carta de aviso de
otorgamiento (Notice of Award) de dicha determinacién
al administrador de COBRA durante tu periodo inicial de
18 meses de COBRA.

En ausencia de un aviso oficial de otorgamiento de la
Administracién de Seguro Social, el Plan podria aceptar otro
tipo de correspondencia de la Administracion de Seguro
Social si dicha correspondencia incluye, explicitamente,
toda la informacion que el Plan necesita para otorgar la
prorroga vy si se presenta al administrador de COBRA dentro
el marco de tiempo antes indicado.

Si se determina que tl y/o tu dependiente elegible cualifica
para la prorroga por incapacidad, se te enviara una nueva
factura antes del final del periodo inicial de 18 meses de
cubierta de COBRA.

La prima de COBRA para el mes 19 hasta el mes 29,
inclusive, de cubierta de COBRA es, por lo general, la
cantidad que estabas pagando antes del evento cualificado,
maés la cantidad que pagaba la compafiia, mas un cargo
administrativo del 50%, 0 150% de la cantidad total de la
prima.

Sin embargo, si aplica la prorroga por incapacidad, pero el
miembro de la familia incapacitado que cualifica no esta
inscrito en la cubierta de COBRA, la prima de COBRA

para los miembros de la familia que tienen cubierta para el
periodo extendido se limita al 102% de la cantidad total de
la prima. TG y tu dependiente elegible debera notificar al
administrador de COBRA no mas de 30 dias después de que
la Administracion de Seguro Social determine que td o tu
dependiente elegible ya no esta incapacitado.

SITIENES UN SEGUNDO EVENTO
CUALIFICADO MIENTRAS TIENES LA CUBIERTA
DE COBRA

Aunque un asociado no puede recibir una prérroga de

la cubierta de COBRA debido a un segundo evento
cualificado, el dependiente elegible que tiene cubierta

de COBRA debido a la terminacién de tu empleo o a una
reduccion en tus horas de trabajo, puede recibir cubierta
de COBRA por hasta un total de 36 meses si ocurre un
segundo evento cualificado durante el periodo original de
18 meses de continuacion de la cubierta (o durante el
periodo de 29 meses de cubierta, en el caso de una
prorroga por incapacidad).
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Los siguientes pueden ser segundos eventos cualificados:

« Tumuerte

« Tudivorcio, separacion legal o finalizacién de una relacién
de pareja

« Tu hijo(a) deja de ser elegible para cubierta médica o dental
(por ejemplo, un dependiente cumple los 26 afios) o

- Teinscribes en la Parte D de Medicare.

Si ocurre un segundo evento cualificado mientras tu
dependiente elegible tiene cubierta de COBRA, dicha
cubierta podria durar hasta 36 meses a partir de la fecha del
primer evento cualificado que te hizo a ti (asociado) elegible
para cubierta de COBRA.

/

' Para recibir la prérroga del periodo de cubierta

° de COBRA, t0 o tu dependiente elegible debera
notificar al administrador de COBRA del
segundo evento cualificado en el término de 60
dias naturales a partir de la fecha del evento o,
de ser después, la pérdida de cubierta a raiz del
evento. Si el administrador de COBRA no recibe
notificacion del segundo evento cualificado
durante el término de 60 dias, tu dependiente
elegible no podra obtener la prérroga de la
cubierta de COBRAy esta terminaré en la fecha

en que caducd el periodo inicial de COBRA.

N J

Cuando termina la cubierta de
COBRA

Usualmente, la cubierta de COBRA termina después del
periodo de 18 meses, 29 meses o 36 meses de cubierta.
Consulta la seccion de Cuanto dura la cubierta de COBRA
en este capitulo para saber cual periodo de cubierta te
corresponde.

La cubierta de COBRA puede darse por terminada antes del
final del periodo de 18, 29 o 36 meses si ocurre lo siguiente:

+ La compaiiia deja de proveer cubierta médica o dental a
sus asociados

+ Después del periodo inicial de 45 dias, si no efectdas el
pago de COBRA en el término de 30 dias a partir de la
fecha de vencimiento (si el dia 30 cae en un fin de semana
o un dia en que no hay servicio postal, tendras hasta el
proximo dia laborable para poner el pago en el correo
o pagarlo)

« Sitd o tu dependiente elegible adquiere cubierta de otro
plan grupal de salud o dental después de elegir la cubierta
de COBRA

+ Durante un periodo de extension por incapacidad,
la Administracion de Seguro Social determina que
el beneficiario que cualifica ya no esta incapacitado
(la cubierta de COBRA para todos los beneficiarios
cualificados, no solo el beneficiario incapacitado,
terminaré a partir de lo que ocurra después entre: (a) el
primer dia del mes que es mas de 30 dias después de la
determinacion final de la Administracion de Seguro Social
de que el beneficiario ya no esta incapacitado o (b) el final
del periodo de cubierta que aplique independientemente
de la prérroga por incapacidad) o

« Tay tu dependiente elegible presenta una reclamacion o
una informacion fraudulenta al Plan.

COMO PRESENTAR UNA APELACION

Tienes derecho a presentar una apelacion de una decision
sobre el estatus de inscripcion o elegibilidad relacionado
con la cubierta de COBRA. Para obtener informacion
adicional, consulta la seccion de Cémo apelar una decision
de estatus de inscripcion o elegibilidad en el capitulo de
Reclamaciones y apelaciones.
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Resources for Living”

Resources for Living (RFL) ofrece consejeria confidencial e informacion relacionada con tu
bienestar. Esta disponible sin costo alguno para ti y los miembros de tu familia a partir de la fecha
en que te contratan. Puedes llamar a un consejero profesional en cualquier momento para obtener
ayuda con el manejo del estrés, las relaciones familiares, problemas relacionados con tu carreray
otros retos cotidianos. RFL también ofrece mucha informacion y ayuda con el cuido de nifios, cuido
de personas mayores, educacion, finanzas, bienestar y mas.

RECURSOS

Encuentra lo que necesitas Enlinea Otros recursos

Hablar con un consejero o especialista en Llama al 800-825-3555

coémo armonizar la vida familiar y el trabajo a
fin de identificar recursos y soluciones para
tus necesidades cotidianas

Acceder a articulos, herramientas y recursos | Visita One.Walmart.com o rfl.com:

de una amplia variedad de temas ID de usuario: Walmart
Contrasefia: Asociado

Acceder a consejos para una vida saludabley | Visita One.Walmart.com o rfl.com:

seminarios web en diversos temas ID de usuario: Walmart
Contrasefia: Asociado

Lo que debes saber sobre Resources For Living

+ RFL esta disponible las 24 horas al dia, siete dias a la semana, 365 dias al afio.

« Elasociado y los miembros de su nicleo familiar pueden acceder a consejeria, informacion y asistencia para
armonizar la vida y el trabajo.

+ Los beneficios de RFL se ofrecen sin costo alguno. Serés inscrito automaticamente en RFL en la fecha de

contratacion.
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Cdémo usar los servicios de
Resources For Living (RFL)

Si eres un(a) asociado(a) de los Estados Unidos, ta y los
miembros de tu nicleo familiar y dependientes elegibles
para beneficios seran inscritos automaticamente en

RFL en tu primer dia de empleo. Puedes Ilamar a RFL al
800-825-3555 en cualquier momento o acceder a rfl.com
para encontrar herramientas relacionadas con:

+ Manejo del estrés

+ Crear presupuestos y ahorrar

« Asistencia legal

+ Relaciones en la casay el trabajo
+ Bienestar emocional y fisico

« Vida familiar y mas

RFL ofrece acceso a servicios y apoyo de consejeria por
teléfono, televideo y chat, videos, seminarios web, articulos
en internet, y por medio de un equipo de recursos que
puede ayudarte con tus necesidades cotidianas y bienestar.

Servicios de consejeria de RFL

Ya sea que necesites ayuda con un problema o sencillamente
alguien con quien hablar, RFL te ofrecera apoyo telefénico
24 dias a la semana, 365 dias al afio para diversos temas y
fuentes de estrés comunes. Puedes llamar para obtener
ayuda para:

+ Manejar el estrés
« Lidiar con la depresion, la ansiedad o el abuso de sustancias

+ Desarrollar relaciones sanas con familiares, amigos y
compafieros de trabajo

« Crear un equilibrio entre las demandas del trabajo y la vida
familiar

« Resolver situaciones emocionales dificiles

Ademas de consejeria telefénica ilimitada y al momento, ta
y tus familiares elegibles pueden recibir hasta 10 sesiones
de consejeria por televideo por persona al afio con un
terapeuta autorizado de RFL o por chat con la aplicaciéon
Talkspace, sin costo alguno. Si la situacion requiere
consejeria terapéutica y eliges utilizar la consejeria via
chat de Talkspace, las 10 sesiones equivalen a 10 semanas
de apoyo por chat por persona al afio. Llama a RFL libre de
cargos al 800-825-3555 para recibir apoyo y conocer més
sobre la consejeria terapéutica.

Servicios legales y financieros
de RFL

RFL te ofrece acceso a expertos en leyes y finanzas. Ya sea
que estés creando un presupuesto o un testamento, RFL
puede ayudarte a:

« Alcanzar metas financieras y ahorrar para el futuro
+ Explorar tus opciones con relacién a asuntos legales
+ Crear un presupuesto personal

» Hacer que tu dinero rinda mas

+ Reducir las deudas

« Recuperarte de experiencias de robo de identidad y otras

Puedes recibir una consulta de media hora relacionada con
cada asunto legal o financiero o una consulta de una hora
relacionada con problemas de robo de identidad, sin costo
alguno. Ten presente que este servicio no ofrece ayuda en
situaciones relacionadas con las leyes laborales.

Servicios de RFL para armonizar la
vida y trabajo
Puedes acudir a RFL para ayuda en crear un equilibrio entre

las demandas del trabajo y la vida familiar. Llama para recibir
ayuda con necesidades cotidianas como:

+ Cuido de un hijo o de un adulto mayor

+ Recursos militares

+ Cuido de mascotas

» Recursos de adopcion

+ Servicio de reparaciones en el hogar

+ Grupos de apoyo

» Opciones educativas y recursos para nifios y adultos

+ Acceso a herramientas que apoyan tu bienestar, que
incluye mantener una dieta saludable, hacer ejercicios,
dormir mejor y manejar el estrés

Los consultores de vida y trabajo de RFL pueden ayudarte
a encontrar opciones para satisfacer tus necesidades

e investigar detalles como los de costos, servicios y
disponibilidad.

LLAMADAS A RFL

Llama al 800-825-3555 para recibir apoyo personalizado
en cualquier momento. Los servicios se ofrecen en inglés

y espafiol (hay otros idiomas disponibles a solicitud). Las
llamadas son confidenciales, excepto cuando la ley dispone
lo contrario.
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RFL EN INTERNET

Visita rfl.com para acceder a articulos, seminarios web,
herramientas y recursos en una variedad de temas que te
ayudaran a vivir plenamente. Para iniciar sesion en rfl.com,
solo tienes que ingresar lo siguiente:

ID de usuario: Walmart
Contrasefia: Asociado

También puedes acceder a rfl.com presionando el
enlace (nico para inscripcion en la pagina de RFL de
One.Walmart.com.

Cuando finalizan los beneficios
de RFL

Si experimentas un evento cualificado y adquieres el derecho
a los beneficios de COBRA, los beneficios de Resources For
Living continGan automaticamente por 18 meses a partir de

la fecha del evento cualificado (o la duraciéon maxima para

la cual serfas elegible para cubierta de COBRA). No tienes
que inscribirte en la cubierta de COBRA para continuar
recibiendo los beneficios de Resources For Living.

Cémo presentar una reclamacion de
beneficios RFL

No es necesario que presentes una reclamacion para recibir
los beneficios de RFL. Puedes acceder la pagina web de RFL
o comunicarte con el programa por teléfono en cualquier
momento. Sin embargo, si tienes alguna pregunta acerca de
tus beneficios o si no estas de acuerdo con los beneficios
brindados, puedes comunicarte con People Services

al 800-421-1362 o enviar una reclamacion escrita a la
direccion que sigue:

People Services
508 SW 8th Street
Bentonville, Arkansas 72716-3500

Las reclamaciones y las apelaciones se determinan dentro
de los periodos de tiempo y segin los requisitos expuestos
en los procedimientos para presentar reclamaciones de
beneficios médicos segin se describen en el capitulo de
Reclamaciones y apelaciones.
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Esta informacion representa un resumen de tus beneficios y puede que no incluya todas las disposiciones
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al calculo de beneficios y las limitaciones de la pdliza, regiran los términos de la péliza. Puedes obtener una
copia de la pdliza comunicandote con el Plan.



Seguro de vida patronal

Walmart te ofrece automaticamente un seguro de vida sin costo alguno. Asi que puedes estar
tranquilo sabiendo que tus seres queridos tendran ayuda econdmica si algan dia faltaras.

RECURSOS

Encuentra lo que necesitas

En linea

Otros recursos

Cambiar tu designacion de beneficiario

Para obtener mas detalles

« Presentar una reclamacion
« Solicitar un beneficio adelantado

« Obtener detalles sobre la continuacion del
seguro

Visita One.Walmart.com

Las designaciones de beneficiario no se
pueden hacer por teléfono.

Llama a Prudential al 877-294-7026
Llama a Prudential al 877-294-7026

Lo que debes saber sobre el seguro de vida patronal

Si eres un asociado no exento a tiempo completo o un asociado exento, Walmart te ofrece un seguro de vida sin costo
alguno (para ver los detalles sobre las clasificaciones de puestos de trabajo elegibles, consulta las tablas de Fechas de
inscripcién y vigencia segin la clasificacién del puesto de trabajo en el capitulo de Elegibilidad e inscripcién). No es

necesario inscribirse ni proveer evidencia de buena salud.

La cantidad de la cubierta equivale a la de tu salario anual, incluidas las horas extra y los incentivos, durante el periodo
de un afio previo a tu muerte y redondeada a la unidad de $1,000 mas cercana, hasta un méaximo de $50,000.

Hay una opcién de pago adelantado disponible en caso de enfermedad terminal.

Esta cubierta se ofrece a través de The Prudential Insurance Company of America (Prudential).

Esta pdliza es un seguro de vida a término. No tiene valor en efectivo.
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Seguro de vida patronal

Si eres un asociado no exento a tiempo completo o un
asociado exento, Walmart te ofrece un seguro de vida sin
costo alguno (para ver los detalles sobre las clasificaciones
de puestos de trabajo elegibles, consulta las tablas de
Fechas de inscripcion y vigencia segn la clasificacién

del puesto de trabajo en el capitulo de Elegibilidad e
inscripcién). No es necesario inscribirse.

La cantidad de la cubierta equivale a la de tu salario
anualizada, incluidas las horas extra y los incentivos, durante
el periodo de un afo previo a tu muerte, redondeada a

la unidad de $1,000 mas cercana, hasta un maximo de
$50,000.

Cdmo nombrar a un beneficiario

A fin de garantizar que el beneficio de seguro de vida
patronal se pague conforme a tus deseos, debes nombrar
a un beneficiario o varios. Puedes hacerlo accediendo a
One.Walmart.com. Te recordamos que solo se aceptaran
las designaciones de beneficiarios hechas en linea en
One.Walmart.com.

Puedes nombrar a quien desees. Si el beneficiario o los
beneficiarios que tienes en la lista incluida en Walmart son
distintos a los que aparecen en tu testamento, prevalecera
la lista que mantiene Walmart. Si no has designado un
beneficiario para el beneficio de seguro de vida patronal,
el pago se hara a los familiares que te sobreviven segln se
describe en la seccion de Si no nombras a un beneficiario
mas adelante en este capitulo.

Es necesario proveer la informacién que sigue para cada
beneficiario:

+ Nombre

« Direcciéon y nimero de teléfono
+ Relacion que tiene contigo

« Ndmero de Seguro Social

+ Fecha de nacimientoy

+ El porcentaje que deseas designar a cada beneficiario,
hasta 100%.

Si designas a dos beneficiarios o mas y no se especifican sus
porcientos, compartiran el beneficio del seguro en partes
iguales. Si un beneficiario nombrado muere antes que td,
cesara de ser beneficiario y el beneficio serd compartido
equitativamente entre los beneficiarios restantes, a menos
que tu formulario diga lo contrario. Si td y tu beneficiario
mueren en el mismo evento y no se puede determinar quién

muri6 primero, se considerara que el beneficiario muri6 antes.

Puedes nombrar a un menor como beneficiario; sin
embargo, es posible que la ley no permita que Prudential le
pague al menor hasta que este cumpla la mayoria de edad.
Te sugerimos consultar con un abogado o asesor patrimonial
antes de nombrar a un menor como beneficiario. Si nombras
a un menor como beneficiario, no se podran pagar los
gastos funerales con la porcion correspondiente a dicho
menor.

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Puedes cambiar tus beneficiarios en cualquier momento
accediendo a One.Walmart.com. Cualquier cambio de
beneficiario debera completarse y enviarse a Walmart antes
de tu muerte y podra ser enviado solo por ti, el/la asociado/a
cubierto/a.

SINO NOMBRAS A UN BENEFICIARIO

Sino se nombra a un beneficiario, el pago sera efectuado

a los miembros de tu familia que te sobreviven en el orden

que sigue:

1. Viudo o viuda o pareja de la persona difunta; si no te
sobrevive, entonces

. Hijos en partes iguales; si no te sobreviven, entonces

. Padres en partes iguales; si no te sobreviven, entonces

. Hermanos en partes iguales; si no te sobreviven, entonces

gau N w N

. Tuherencia.

4 N

Es importante mantener al dia la informacién
del beneficiario. El pago ird a la persona que
aparece en el formulario de beneficiarios que
tiene Walmart, independientemente de tu
relacién actual con esa persona y a menos que
la ley disponga lo contrario. Puedes cambiar
tus beneficiarios en cualquier momento
accediendo a One.Walmart.com.

NG J

Cuando comienza la cubierta de
seguro de vida patronal

El seguro de vida patronal comienza en la fecha especificada
en las tablas de Fechas de inscripcion y vigencia segin

la clasificacion del puesto de trabajo en el capitulo de
Elegibilidad e inscripcion. Debes estar activo en el trabajo
para que entre en vigor tu cubierta. Se te considerara activo
en el trabajo si tienes estatus activo y no estas de licencia.
Para ver los detalles, consulta el capitulo de Elegibilidad e
inscripcién.
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Pagos adelantados debido a una
enfermedad terminal

Si tienes una enfermedad terminal, puedes optar por

recibir en vida un “beneficio adelantado” de hasta un 50%
de la cantidad que tus beneficiarios hubieran recibido al
momento de tu muerte (medido en la fecha en que proveas
evidencia de enfermedad terminal). Los beneficios se pagan
en un solo pago global. Al momento de tu muerte, tus
beneficiarios reciben la mayor cantidad entre: (a) el 100% de
tu sueldo anual, segin el sueldo promedio mas reciente de
los Gltimos 26 periodos de némina, reducido en la cantidad
de cualesquiera pagos hechos por enfermedad terminal
conforme a la opcién de adelantar el pago de beneficios por
muerte o, (b) la cantidad de seguro en vigor antes del pago
de cualquier beneficio por enfermedad terminal, reducido
en la cantidad de cualesquiera pagos efectuados conforme a
la opcidn de adelantar el pago de beneficios por muerte.

Si dejas la compafiia después de haber recibido (o
comenzado a recibir) el beneficio adelantado, tendras

que convertir la pdliza para que tus beneficiarios puedan
recibir el balance restante al momento de tu muerte. Si no
conviertes la péliza al terminar tu empleo, no se pagaran
los beneficios a tus beneficiarios. Para ver los detalles

del proceso de conversion, consulta la secciéon de Cémo
continuar el seguro de vida patronal después de irte de
Walmart en este capitulo. Segin la pdliza, se considera que
tienes una enfermedad terminal si se espera el fallecimiento
en el término de 12 meses y un médico puede certificar que
la enfermedad o lesion es terminal.

Puede haber circunstancias en las que no se pague el
beneficio adelantado. Para obtener los detalles, contacta a
Prudential al 877-740-2116.

Consulta con un asesor profesional de impuestos para
evaluar el impacto de este beneficio.

Coémo presentar una reclamacién

Se debe proporcionar a Prudential la siguiente informacién
sobre el asociado fallecido:

« Nombre

« Ndmero de Seguro Social

+ Fechade muertey

. Causa de muerte (si se conoce).

Se requiere un original o una copia certificada del acta de

defuncidén como evidencia de muerte. El acta de defuncion
debe enviarse por correo a:

65
The Prudential Insurance Company of America I
Group Life Claim Division ‘g
P.O. Box 8517 S
Philadelphia, Pennsylvania 19176 2.

a
La reclamacion no se finalizara hasta que se reciba el acta 9
de defuncioén, si corresponde. La aceptacion del acta de g
defuncién no garantiza el pago. 3

Las reclamaciones se determinan segln los mismos periodos
de tiempo y los mismos requisitos indicados en el capitulo
de Reclamaciones y apelaciones. Los beneficiarios tienen el
derecho de apelar una reclamacién denegada.

Los beneficios se pagan conforme a los términos de la pdliza
de seguro. Para obtener méas detalles, contacta a Prudential
al 877-294-7026.

Ademas, si tu muerte ocurre fuera del radio de 100 millas
de tu residencia, hay un beneficio para gastos incurridos

en el traslado de tu cuerpo a un lugar de preferencia en los
Estados Unidos o a tu residencia. El beneficio incluye gastos
de embalsamamiento, cremacion, un féretro y el transporte
de los restos. El beneficio es por la cantidad que sea menor
entre el costo de trasladar los restos y $10,000.

Cuando no se pagan los beneficios

No se pagaran beneficios a ningn beneficiario que haya
participado en un acto ilicito que tuvo como resultado

la muerte del asociado. En este caso el pago iria a otro
beneficiario elegible designado o, de no haber un
beneficiario que te sobrevive, a un beneficiario en la lista
predeterminada, segln se especifica en la seccién Si no
nombras a un beneficiario anteriormente en este capitulo.

Cuando termina la cubierta

La cubierta de seguro de vida patronal termina:

« Cuando termine tu empleo

« Eldltimo dia del periodo de némina en el que tu estatus
laboral cambie al de tiempo parcial

+ Enlafechade tu muerte
+ Enlafechaen que dejas de ser elegible

- El dltimo dia de una licencia aprobada (a menos que
regreses al trabajo) o

« Cuando la compania deje de ofrecer el beneficio.

Esta poliza es un seguro de vida a término. No tiene valor
en efectivo.



[oN
(e}

jeuoujed epiA ap ounbag

Como continuar el seguro de vida
patronal después de irte de Walmart

En la mayoria de los casos, tendras dos opciones para
continuar el seguro de vida patronal si termina tu cubierta
grupal de seguro de vida. La primera opcion, llamada
portabilidad, te permite continuar con toda o una parte
de la cubierta a través de una péliza grupal a término con
Prudential. La segunda opcidn, llamada conversion, te
permite convertir toda o una parte de la cubierta a una
péliza individual de Prudential.

Debes solicitar la portabilidad o la conversion en el término
de 31 dias a partir de la fecha en que termina tu cubierta
patronal. Si mueres en los 31 dias posteriores a una pérdida
de cubierta que te cualifica y antes de elegir la portabilidad
o la conversion del seguro de vida, Prudential pagara un
beneficio por muerte a tu beneficiario. El pago del beneficio
se basara en la cantidad de cubierta en vigor antes de la
pérdida de cubierta cualificada, aunque no hayas solicitado
la portabilidad o la conversion de la cubierta.

La portabilidad te permite conservar un seguro de vida a
término similar con Prudential después de terminado tu
empleo bajo ciertas condiciones. Se requiere una evidencia
de buena salud para transferir la cubierta. Si no apruebas o
no presentas la evidencia de buena salud, cualificaras para
convertir el seguro de vida patronal a una péliza individual,
segln se describe a continuacion.

Puedes solicitar un seguro de vida a término conforme
a la opcion de portabilidad si satisfaces las condiciones a
continuacion.

+ Tu seguro de vida patronal termina por cualquier razén que
no sea:

- que dejes la compafia debido a una capacidad o
- que Walmart cambie la compafiia de seguro de vida
grupal y td seas elegible o comiences a ser elegible
durante los préximos 31 dias.
« Cumples con el requisito de trabajo activo en el dia en que
termina tu seguro de vida patronal.
+ Tienes menos de 80 afios.
« La cantidad de tu seguro es de un minimo de $20,000 en el
dia en que termina tu seguro de vida patronal.

Si satisfaces estas condiciones, tendras 31 dias a partir de tu
fecha de terminacién para comunicarte con Prudential
e inscribirte.

La conversion es una disposicion requerida del Plan que te
permite convertir la cubierta de seguro de vida a una pdliza
individual si la cubierta terminara debido a la terminacion
de tu empleo o a un traslado de una clase elegible a una no
elegible. No se requiere presentar una evidencia de buena
salud. Las tarifas se basan en la edad de la personay la
cantidad convertida. Tienes 31 dias a partir de la fecha de
terminacion de la cubierta para solicitar la conversion de la
cubierta a una péliza individual. Si mueres durante el periodo
de conversion de 31dias, el beneficio de muerte se basara
en la cantidad que podria haberse convertido.

Para solicitar informacion sobre la portabilidad o la
conversion, llama a Prudential al 877-294-7026.

Si dejas la compaiiia y te recontratan

Siregresas a trabajar con la compafiia como asociado
no exento a tiempo completo o asociados exento en el
término de 13 semanas, te reinscribiran en la cubierta
automaticamente.

Siregresas al trabajo después de 13 semanas, te
consideraran recién elegible y tendras que completar

el periodo de espera de elegibilidad que corresponde.
Consulta el capitulo de Elegibilidad e inscripcién para ver
los detalles.
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Esta informacion representa un resumen de tus beneficios y puede que no incluya todas las disposiciones
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al calculo de beneficios y las limitaciones de la pdliza, regiran los términos de la péliza. Puedes obtener una
copia de la pdliza comunicandote con el Plan.



Seguro de vida opcional para asociados

El seqguro de vida opcional para asociados cuida a tu familia ofreciéndole proteccion econémica

adicional durante tiempos dificiles

RECURSOS

Encuentra lo que necesitas Enlinea Otros recursos

Cambiar la designacion de beneficiario Visita One.Walmart.com Los cambios a las designaciones de
beneficiario no se pueden hacer por
teléfono.

Para obtener mas detalles Llama a Prudential al 877-294-7026

« Presentar una reclamacion Llama a Prudential al 877-294-7026

« Solicitar un beneficio adelantado

« Obtener detalles sobre la continuacion del

seguro

Lo que debes saber sobre el seguro de vida opcional para asociados

Si eres un asociado exento o no exento a tiempo completo, puedes inscribirte en el seguro AD&D cuando seas
elegible, segln se describe en el capitulo de Elegibilidad e inscripcién.

Dependiendo de la cantidad de cubierta que eliges y de cuando te inscribes, es posible que tengas que presentar
una Evidencia de Buena Salud.

Puedes inscribirte o darte de baja del seguro de vida opcional para asociados en cualquier momento, pero si te
inscribes fuera de tu periodo de inscripcion inicial tendras que presentar una Evidencia de Buena Salud.

Hay una opcién de pago adelantado disponible en caso de enfermedad terminal.
Esta cubierta se ofrece a través de The Prudential Insurance Company of America (Prudential).

Esta pdliza es un seguro de vida a término, no tiene valor en efectivo.
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Seguro de vida opcional para
asociados

El seguro de vida opcional para asociados protege a tu
familia si falleces mientras esta en vigor la cubierta. Si tienes
una enfermedad terminal, es posible que se te pague un
beneficio en vida.

Si eres un asociado exento o no exento a tiempo completo,
puedes inscribirte en el seguro de vida opcional para
asociados cuando seas elegible, segin se describe en el
capitulo de Elegibilidad e inscripcion.

Las opciones de cubierta del seguro de vida opcional para
asociados dependen de la clasificacion de tu puesto segin
reflejado en el sistema de némina de la compafiia. En la tabla
a continuacion aparecen las cantidades de cubierta que
puedes elegir.

ASOCIADOS NO EXENTOS | ASOCIADOS
A TIEMPO COMPLETO EXENTOS
$25,000 $100,000 $25,000 $200,000
$50,000 $150,000 $50,000 $300,000
$75,000 $200,000 $75,000 $500,000
$100,000 $750,000
$150,000 $1,000,000
Para ver los detalles sobre las clasificaciones elegibles del
puesto de trabajo, consulta la seccion de Fechas de inscripcion
y vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo de
ese capitulo.

Si falleces, tus beneficiarios podrian recibir un pago global
por la cantidad de cubierta que eliges.

El costo del seguro de vida opcional para asociados se basa
en la cantidad de cubierta que eliges, tu edad, y si eres
elegible o no para las tarifas "libres de tabaco". Las primas
del seguro de vida opcional para asociados no subsidian la
cubierta del seguro de vida patronal.

Si eres un asociado exento o no exento a tiempo completo,
puedes inscribirte en el seguro de vida opcional para
asociados una vez seas elegible. Se te podria exigir una
evidencia de buena salud al inscribirte, dependiendo de la
cantidad de cubierta que elijas y cuando te inscribes.

Ademas, puedes cambiar o darte de baja de la cubierta en
cualquier momento. Sin embargo, se te exigira la evidencia
de buena salud si deseas aumentar la cubierta o reinscribirte
por cualquier cantidad de cubierta después de darte de baja.

' Consulta el capitulo de Seguro de vida patronal

. para informacién sobre otras cubiertas de
seguro de vida disponible para asociados
exentos y no exentos a tiempo completo.

EVIDENCIA DE BUENA SALUD

Se requiere una evidencia de buena salud para el seguro de
vida opcional para asociados cuando:

. Lacantidad de cubierta seleccionada es mas de $25,000
durante tu periodo de inscripcion inicial

+ Teinscribes después del periodo de inscripcion inicial o

» Aumentas la cubierta después de tu periodo de
inscripcion inicial

La evidencia de buena salud conlleva llenar un cuestionario

acerca de tu historial médico y, posiblemente, someterte

a un examen médico. Al finalizar la sesién de inscripcion,
tendras acceso al cuestionario de evidencia de buena salud.

Cdémo nombrar a un beneficiario

A fin de garantizar que el beneficio de seguro de vida

se pague conforme a tus deseos, debes nombrar uno o
varios beneficiario para recibir el beneficio de seguro de
vida opcional si falleces. Puedes hacerlo accediendo a
One.Walmart.com. Cualquier cambio de beneficiario debera
completarse en One.Walmart.com antes de tu fallecimiento
y solo podréa ser tramitado por ti. Te recordamos que solo se
aceptaran las designaciones de beneficiarios hechas en linea.

Puedes nombrar a quien desees. Si el beneficiario o los
beneficiarios que tienes en la lista incluida en Walmart son
distintos a los que aparecen en tu testamento, prevaleceran
los beneficiarios que mantiene Walmart en su sistema. Si no
has designado a un beneficiario para el beneficio de seguro
de vida opcional, el pago se haré a los familiares que te
sobreviven segln se describe en la seccion de Si no nombras
a un beneficiario mas adelante en este capitulo.

Es necesario proveer la informacién que sigue para cada
beneficiario:

+ Nombre

« Direccion y nimero de teléfono

+ Relacion que tiene contigo

« Namero de Seguro Social

+ Fecha de nacimiento y

+ El porcentaje que deseas designar a cada beneficiario,
hasta el 100%.
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Si designas a dos beneficiarios o mas y no se especifican sus
partes, compartiran el beneficio del seguro en porcientos
iguales. Si un beneficiario designado muere antes que td,
cesara de ser beneficiario y el beneficio sera compartido
equitativamente entre los beneficiaros restantes, a menos
que tu formulario de beneficiarios diga lo contrario. Si td y
tu beneficiario mueren en el mismo evento y no es posible
determinar quién murié primero, se considerara que el
beneficiario muri6 antes.

Puedes nombrar a un menor como beneficiario; sin
embargo, es posible que la ley no permita que Prudential le
pague al menor hasta que este cumpla la mayoria de edad.
Te sugerimos consultar con un abogado o asesor profesional
en impuestos antes de nombrar a un menor como
beneficiario. Si nombras a un menor como beneficiario,

no se podran pagar los gastos funerales con la porcion
correspondiente de dicho menor.

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Puedes cambiar tus beneficiarios en cualquier momento
accediendo a One.Walmart.com. Cualquier cambio de
beneficiario deberd completarse y someterlo a Walmart
previo a tu fallecimiento y podra ser sometido Gnicamente
por ti.

/

Es importante mantener al dia la informacion
! del beneficiario. El pago ira a la persona

que aparece en el formulario electronico

de beneficiarios que tiene Walmart,

independientemente de tu relacion actual

con esa personay a menos que la ley

disponga lo contrario. Puedes cambiar

tus beneficiarios en cualquier momento

accediendo a One.Walmart.com.
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SINO NOMBRAS A UN BENEFICIARIO

Sino se nombra a un beneficiario, el pago sera efectuado

a los miembros de tu familia que te sobreviven en el orden

que sigue:

1. Viudo o viuda o pareja de la persona difunta; si no te
sobrevive, entonces

. Hijos en partes iguales; si no te sobreviven, entonces

. Padres en partes iguales; si no te sobreviven, entonces

. Hermanos en partes iguales; si no te sobreviven, entonces

ga N w N

. Tu herencia.

Cuando comienza la cubierta
de seguro de vida opcional para
asociados

Si se requiere una evidencia de buena salud, (segin se indica
en la pagina anterior) la cubierta entraré en vigor el dia en
que la compaiiia reciba la aprobacion de Prudential o al final
de tu periodo de espera de elegibilidad, lo que

ocurra después.

En el caso de que fallezcas antes de la aprobacién de
Prudential, tus beneficiarios no recibiran el pago de beneficio
del seguro de vida opcional para asociados.

Si no se requiere una Evidencia de Buena Salud, la cubierta
entrara en vigor el dia en que te inscribes o al final de tu
periodo de espera de elegibilidad, lo que ocurra mas tarde.

En cualquiera de los dos casos, debes estar activo en el
trabajo para que entre en vigor la cubierta. Se te considerara
activo en el trabajo si tienes estatus activo y no estas

de licencia. Para ver los detalles, consulta el capitulo de
Elegibilidad e inscripcion.

Pagos adelantados debido a una
enfermedad terminal

Si tienes una enfermedad terminal, puedes optar por
recibir en vida un “beneficio adelantado” de hasta un 50%
de la cantidad que tus beneficiarios hubieran recibido al
momento de tu muerte, hasta un maximo de $250,000.
Los beneficios se pagan en un pago global. Al morir, tus
beneficiarios reciben la cantidad total de cubierta en vigor
al momento de tu muerte menos cualquier cantidad del
pago adelantado que hayas recibido antes de fallecer.

Si dejas la compafiia después de haber recibido (o
comenzado a recibir) el beneficio adelantado, tendras

que convertir la pdliza para que tus beneficiarios puedan
recibir el balance restante al momento de tu muerte. Si no
conviertes la péliza al terminar tu empleo, no se pagaran
los beneficios a tus beneficiarios. Para ver los detalles

del proceso de conversion, consulta la seccion de Como
continuar el seguro de vida opcional para asociados
después de terminar tu empleo con Walmart mas adelante
en este capitulo.

Segun la péliza, se considera que tienes una enfermedad

terminal si se espera el fallecimiento en el término de 12

meses y un médico puede certificar que la enfermedad o
lesion es terminal.

Puede haber circunstancias en las que no se pague el
beneficio adelantado. Para obtener detalles adicionales,
contacta a Prudential al 877-294-7026.

Consulta con un asesor profesional en impuestos para
evaluar el impacto de este beneficio.
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Coémo presentar una reclamacién

Se debe proporcionar a Prudential la siguiente informacion
sobre el asociado fallecido:

+ Nombre
+ Ndmero de Seguro Social
+ Fechade muertey

- Causa de muerte (si se conoce) o protocolo de autopsia

Se requiere una copia original o certificada del acta de
defuncién como evidencia de muerte. El acta de defuncién
debe enviarse por correo a:

The Prudential Insurance Company of America
Group Life Claim Division

P.O. Box 8517

Philadelphia, Pennsylvania 19176

La reclamacién no se finalizara hasta que se reciba el acta de
defuncién. La aceptacion del acta de defuncion no garantiza
el pago.

Las reclamaciones se determinan segln los mismos periodos
de tiempo y los mismos requisitos indicados en el capitulo
de Reclamaciones y apelaciones. Los beneficiarios tienen el
derecho de apelar una reclamacién denegada.

Los beneficios se pagan conforme a los términos de la péliza
de seguro. Para obtener mas detalles, comunicate con
Prudential al 877-294-7026.

Cuando no se pagan los beneficios

No se pagaran beneficios a los beneficiarios si falleces
como resultado de suicidio, ya sea que te encontraras con
tu capacidad mental disminuida o no, durante los primeros
dos afios de cubierta. Si aumentas la cubierta y falleces
como resultado de una lesion autoinfligida durante los dos
afnos posteriores a la fecha en que aumentas la cubierta, tus
beneficiarios recibiran la cantidad de cubierta que tenias
antes del aumento.

Si tus beneficiarios presentan una reclamacién en los dos
afnos posteriores a tu fecha de aprobacion, Prudential tiene
el derecho de reexaminar tu cuestionario de evidencia de
buena salud. En el caso de que se hayan declarado hechos
materiales incorrectos relacionados contigo se usaran

las circunstancias ciertas para determinar la cantidad de
cubierta que deberia haber estado vigente, si alguna, y:

« Se podria denegar la reclamaciény

+ Puede que se reembolsen las primas.

Interrupcion en la cubierta

Podria haber ocasiones en las que tienes que hacer arreglos
especiales para pagar las primas del seguro de vida opcional
para asociados a fin de evitar una interrupcion en la
cubierta. Estas situaciones ocurren mayormente cuando
estas de licencia o cuando el pago que recibes de Walmart
no es suficiente para pagar tu porcion del costo de cubierta
(por ej., después de una reduccion de horas). No efectuar
tus pagos de la prima a la fecha de vencimiento podria
causar una interrupcion en el pago de cualquier reclamacion
de beneficios y una interrupcion en la cubierta.

Para ver los detalles sobre el impacto que podria tener una
interrupcion en la cubierta y sobre como efectuar pagos
personales para continuar con la cubierta, consulta Cuando
es necesario hacer arreglos para mantener la cubierta en el
capitulo de Elegibilidad e Inscripcion.

SITE ACOGES A UNA LICENCIA

Puedes continuar la cubierta hasta el Gltimo dia de una
licencia aprobada, siempre y cuando pagues las primas antes
de comenzar la licencia o durante la misma. Para obtener
informacién sobre como efectuar los pagos mientras esta
de licencia, consulta Cuando es necesario hacer arreglos
especiales para mantener la cubierta en el capitulo de
Elegibilidad e inscripcion.

Cuando termina la cubierta

La cubierta de seguro de vida opcional para asociados
termina:

+ Cuando termine tu empleo

- El Gltimo dia de cubierta para la cual se pagaron las primas,
si dejas de pagar las primas en el término de 30 dias a partir
de la fecha de vencimiento

« Alafecha de tu fallecimiento

« Enel dltimo dia de una licencia aprobada (a menos que
regreses al trabajo)

» Cuando la compaiiia deje de ofrecer el beneficio o
+ Eldia después de que te des de baja de la cubierta.

Esta pdliza es un seguro de vida a término, no tiene valor
en efectivo.



Como continuar el seguro de vida
opcional para asociados después de
irte de Walmart

En la mayoria de los casos, tendras dos opciones para
continuar el seguro de vida opcional para asociados si
termina tu cubierta grupal de seguro de vida. La primera
opcién, llamada portabilidad, te permite continuar con
todo o una parte de la cubierta actual a través de una péliza
grupal a término con Prudential. La segunda opcién, llamada
conversion, te permite convertir toda o una parte de la
cubierta a una péliza individual de Prudential.

Debes solicitar la portabilidad o la conversién en el término
de 31dias a partir de la fecha en que termina la cubierta. Si
falleces en los 31 dias posteriores a una pérdida de cubierta
cualificada y antes de elegir la portabilidad o la conversién
del seguro de vida, Prudential pagara un beneficio por
muerte a tu beneficiario. El pago del beneficio se basara

en la cantidad de cubierta en vigor antes de la pérdida

de cubierta cualificada, aunque no hayas solicitado la
portabilidad o la conversién de la cubierta.

La portabilidad te permite conservar un seguro de vida

a término similar con Prudential después de terminado

tu empleo, bajo ciertas condiciones. No se requiere una
evidencia de buena salud para transferir la cubierta. Sin
embargo, puedes recibir tarifas preferenciales similares

a las que pagabas mientras estabas activo en el trabajo si
presentas y se aprueba una evidencia de buena salud. Si no
se aprueba o no se presenta la Evidencia de Buena Salud, tus
tarifas se basaran en las tarifas regulares de transferibilidad
de Prudential.

Puedes solicitar un seguro de vida a término conforme
ala opcidon de portabilidad si satisfaces las condiciones a
continuacion:

+ Tu seguro de vida opcional para asociados termina por
cualquier razén que no sea:

- que dejes de pagar las primas mientras eres un asociado
activo

- que termine tu empleo debido a una incapacidad o

- que Walmart cambie la compafiia de seguro de vida
grupal y seas elegible o comiences a ser elegible durante
los proximos 31 dias.

« Cumples con el requisito de trabajo activo en el dia en que
termina tu seguro.

« Tienes menos de 80 afios.

« La cantidad del seguro es de un minimo de $20,000 en el
dia en que termina tu seguro.

Si satisfaces estas condiciones, tendras 31 dias a partir de
tu fecha de terminacién para comunicarte con Prudential e
inscribirte. Prudential te notificara la cantidad de cubierta
de portabilidad ofrecida. La cantidad de cubierta de seguro
ofrecida no serd mayor de la cantidad de cubierta que
elegiste del plan (y no mas de cinco veces tus ingresos
anuales), y no serd menor de $20,000.

La conversion es una clausula requerida del Plan que te
permite convertir la cubierta de seguro de vida a una pdliza
individual si la cubierta terminara debido a la terminacion
de tu empleo o a un traslado de una clasificacion elegible a
una no elegible. No se requiere presentar una evidencia de
buena salud. Las tarifas se basan en la edad de la persona

y la cantidad convertida. Tienes 31 dias a partir de la fecha
de terminacion de la cubierta para solicitar la conversion
de la cubierta a una pdliza individual. Si falleces durante el
periodo de conversion de 31 dias, el beneficio de muerte se
basaréa en la cantidad que podria haberse convertido.

Para solicitar informacién sobre la portabilidad o la
conversion, llama a Prudential al 877-294-7026.

Si dejas la compaiiia y te recontratan

Siregresas a trabajar para la compafiia en el término de 13
semanas, te reinscribirdn automaticamente en el mismo plan
de cubierta que estaba en vigor antes de tu terminacion de
empleo con la compafiia (o la cubierta mas similar ofrecida
por el Plan). Puedes darte de baja o de otra forma cambiar
esta cubierta en cualquier momento.

Siregresas al trabajo después de 13 semanas, te
consideraran recién elegible y tendras que completar el
periodo de espera de elegibilidad que corresponde. Se
exige una evidencia de buena salud para planes de cubierta
mayores de $25,000 (o de cualquier cantidad si te inscribes
después de tu periodo de inscripcién inicial). Consulta el
capitulo de Elegibilidad e inscripcion para ver los detalles.

Si te das de baja o reduces la
cubierta y te reinscribes

Si te das de baja o reduces la cubierta y te reinscribes en el
término de 30 dias, puedes reinscribirte en la misma cubierta
que tenias antes de darte de baja o reducir la cubierta.

Si te reinscribes mas de 30 dias después de darte de
baja o reducir la cubierta, se requerira una evidencia de
buena salud.
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Esta informacion representa un resumen de tus beneficios y puede que no incluya todas las disposiciones
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al calculo de beneficios y las limitaciones de la pdliza, regiran los términos de la péliza. Puedes obtener una
copia de la pdliza comunicandote con el Plan.



Seguro de vida opcional para dependientes

El seguro de vida opcional para dependientes puede ayudar a aliviar tu situacion econémica si
pierdes a un ser querido, cdmo tu cényuge, pareja o hijo(a).

RECURSOS

Encuentra lo que necesitas Enlinea Otros recursos

Para obtener mas detalles Visita One.Walmart.com Llama a Prudential al 877-294-7026
Presentar una reclamacion Llama a Prudential al 877-294-7026

Lo que debes saber sobre el seguro de vida opcional para dependientes

- Sieres un asociado exento o no exento a tiempo completo, puedes inscribir a tus dependientes elegibles en el seguro
de vida opcional para dependientes cuando seas elegible, segln se describe en el capitulo de Elegibilidad e inscripcion.
Todos los asociados exentos y no exentos a tiempo completo pueden inscribir a sus conyuges/parejas e hijos.

+ Serequiere presentar una evidencia de buena salud para tu conyuge/pareja si te inscribes para una cantidad de cubierta
mayor de $5,000 durante tu periodo de inscripcién inicial o para cualquier cantidad si te inscribes en cualquier otro
momento. No se requiere presentar una evidencia de buena salud para menores.

- Esta cubierta se ofrece a través de The Prudential Insurance Company of America (Prudential).

Esta pdliza es un seguro de vida a término. No tiene valor en efectivo.
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Seguro de vida opcional para
dependientes

El seguro de vida opcional para dependientes te paga un
beneficio econdmico si estas inscrito como asociado y tu
dependiente fallece mientras la cubierta esta en vigor. Si
eres un asociado exento o no exento a tiempo completo,
puedes inscribirte en el seguro de vida opcional para
dependientes cuando seas elegible, segin se describe en el
capitulo de Elegibilidad e inscripcion.

Todos los asociados exentos y no exentos a tiempo
completo pueden inscribir a sus conyuges/parejas e hijos.

Para ver los detalles sobre las clasificaciones del puesto
de trabajo elegibles, consulta las tablas de Fechas de
inscripcién y vigencia segin la clasificacién del puesto de
trabajo en ese capitulo.

Cuando te inscribes en el seguro de vida opcional para
dependientes, si tu conyuge/pareja o dependiente legal
fallece, podrias recibir un solo pago global por la cantidad
de cubierta que elegiste. Tus opciones de cubierta para el
seguro de vida opcional para dependientes son:

CUBIERTA DE CONYUGE/PAREJA CUBIERTA DE
HIJOS
$5,000 $75,000 $5,000
$15,000 $100,000 $10,000
$25,000 $150,000 $20,000
$50,000 $200,000

Dependiendo de la cantidad de cubierta que eliges y de
cuando te inscribes, es posible que tu cdnyuge/pareja tenga
que presentar una evidencia de buena salud.

Seras asignado automaticamente como beneficiario
primario del seguro de vida de tu dependiente. Si td y tu(s)
dependiente(s) asegurado(s) fallecen al mismo tiempo, los
beneficios se pagaran a los herederos de tu dependiente
0, a opcion de Prudential, a un familiar que sobreviva al
dependiente.

El costo del seguro de vida opcional para tu conyuge/
pareja se basa en la cantidad de cubierta que eliges, tu
edad ( asociado), y si tu conyuge/pareja cualifica o no para
las tarifas de asociados "libres de tabaco". El costo de la
cubierta de tu(s) hijo(s) se basa en la cantidad de cubierta
que elijas. Las primas del seguro de vida opcional para
asociados no subsidian la cubierta del seguro de

vida patronal.

Puedes inscribirte en el seguro de vida opcional para
dependientes en cualquier momento. Se le solicitara la
evidencia de uena salud a tu conyuge/pareja si te inscribes
después del periodo de inscripcion inicial. Ademas,

puedes cambiar o darte de baja de la cubierta en cualquier
momento. Sin embargo, si deseas aumentar la cubierta de
tu conyuge/pareja o reinscribirte después de darte de baja,
tendras que presentar una evidencia de buena salud para tu
coényuge/pareja.

EVIDENCIA DE BUENA SALUD

Se requiere evidencia de buena salud de tu conyuge/pareja
para el seguro de vida opcional para dependientes cuando:

. La cantidad de cubierta seleccionada sea de méas de $5,000
durante tu periodo de inscripcion inicial

« Teinscribas para cualquier cantidad después del periodo de
inscripcion inicial o

« Aumentes la cubierta después de tu periodo de
inscripcion inicial.

Sin embargo, en el término de 60 dias del matrimonio/

unién, puedes elegir cubierta para tu conyuge/pareja o

cambiar la cantidad de su seguro. En este caso, aunque

estés fuera del periodo de inscripcion inicial, tu conyuge/

pareja no tiene que proveer evidencia de buena salud a

menos que selecciones una cantidad de cubierta mayor de
$5,000.

La evidencia de buena salud conlleva llenar un cuestionario
acerca del historial médico de tu cényuge/pareja y,
posiblemente, un examen médico para esa persona. Te
entregaran el cuestionario de evidencia de buena salud
cuando inscribas a tu conyuge/pareja. No se requiere
presentar una evidencia de buena salud para menores.

Cuando comienza la cubierta
de seguro de vida opcional para
dependientes

Si se requiere la evidencia de buena salud, (segin se indica
arriba) la cubierta de tu conyuge/pareja entrara en vigor el
dia en que la compaiiia reciba la aprobacion de Prudential o
al final de tu periodo de espera de elegibilidad, lo que ocurra
después. No se requiere presentar una evidencia de buena
salud para menores.

Si tu conyuge/pareja muere antes de la aprobacion de
Prudential, no recibiras un pago del seguro de vida opcional
para dependientes.



Si no se requiere evidencia de buena salud, la cubierta de tu
conyuge/pareja entrara en vigor el dia en que te inscribes o
al final de tu periodo de espera de elegibilidad, lo que ocurra
mas tarde.

Si tu conyuge/pareja o hijo dependiente ha sido internado
para recibir tratamiento (en la casa o en otro lugar), la
cubierta se retrasara hasta que den de alta al conyuge/
pareja o hijo (no aplica a los recién nacidos).

Debes estar activo en el trabajo para que entre en vigor
la cubierta del dependiente. Se te considerara activo en
el trabajo si tienes estatus activo y no estas de licencia.
Consulta el capitulo de Elegibilidad e inscripcién para ver
los detalles.

Beneficios adicionales

También se pagaran beneficios en las circunstancias a
continuacion:

« Siun hijo dependiente nace vivo y muere en los 60 dias
posteriores a nacer, y no estaba inscrito en un seguro de
vida opcional para dependientes antes de la pérdida —con
un certificado de nacimiento y un acta de defuncion—
Prudential pagara un beneficio de $5,000 solamente.

+ Siel hijo dependiente es natimuerto, Prudential pagaré un
beneficio de $5,000 a los asociados que han cumplido con
el periodo de espera de elegibilidad para seguro de vida
para dependientes. Consulta el capitulo de Elegibilidad e
inscripcién para ver los detalles. Hijo natimuerto se define
como el hijo biologico de un asociado elegible cuya muerte
ocurre antes de la expulsion, extraccion o parto, y cuyo
peso fetal es de 350 gramos o mas; o, si se desconoce el
peso fetal, cuya duracion en el Gtero fue de 20 semanas
completas o mas de gestacion. Si tanto la madre como el
padre del nifio natimuerto trabajan en Walmart, ambos
asociados cualifican para presentar una reclamacion de
este beneficio por separado, para un total de $10,000.

Cémo presentar una reclamacién

Se debe proporcionar a Prudential la siguiente informacion
sobre el dependiente fallecido:

+ Nombre completo

« Ndmero de Seguro Social

+ Fechade muertey

. Causa de muerte (si se conoce).

Se requiere una copia original o certificada del acta de

defuncién como evidencia de muerte. Envia el acta de
defuncidn a:

The Prudential Insurance Company of America
Group Life Claim Division

P.O. Box 8517

Philadelphia, Pennsylvania 19176

La reclamacion no se finalizara hasta que se reciba el acta de
defuncion. La aceptacion del acta de defuncién no garantiza
el pago.

Las reclamaciones se determinan segin los mismos periodos
de tiempo y los mismos requisitos indicados en el capitulo de
Reclamaciones y apelaciones. Tienes el derecho de apelar
una reclamacion denegada.

Los beneficios se pagan conforme a los términos de la
péliza de seguro. Para obtener mas detalles comunicate con
Prudential al 877-294-7026.

Cuando no se pagan los beneficios

No te pagaran beneficios si tu conyuge/pareja muere como
resultado de suicidio, ya sea que se encontrara con su mente
clara o no, durante los primeros dos afios de cubierta. Si
aumentas la cubierta de tu conyuge/parejay la persona
muere como resultado de un suicidio durante los dos afios
posteriores a la fecha del aumento en la cubierta, recibiras
la cantidad de cubierta que tenias antes del aumento.

Si presentas una reclamacion para tu conyuge/pareja en los
dos afios posteriores a la fecha de aprobacién, Prudential
tiene el derecho de reexaminar el cuestionario de evidencia
de buena salud de tu conyuge/pareja. En el caso de que

se hayan declarado hechos materiales sobre tu conyuge/
pareja incorrectamente, se usaran las circunstancias ciertas
para determinar la cantidad de cubierta que deberia haber
estado vigente, si alguna, y:

+ Se podria denegar la reclamacién y

+ Podrian reembolsarse las primas.

Interrupcion en la cubierta

Podria haber ocasiones en las que tienes que hacer arreglos
especiales para pagar las primas del seguro de vida opcional
para dependientes a fin de evitar una interrupcién en la
cubierta. Estas situaciones ocurren mayormente cuando
estas de licencia o cuando el pago de némina de Walmart

no es suficiente para pagar tu porcion del costo de cubierta
(por ej., después de una reduccion de horas). No efectuar los
pagos de la prima a la fecha de vencimiento podria causar
una interrupcion en el pago de cualquier reclamacion de
beneficios y/o una interrupcion en la cubierta.
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Para ver los detalles sobre el impacto que podria tener una
interrupcion en la cubierta y sobre cémo efectuar pagos
personales para continuar con la cubierta, consulta Cuando
es necesario hacer arreglos para mantener la cubierta en el
capitulo de Elegibilidad e Inscripcién.

SITE ACOGES AUNA LICENCIA

Puedes continuar la cubierta hasta el dltimo dia de una
licencia aprobada, siempre y cuando pagues las primas antes
de comenzar la licencia o durante la misma. Para obtener
informacién sobre como efectuar los pagos mientras estés
de licencia, consulta Cuando es necesario hacer arreglos
especiales para mantener la cubierta en el capitulo de
Elegibilidad e inscripcion.

Cuando termina la cubierta

La cubierta de seguro de vida opcional para dependientes
termina:

+ Cuando termine tu empleo

+ El dltimo dia de cubierta para la cual se pagaron las primas,
si dejas de pagar las primas en el término de 30 dias a partir
de la fecha de vencimiento

+ Alafecha de tu fallecimiento

+ Enlafecha en que tu conyuge/pareja o hijo dependiente
deja de ser elegible (consulta el capitulo de Elegibilidad e
inscripcién)

- Eldltimo dia de una licencia aprobada (si no regresas a
trabajar)

+ Cuando la compaiiia deje de ofrecer el beneficio o

+ El dia después de que te des de baja de la cubierta.

Ademas, si has elegido cubierta de seguro de vida opcional
para dependientes y tu estatus laboral cambia a asociado no
exento a tiempo parcial o temporero, tu cubierta y la de tus
dependientes terminaré el Gltimo dia del periodo de némina
en que cambid tu estatus laboral.

Esta poliza es un seguro de vida a término. No tiene valor
en efectivo.

Coémo continuar la cubierta para tu
conyuge/pareja después de irte de
Walmart

Si eres un asociado exento o no exento a tiempo completo y
cuentas con un seguro de vida opcional para dependientes
para tu conyuge o pareja, tendras dos opciones para
continuar la cubierta de tu conyuge/pareja después de
que termine tu cubierta grupal de seguro de vida. La
primera opcién, llamada portabilidad, te permite atiy a
tu conyuge o pareja, continuar con toda o una parte de la
cubierta actual a través de una péliza de término grupal
con Prudential. La segunda opcién, lamada conversién,

te permite convertir toda o una parte de la cubierta de tu
cényuge/pareja a una podliza individual de Prudential.

Debes solicitar la portabilidad o la conversion en el término
de 31dias a partir de la fecha en que termina la cubierta

de tu conyuge/pareja. Si tu conyuge/pareja muere en los
31dias posteriores a una pérdida de cubierta cualificada y
antes de elegir la portabilidad o la conversion del seguro de
vida, Prudential pagara un beneficio por muerte. El pago
del beneficio se basara en la cantidad de cubierta en vigor
antes de la pérdida de cubierta cualificada, aunque no hayas
solicitado la portabilidad o la conversion de la cubierta.

La portabilidad te permite conservar un seguro de vida a
término similar con Prudential para tu cényuge o pareja
después de terminada tu cubierta de asociado o si tu
cényuge o pareja pierde su elegibilidad debido a divorcio o
separacion, bajo ciertas condiciones.

No se requiere una evidencia de buena salud de tu
coényuge/pareja para transferir la cubierta. Sin embargo,
puedes recibir tarifas preferenciales para tu cényuge/
pareja, similares a las que pagabas mientras estabas activo
en el trabajo, si tu conyuge/pareja presenta y se aprueba la
evidencia de buena salud. Si no se aprueba o no se presenta
la evidencia de buena salud para tu cényuge/pareja, tus
tarifas se basaran en las tarifas regulares de transferibilidad
de Prudential.

Puedes solicitar un seguro de vida a término conforme a la
opcidn de portabilidad si satisfaces las condiciones
a continuacion:

« Lacubierta de seguro de vida opcional para dependientes
termina porque tu seguro de vida opcional para asociados
termina por cualquier razén que no sea:

- que dejes de pagar las primas mientras eres un asociado
activo

- tu empleo termina debido a que te retiras debido a una
incapacidad o

- el seguro de vida opcional para todos los asociados
termina cuando se reemplaza dicha cubierta con un
seguro de vida grupal de cualquier compafiia para el cual
cualificas o cualificaras en los proximos 31 dias.



+ Solicitas y recibes cubierta de un seguro de vida a término
conforme al plan de portabilidad.

+ Respecto a tu conyuge/pareja dependiente, que dicha
persona tenga menos de 80 afios de edad.

+ El dependiente cuenta con cubierta de seguro de vida
opcional para dependientes en el dia que termina tu seguro
de vida opcional para asociados.

+ El dependiente no esta internado para fines de atencién
o tratamiento médico, en su casa ni en ningln otro lugar,
en el dia que termina tu seguro de vida opcional para
asociados.

Tu cényuge o pareja también puede solicitar un seguro
de vida a término conforme a la opcién de portabilidad si
satisface las condiciones a continuacién:

+ La cubierta de tu conyuge o pareja termina debido a
divorcio o terminacion de la relacién de pareja.

« Tu cényuge o pareja tiene menos de 80 afios de edad.

+ Tucényuge o pareja no esta confinado para fines de
atencion o tratamiento médico, en su casa ni en ningin
otro lugar, en el dia que termina tu seguro de vida opcional
para asociados.

Si satisfaces estas condiciones, tendras 31 dias a partir de
tu fecha de terminacion para comunicarte con Prudential e
inscribirte. Prudential te notificara la cantidad de cubierta
de portabilidad ofrecida. La cantidad de cubierta de
seguro ofrecida no serd mayor que la cantidad de cubierta
para conyuge/pareja que elegiste del plan. Sin embargo,

si tu conyuge o pareja provee evidencia de buena salud,

y Prudential acepta dicha evidencia, podrias aumentar

en $20,000 la cubierta de tu cényuge o pareja (o, de ser
menor, en la cantidad de tus ingresos anuales).

La conversion es una clausula requerida del Plan que te
permite convertir la cubierta de seguro de vida a una
péliza individual si la cubierta terminara por cualquier
razén que no sea el incumplimiento del pago de las primas
o el final de la cubierta para dependientes de todos los
asociados. No se requiere presentar una evidencia de buena
salud. Las tarifas se basan en la edad del dependiente y

la cantidad convertida. Tienes 31 dias a partir de la fecha
de terminacién de la cubierta para solicitar la conversion
de la cubierta a una péliza individual. Si la muerte de tu
dependiente ocurre durante el periodo de conversion de
31dias, el beneficio de muerte se basara en la cantidad que
podria haberse convertido.

Para solicitar informacién sobre la portabilidad o la
conversion, llama a Prudential al 877-294-7026.

Si dejas la compania y te recontratan

Siregresas a trabajar para la compaiiia en el término de 13
semanas, te reinscribirdn automaticamente en la misma
cubierta que tenias antes de irte de la compafiia (o la
cubierta mas similar ofrecida por el Plan). Puedes darte de
baja o de otra forma cambiar esta cubierta en cualquier
momento.

Siregresas al trabajo después de 13 semanas, te consideraran
recién elegible y tendras que completar el periodo de espera
de elegibilidad que corresponde. Se exige una evidencia de
buena salud para planes de cubierta mayores de $5,000 (o de
cualquier cantidad si te inscribes después de tu periodo de
inscripcion inicial). Para ver los detalles, consulta el capitulo
de Elegibilidad e inscripcion.

Si te das de baja o reduces la
cubierta y te reinscribes

Si te das de baja o reduces la cubierta y te reinscribes

en el término de 30 dias, puedes reinscribirte en la misma
cubierta que tenias antes de darte de baja o reducir

la cubierta.

Si te reinscribes mas de 30 dias después de darte de baja
o reducir la cubierta, se requerirad una evidencia de buena
salud para los planes de cubierta de conyuge/pareja.

SI'SE DA DE BAJA AUN DEPENDIENTE Y SE
REINSCRIBE

Si se da de baja de la cubierta a un hijo dependiente y luego
se determina que es elegible para cubierta en el término de
30 dias, el dependiente sera reinscrito automaticamente en
la misma cubierta que eliges para ti mismo.

Si tu dependiente recupera la elegibilidad y lo reinscriben
después de los 30 dias, sera considerado como dependiente
recién elegible. El asociado puede inscribir al dependiente
en la cubierta segln los periodos de tiempo y las
condiciones explicadas en el capitulo de Elegibilidad e
inscripcién.
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Esta informacion representa un resumen de tus beneficios y puede que no incluya todas las disposiciones
de la péliza. Si hay una discrepancia entre este documento y la péliza emitida por Prudential con respecto
al calculo de beneficios y las limitaciones de la pdliza, regiran los términos de la péliza. Puedes obtener una
copia de la pdliza comunicandote con el Plan.



Seguro por muerte y desmembramiento accidental
(AD&D)

Los beneficios del seguro por muerte y desmembramiento accidental (AD&D, por sus siglas en
inglés) pueden ayudar a pagar los costos de atencién médica, cuido de nifios y educacion si sufres
una lesion grave o falleces en un accidente.

RECURSOS

Encuentra lo que necesitas En linea Otros recursos

Cambiar la designacion de beneficiario Visita One.Walmart.com Las designaciones de beneficiario no se
pueden hacer por teléfono.

Para obtener mas detalles Llama a Prudential al 877-294-7026

Presentar una reclamacion Llama a Prudential al 877-294-7026

Lo que debes saber sobre el sequro AD&D
« Sieresun asociado no exento o exento puedes inscribirte en el seguro AD&D cuando seas elegible, segin se describe
en el capitulo de Elegibilidad e inscripcion.

+ No es necesario presentar una evidencia de buena salud para el seguro AD&D, independientemente de la cantidad de
cubierta que elijas.

+ Sisufres una pérdida elegible, el sequro AD&D paga un beneficio en un pago global basado en la naturaleza de
la pérdida y la cantidad de cubierta que elijas. El plan podria pagar beneficios adicionales dependiendo de las
circunstancias de la pérdida elegible.

Esta cubierta se ofrece a través de The Prudential Insurance Company of America (Prudential).
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Seguro AD&D

El seguro AD&D paga el beneficio en un pago globalatioa
tus beneficiarios si tu o un dependiente cubierto sufre una
pérdida elegible. La cantidad del beneficio depende del tipo
de pérdida que sufres, segin se describe méas adelante en
este capitulo.

Si eres un asociado no exento o exento, puedes inscribirte en
el seguro AD&D cuando seas elegible, segin se describe en
el capitulo de Elegibilidad e inscripcion. Para ver los detalles
sobre las clasificaciones elegibles del puesto de trabajo,
consulta las tablas de Fechas de inscripcion y vigencia segin
la clasificacion del puesto de trabajo de ese capitulo.

Hay dos opciones para la cubierta AD&D. Puedes elegir a
quién deseas asegurar y la cantidad de la cubierta.

Puedes seleccionar cubierta para:

« Asociado solamente

+ Asociado + dependientes

La cantidad de la cubierta para tus dependientes sera un
porcentaje de la cantidad de cubierta que eliges para ti
mismo (consulta la seccion de Cantidad de la cubierta
AD&D maés adelante en este capitulo). Las cantidades
disponibles de cubierta que puedes elegir son:

- $25,000 - $100,000
- $50,000 - $150,000
- $75,000 - $200,000

Los asociados exentos también pueden escoger las cubiertas
a continuacion:

+ $300,000
- $500,000

- $750,000
- $1,000,000

Puedes inscribirte o hacer cambios al seguro AD&D
durante tu periodo de inscripcion inicial, durante el periodo
de inscripcion anual o cuando tengas un evento de cambio
de estatus. Para obtener mas informacion, consulta el
capitulo de Elegibilidad e inscripcién.

El costo del seguro AD&D se basa en la cantidad de la
cubierta que eliges y si eliges la cubierta para ti Gnicamente
o la del asociado + dependientes.

Cdémo nombrar a un beneficiario

A fin de garantizar que el beneficio de seguro AD&D se pague
conforme a tus deseos, debes nombrar a un beneficiario

o varios. Puedes hacerlo accediendo a One.Walmart.com.

Te recordamos que solo se aceptaran las designaciones de
beneficiarios hechas en linea. Recibiras cualquier beneficio
que sea pagadero para tus dependientes asegurados.

Puedes nombrar como beneficiario a quien desees. Si el
beneficiario o los beneficiarios que tienes en el formulario
electrénico en Walmart son distintos a los que aparecen
en tu testamento, prevaleceran los que tiene Walmart en
sus sistemas. Si no has designado a un beneficiario para el
beneficio de seguro AD&D, el pago se haré a los familiares
que te sobreviven segln se describe en la seccién de Si no
nombras a un beneficiario mas adelante en este capitulo.

Es necesario proveer la informacién que sigue para cada
beneficiario:

+ Nombre

+ Direccién y nimero de teléfono
+ Relacion que tiene contigo

« El'ndmero de Seguro Social

« Fecha de nacimientoy

+ El porcentaje que deseas designar a cada beneficiario,
hasta 100%.

Si designas a dos beneficiarios o mas y no se especifican sus
porcientos, compartiran el beneficio del seguro en partes
iguales. Si un beneficiario nombrado muere antes que tad,
cesara de ser el beneficiario y el beneficio serd compartido
equitativamente entre los beneficiaros restantes, a menos que
tu formulario de beneficiarios diga lo contrario.

Puedes nombrar a un menor como beneficiario; sin embargo,
es posible que la ley no permita que Prudential le pague

al menor hasta que este cumpla la mayoria de edad. Te
sugerimos consultar con un abogado o asesor profesional en
impuestos antes de nombrar a un menor como beneficiario.

Si nombras a un menor como beneficiario, no se podran pagar
los gastos funerales con la porcidn correspondiente de

dicho menor.

-

' Es importante mantener al dia la informacion

. del beneficiario. El pago ird a la persona que
aparece en el formulario de beneficiarios que
tiene Walmart, independientemente de tu
relacion actual con esa persona y a menos que
la ley disponga lo contrario. Puedes cambiar
tus beneficiarios en cualquier momento
accediendo a One.Walmart.com.

NG J

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Puedes cambiar tus beneficiarios en cualquier momento
accediendo a One.Walmart.com. Cualquier cambio de
beneficiario debera completarse y someterse a Walmart
antes de tu fallecimiento y solo podra ser sometido por ti.

SINO NOMBRAS A UN BENEFICIARIO

Sino se nombra a un beneficiario, el pago sera efectuado
a los miembros de tu familia que te sobreviven en el orden
que sigue:


http://One.Walmart.com
http://One.Walmart.com
http://One.Walmart.com
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. Viudo o viuda o pareja de la persona difunta; si no te
sobrevive, entonces

2. Hijos en partes iguales; si no te sobreviven, entonces

3. Padres en partes iguales; si no te sobreviven, entonces

4. Hermanos en partes iguales; si no te sobreviven, entonces
5.

Tu herencia.

Cuando comienza la cubierta AD&D

Si te inscribes durante el periodo de inscripcion anual, la
cubierta entraré en vigor el 1 de enero del proximo afio del plan.

Si te inscribes fuera del periodo de inscripcién anual, la
cubierta entrara en vigor el dia en que ocurre el evento
de cambio de estatus o al final de tu periodo de espera de
elegibilidad, lo que ocurra mas tarde.

Tu cubierta AD&D comienza cuando te hayas inscrito en

el beneficio y estés activo(a) en el trabajo. Para efectos de
la cubierta AD&D, "activo en el trabajo” significa que tu
estatus es de asociado activo y que te has reportado a tu
primer dia de trabajo en Walmart, aun cuando no estés en el
trabajo el dia que comienza la cubierta (por ejemplo, debido
a una enfermedad). Consulta el capitulo de Elegibilidad e
inscripcion para ver los detalles.

Cantidad de la cubierta AD&D

Cuando te inscribes en el seguro AD&D, la cantidad de

la cubierta que seleccionas es la que te aplica a ti. Si te
inscribes en la cubierta de asociado + dependientes, la
cantidad de la cubierta de tus dependientes es un porciento
de la cantidad de tu cubierta. La cantidad de la cubierta para
tus dependientes se basa en el tipo de dependiente que se
cubre. Consulta la tabla de Cantidad total del beneficio

mas adelante para ver la informacion sobre la cantidad de la
cubierta que corresponde a tus familiares.

Cuando se pagan los beneficios de
AD&D

En el caso de que tu o tu dependiente sufra (si eliges
cubierta de asociado + dependientes) un accidente que es la
causa Unica y directa de una pérdida elegible, los beneficios
se pagaran cuando se haya proporcionado prueba del
accidente y la pérdida elegible a Prudential.

Prudential considerara que la pérdida es un resultado
directo de un accidente cuando el mismo es producto de
una exposicion inevitable a los elementos.

“Causa Unica y directa” significa que la pérdida elegible
ocurre en los 12 meses posteriores a la fecha del accidente
y fue un resultado directo del accidente, independiente de
otras causas.

PERDIDAS ELEGIBLES POR LAS CUALES SE
PAGA EL BENEFICIO TOTAL

» Pérdida de vida: Se concluird que has perdido la vida
si tu cuerpo no ha sido encontrado al afio de haberse
desaparecido, varado, hundido o destruido cualquier
vehiculo que ocupabas.

+ Pérdida de ambas manos por encima de las articulaciones
de las mufiecas; ambos pies por encima de los tobillos;
pérdida total y permanente de la vista en ambos ojos;
pérdida del habla y la audicion en ambos oidos que dura
mas de seis meses consecutivos después del accidente.

+ Pérdida de un pie y una mano: Desmembramiento a la
altura o por encima de la mufieca o del tobillo.

« Pérdida de un brazo o una pierna: Desmembramiento a la
altura o por encima del codo o de la rodilla.

CANTIDAD TOTAL DEL BENEFICIO

Cantidad.de la cubierta :II ::izzr:iyeu:eer:ziaer:i: e si tanto.el coényuge/la pareja como los hijos son Si solo If)s hijos son
para asociados asegurado dependientes asegurados dependientes
Asociado — 100% Cényuge/pareja — 50% Conyuge/pareja —40% | Nifios — 10% Nifios — 25%
$25,000 $12,500 $10,000 $2,500 $6,250
$50,000 $25,000 $20,000 $5,000 $12,500
$75,000 $37,500 $30,000 $7,500 $18,750
$100,000 $50,000 $40,000 $10,000 $25,000
$150,000 $75,000 $60,000 $15,000 $37,500
$200,000 $100,000 $80,000 $20,000 $50,000
Asociados exentos solamente:

$300,000 $150,000 $120,000 $30,000 $75,000
$500,000 $250,000 $200,000 $50,000 $125,000
$750,000 $375,000 $300,000 $75,000 $187,500
$1,000,000 $500,000 $400,000 $100,000 $250,000
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+ Pérdida de una mano o un piey la vista de un ojo:
Desmembramiento a la altura o por encima de la articulacion
de la muneca o del tobillo, con una pérdida total o
permanente de la vista de un ojo.

+ Cuadriplejia: Parélisis total de las extremidades superiores e
inferiores.

« Paraplejia: Paralisis total de ambas extremidades inferiores.

+ Hemiplejia: Parélisis total de las extremidades superiores e
inferiores de un lado del cuerpo.

50% DEL BENEFICIO TOTAL

Para las siguientes pérdidas elegibles ocasionadas por un
accidente se pagara 50% del beneficio total:

- Dafo cerebral: Dafio cerebral significa un dafio fisico
permanente e irreversible al cerebro que causa una
incapacidad total para realizar todas las funciones 'y
actividades sustanciales y materiales normales de la vida
cotidiana. Dicho dafio debera manifestarse no mas de 30 dias
después del accidente, requerir hospitalizacion de un minimo
de cinco dias dentro de los 30 dias posteriores al accidente y
persistir por 12 meses consecutivos;

+ Pérdida de una mano o un pie: Desmembramiento a la altura
o por encima de la mufieca o del tobillo.

+ Pérdida de la vista en un ojo: Pérdida total y permanente de la
vista en un ojo.

+ Perdida del habla o de la audicién en ambos oidos: Pérdida
total y permanente del habla o de la audicion (es decir, que
continde por un minimo de seis meses consecutivos después
del accidente).

25% DEL BENEFICIO TOTAL

Para las siguientes pérdidas elegibles ocasionadas por un
accidente se pagara 25% del beneficio total:

+ Pérdida de audicién en un oido: Pérdida total y permanente
de la audicion (es decir, que continle por un minimo de seis
meses consecutivos después del accidente).

+ Pérdida de los dedos pulgar e indice de la misma mano:
Desmembramiento a la altura o por encima del punto en que
se unen a la mano.

+ Monoplejia: Paralisis total de una extremidad.

“Paralisis” significa la pérdida del uso, sin desmembramiento,
de una extremidad. Es necesario que un médico determine

que la pérdida es completa e irreversible. "Desmembramiento”

significa que la extremidad sufre una separacion o ruptura
completa del cuerpo.

BENEFICIO EN CASO DE COMA

Si tu o tu dependiente asegurado esta o entra en estado
comatoso durante los 365 dias posteriores a un accidente,
se te pagara a ti, a tu conyuge/pareja, a tus hijos o a un tutor
legal por 11 meses consecutivos un beneficio por estado de

coma equivalente al 1% de la cantidad total de tu beneficio.
Este beneficio se paga después de 31 dias consecutivos de
estar en estado comatoso. Si tu o tu dependiente asegurado
permanece en estado comatoso mas alla de los 11 meses, se
efectuara un pago a ti o a tu beneficiario designado por la
cantidad total de la cubierta menos cualquier beneficio del
seguro AD&D que ya se haya pagado.

“Coma" significa un estado profundo y total de pérdida

de conciencia del cual la persona comatosa no puede ser
despertada, incluso con estimulo potente, segiin determinado
por el médico. Dicho estado deberd comenzar en el término
de 365 dias después del accidente y continuar por 31dias
consecutivos y debera ser total, continuo y permanente al
final del periodo de 31 dias.

La cantidad maxima que pagara el seguro AD&D por todas
las pérdidas elegibles de una persona como resultado de un
accidente elegible, es la cantidad completa del beneficio.

Beneficios adicionales del seguro
AD&D

El plan podria pagar beneficios adicionales:

« Beneficio por uso del cinturén de seguridad: Si td y tus
dependientes asegurados pierden la vida como resultado de
un accidente elegible que ocurre mientras usan el cinturén
de seguridad, es posible que se pague un beneficio adicional.

« Beneficio por conduccion segura de una motocicleta: Si td
y tus dependientes asegurados fallecen como resultado de
un accidente elegible que ocurre mientras usan un casco, es
posible que se pague un beneficio adicional.

- Beneficio de educacion para conyuge/pareja (asociados no
exentos a tiempo completo y exentos solamente): Si falleces
es posible que se pague un beneficio de educacion a tu
conyuge/pareja.

+ Beneficio de educacién y cuido de nifios: Si td o tu conyuge/
pareja cubierta fallece, es posible que se pague un beneficio
de cuido o educacion de hijos.

« Beneficio por modificacién al hogar y al vehiculo: Si td y tus
dependientes asegurados sufren una pérdida elegible que
requiere una modificacion de tu hogar o vehiculo, es posible
que se pague un beneficio adicional.

+ Beneficio de prima médica mensual de COBRA: Si sufres un
accidente elegible que ocasiona la terminacién de empleo
después de una licencia, es posible que se pague un beneficio
adicional para ayudar con la continuacion de los beneficios
médicos del Plan de Salud y Bienestar para Asociados.

«+ Beneficio mensual por rehabilitacion: Si ta y tus
dependientes asegurados sufren un accidente elegible que
requiere una rehabilitacion médicamente necesaria, es
posible que se pague un beneficio adicional.

« Beneficio por accidente en comin: Si td o tu conyuge/pareja
cubierta fallecen en el mismo accidente o accidentes que
ocurren a 48 horas uno del otro, es posible que se pague un
beneficio por accidente en comun.



Todos los beneficios adicionales del seguro AD&D estan sujetos a los criterios de elegibilidad establecidos por Prudential.

Contacta a Prudential para obtener informacion si alguno de estos beneficios podria aplicarte.

BENEFICIO ADICIONALES

Beneficios

Cantidad de beneficios

Limitaciones

Beneficio por uso
del cinturén de
seguridad

Beneficio por
conduccion segura
de una motocicleta

Beneficio de
educacion para
cényuges/parejas

Beneficio de
educacién para hijos

Beneficio de cuidado
de hijos

Beneficio por
modificacién al
hogar y al vehiculo

Beneficio de prima
médica mensual para
asociados (COBRA)

Beneficio de prima
médica mensual
para dependientes
(COBRA)

Beneficio mensual
por rehabilitacién

Beneficio por
accidente en comin

$10,000

$10,000

Una cantidad equivalente a la menor entre:
+ La matricula cobrada por el programa;

+ EI10% de la cantidad de tu seguroy

- $25,000

Una cantidad equivalente a lo menor entre:

+ La matricula anual, sin incluir habitacion y
comida, cobrada por la escuela;

« EI10% de la cantidad del seguro de la persona
que incurre en la pérdida 'y

.+ $25,000

Una cantidad equivalente a lo menor entre:

+ El costo cobrado por un centro de cuido de
nifos por afo;

« EI10% de la cantidad del seguro de la persona
queincurre en la pérdida 'y

- $12,500

Una cantidad equivalente a lo menor entre:

+ Elcosto actual cobrado por el arreglo o la
modificacion;

+ EI10% de la cantidad del seguro de la persona
que incurre en la pérdiday

- $10,000

Una cantidad equivalente a lo menor entre:

+ Lacantidad de la prima de seguro médico;
« EI5% de la cantidad de tu seguroy

- $500

Una cantidad equivalente a lo menor entre:
+ Lacantidad real de la prima de seguro médicoy
$10,000

Una cantidad equivalente a lo menor entre:

« EI10% de la cantidad del seguro de la persona
queincurre en la pérdida 'y

- $250

Una cantidad equivalente a lo menor entre:
La cantidad de seguro pagadero bajo la
cubierta por la pérdida de viday
La cantidad de seguro pagadero bajo la cubierta
por la pérdida de vida de tu conyuge/pareja

Sino se puede determinar que la persona estaba usando un
cinturén de seguridad al momento del accidente, se pagara
un beneficio de $1,000.

Sino se puede determinar que la persona estaba usando el
equipo de seguridad necesario al momento del accidente, se
pagaré un beneficio de $1,000.

Pagadero por hasta 4 afios.

Asociados no exentos a tiempo completo y exentos solamente

Pagadero anualmente por hasta 4 afios consecutivos pero no
después de que el hijo cumpla los 26 afios de edad.

Pagadero anualmente por hasta 5 afios consecutivos pero no
después de que el hijo cumpla los 13 afios de edad.

Pagadero por una cantidad no mayor de $10,000.

Pagadero mensualmente hasta que ocurra lo primero entre:

+ Termina tu inscripcion continuada en el Plan Médico para
Asociados.

« Obtienes cubierta bajo cualquier otro plan médico grupal

+ Elbeneficio se ha pagado por 36 meses consecutivos

Pagadero anualmente hasta que ocurra lo primero entre:

« Termina lainscripcion de tu dependiente en el Plan Médico
para Asociados.

« Eldependiente obtiene cubierta bajo cualquier otro plan
médico grupal

« Elbeneficio ha sido pagado por 3 afios consecutivos.

El beneficio para las primas de cényuge/pareja estd disponible

para asociados no exentos a tiempo completo y exentos

solamente.

Pagadero anualmente hasta que ocurra lo primero entre:

« Un médico determine que la persona ya no necesita
rehabilitacion

« Lapersona no proporciona las pruebas requeridas de
necesidad continua de rehabilitacion

« Lapersona no provee un examen médico requerido

« El beneficio ha sido pagado por 36 meses consecutivos
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Coémo presentar una reclamacién

Se debe proporcionar a Prudential la siguiente informacion
sobre la persona reclamante:

« Nombre
+ Elndmero de Seguro Social
+ Fechade muerte o lesiony

. Causa de muerte o lesion (si se conoce).

Prudential enviara un paquete de formularios de
reclamacion a la direccién que tienes registrada. Es
necesario que se complete la informacion requerida y
se devuelva junto con los formularios de reclamacién y
un original o copia certificada del acta de defuncién, si
corresponde, a:

The Prudential Insurance Company of America
Group Claim Life Division

P.O. Box 8517

Philadelphia, Pennsylvania 19176

Los beneficios se pagan en un solo pago global. Si td o un
dependiente asegurado sufre mas de una pérdida elegible
debido a una lesion accidental, la cantidad pagada en nombre
de la persona lesionada no excedera la cantidad total del
beneficio.

Las reclamaciones se determinan segin los mismos periodos
de tiempo y los mismos requisitos indicados en el capitulo de
Reclamaciones y apelaciones. T y tu beneficiario tienen el
derecho de apelar una reclamacion denegada.

Cuando no se pagan los beneficios

No se pagaran los beneficios del seqguro AD&D por una
pérdida que ocurra antes de tu inscripcion en el plan o que
sea causada o afectada por lo siguiente:

+ Un suicidio o intento de suicidio, ya sea que tenga
capacidad mental o no

+ Lesiones autoinfligidas o cualquier intento de infligir dichas
lesiones

+ Una enfermedad, independientemente de que la pérdida
sea el resultado directo o indirecto de la enfermedad

+ Un tratamiento médico o quirdrgico de una enfermedad,
independientemente de que la pérdida sea el resultado
directo o indirecto del tratamiento

. Infeccién bacteriana o viral, sin incluir:

- Una infeccién piogénica producto de una cortadura o
herida accidental o

- Unainfeccion bacteriana producto de la ingesta
accidental de una sustancia contaminada.

+ Participar en una insurreccion de cualquier tipo

+ Laguerra, ya sea declarada o no, o cualquier acto de guerra

« Un accidente que ocurra mientras la persona se encuentra
en servicio militar activo a tiempo completo por mas de
30 dias en cualquiera de las fuerzas armadas (no incluye
servicio activo para entrenamiento en la Reserva o la
Guardia Nacional)

+ Viajar o volar en un vehiculo utilizado para navegacién
aérea (incluye abordar o desembarcar dicho vehiculo) si la
persona Viaja como pasajero en una aeronave que no esta
disefiada o autorizada para el transporte de pasajeros;

. Cometer o intentar cometer un asalto o un delito

- Estar ebrio conforme a las leyes mientras conduce un
vehiculo terrestre, acuatico o aéreo o

« Estar bajo la influencia o haber usado una sustancia
controlada, segin se define en el Titulo Il de Ley de
Control y Prevencion Comprensiva del Abuso de Drogas
de 1970 y todas sus enmiendas, a menos que la sustancia
sea recetada y administrada conforme a las instrucciones
del médico de la persona asegurada.

Interrupcion en la cubierta

Podria haber ocasiones en las que tiene que hacer arreglos
especiales para pagar las primas del seguro AD&D a fin de
evitar una interrupcion en la cubierta. Estas situaciones
ocurren mayormente cuando estas de licencia o cuando

el pago de Walmart no es suficiente para pagar tu parte
del costo de cubierta (por ej., después de una reduccién
de horas). No efectuar tus pagos de la prima a la fecha de
vencimiento podria causar una interrupcion en el pago de
cualquier reclamacion de beneficios y una interrupcion en
la cubierta.

Para ver los detalles sobre el impacto que podria tener una
interrupcion en la cubierta y sobre cémo efectuar pagos
personales para continuar con la cubierta, consulta Cuando
es necesario hacer arreglos para mantener la cubierta en el
capitulo de Elegibilidad e Inscripcién.

SI TE VAS DE LICENCIA

Puedes continuar la cubierta hasta el Gltimo dia de una
licencia aprobada, siempre y cuando pagues las primas antes
de comenzar la licencia o durante la misma. Para obtener
informacion sobre cémo efectuar los pagos mientras

esta de licencia, consulta Cuando es necesario mantener
arreglos especiales el capitulo de Elegibilidad e inscripcion.

Cuando termina la cubierta
La cubierta AD&D termina:

« Cuando termine tu empleo

- El dltimo dia de cubierta para la cual se pagaron las primas,
si dejas de pagar las primas en el término de 30 dias a partir
de la fecha de vencimiento de la misma

« Enlafecha de tu muerte



+ Enlafechaen que tu o un coényuge/pareja o hijo
dependiente deja de ser elegible

« Eldltimo dia de una licencia aprobada (a menos que
regreses al trabajo) o

» Cuando la compaiiia deje de ofrecer el beneficio. La
cubierta AD&D no puede convertirse a una pdliza
individual después de terminada la cubierta.

Ademas, si has elegido cubierta de asociado + dependientes
y tu estatus cambia al de asociado no exento a tiempo
parcial o temporero, tu cubierta y la de tus dependientes
terminara el Gltimo dia del periodo de némina en que
cambi6 tu estatus laboral.

Sivoluntariamente te das de baja de la cubierta después de
un evento de cambio de estatus o en la inscripcion anual, la
cubierta termina de esta forma:

+ Después de un evento de cambio de estatus: la cubierta
termina en la fecha de efectividad del evento. Para mas
informacion consulta Eventos de cambio de estatus en el
capitulo de Elegibilidad e Inscripcion.

+ Enlainscripcion anual: la cubierta termina el 31 de
diciembre del afio en curso.

Si dejas la compariia y te recontratan

Siregresas a trabajar para la compafiia en el término de 13
semanas, te reinscribiran automaticamente en el mismo
plan que estaba en vigor antes de irte de la compaiiia (o la
cubierta mas similar ofrecida por el Plan). Si la interrupcion
es de mas de 30 dias pero menos de 13 semanas, tendras 60
dias después de regresar al empleo para darte de baja o de
otro modo cambiar la cubierta en la cual te reinscribieron
automaticamente.

Siregresas al trabajo después de 13 semanas, te
consideraran recién elegible y tendras que completar el
periodo de espera de elegibilidad que corresponde.

Consulta el capitulo de Elegibilidad e Inscripcion para ver
los detalles.

Si te das de baja o reduces la
cubierta y te reinscribes

Si te das de baja o reduces la cubierta y te reinscribes en
el término de 30 dias, puedes reinscribirte en la misma
cubierta que tenias antes de darte de baja o reducir

la cubierta.

Si te reinscribes mas de 30 dias después de darte de baja o
reducir la cubierta, puedes inscribirte en la cubierta segin
los periodos de tiempo y las condiciones explicadas en el
capitulo de Elegibilidad e Inscripcién.

SI'SE DA DE BAJA UN DEPENDIENTE Y SE
REINSCRIBE

Si se da de baja de la cubierta a un hijo dependiente y luego
se determina que es elegible para cubierta en el término de
30 dias, el dependiente sera reinscrito automaticamente en
la misma cubierta que eliges para ti mismo.

Si tu dependiente recupera la elegibilidad y se reinscribe
después de los 30 dias, sera considerado como dependiente
recién elegible. Podras inscribirlo en la cubierta segin

los periodos de tiempo y las condiciones explicadas en el
capitulo de Elegibilidad e Inscripcién.
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Seguro por accidentes en viajes de negocios

Mientras viajas por motivos de negocios autorizados de la compafiia, el seguro por accidentes en
viajes de negocios de Walmart te protege econémicamente en caso de ocurrir un accidente que
cause ciertos tipos de lesiones o muerte.

RECURSOS

Encuentra lo que necesitas Enlinea Otros recursos

Cambiar la designacion de beneficiario Visita One.Walmart.com Las designaciones de beneficiario no se
pueden hacer por teléfono.

Para obtener mas detalles Llama a Prudential al 877-294-7026

Presentar una reclamacion al seguro por Llama a Prudential al 877-294-7026

accidentes en viajes de negocios

Obtener mas detalles sobre el sequro médico | Visita geo-blue.com Llama a GeoBlue al 888-412-6403

para viajes de negocios internacionales de

GeoBlue

Lo que debes saber sobre el seguro por accidentes en viajes
de negocios

Walmart ofrece a todos sus asociados un seguro por accidentes en viajes de negocios. No tiene costo alguno para el
asociado ni es necesario inscribirse.

El seguro por accidentes en viajes de negocios paga un beneficio por pérdida de vida, extremidades, vista, habla,
audicion o por paralisis debido a un accidente en el que te veas involucrado mientras viajabas para fines de negocios
autorizados de la compafiia.

La cantidad de la cubierta por accidentes en viajes es tres veces la cantidad de tu sueldo basico anual, hasta un maximo
de $1 millén.

Este seguro patronal se ofrece a través de The Prudential Insurance Company of America (Prudential).

Hay un seguro médico para viajes de negocios internacionales disponible para viajeros elegibles por medio de GeoBlue.

[0}
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Seguro por accidentes en viajes de
negocios

Para protegerte mientras viajes para fines de negocios,
Walmart ofrece a todos los asociados un seguro por
accidentes en viajes de negocios. No tiene costo alguno
para el asociado ni es necesario inscribirse. La cubierta
entrara en vigor en tu primer dia de trabajo activo. Se te
considerard activo en el trabajo si tienes estatus activo y no
estas en licencia. Para ver los detalles, consulta el capitulo
de Elegibilidad e Inscripcién.

Si sufres una lesion cubierta que causa pérdida o muerte
mientras viajas para fines de negocios autorizados de la
compafiia, se pagara un beneficio en un solo pago global,
a ti o a tus beneficiarios, de hasta tres veces tu sueldo
basico anual, hasta un maximo de $1 millén y un minimo de
$200,000 (a menos que se especifique lo contrario).

El sueldo basico anual se define de la siguiente forma:

+ Para los asociados no exentos: La tasa salarial por hora
anualizada segin aparece en el sistema de némina de
Walmart a la fecha de la pérdida o muerte.

+ Para los asociados exentos y directivos: El sueldo basico
segln aparece en el sistema de némina de Walmart a la
fecha de la pérdida o muerte.

Los ingresos basicos anuales no incluyen los bonos que
puedas recibir.

Cdmo nombrar a un beneficiario

A fin de garantizar que el beneficio de seguro por
accidentes en viajes de negocios se pague conforme a tus
deseos, debes nombrar a un beneficiario o varios. Puedes
hacerlo accediendo a One.Walmart.com. Te recordamos
que solo se aceptaran las designaciones de beneficiarios
hechas en linea. Recibiras cualquier beneficio pagadero por
las lesiones indicadas en la seccion de Cuando se pagan los
beneficios del seguro por accidentes en viajes de negocios
mas adelante en este capitulo.

Puedes nombrar a quien desees. Si el beneficiario o los
beneficiarios que tienes en la lista entregada a Walmart son
distintos a los que aparecen en tu testamento, prevalecera

la lista que mantiene Walmart. Si no has designado un
beneficiario para el beneficio de seguro por accidentes en
viajes de negocios, el pago se hara a los familiares que te
sobreviven segln se describe en la seccion de Si no nombras
a un beneficiario mas adelante en este capitulo.

Es necesario proveer la informacion que sigue para cada
beneficiario:

+ Nombre

« Direccién y nimero de teléfono

+ Relacién que tiene contigo

« El'ndmero de Seguro Social
+ Fecha de nacimiento y

« El porcentaje que deseas designar a cada beneficiario,
hasta el 100%.

Si designas a dos beneficiarios o méas y no se especifican
sus partes, compartiran el beneficio del seguro en partes
iguales. Si un beneficiario nombrado muere antes que td,
cesara de ser beneficiario y el beneficio sera compartido
equitativamente entre los beneficiaros restantes, a menos
que tu formulario de beneficiarios diga lo contrario. Si tdy
tu beneficiario mueren en el mismo evento y no es posible
determinar quién murid primero, se considerara que el
beneficiario murio antes.

Puedes nombrar a un menor como beneficiario; sin
embargo, es posible que la ley no permita que Prudential
le pague al menor hasta que este cumpla la mayoria

de edad. Te sugerimos consultar con un abogado o

asesor patrimonial antes de nombrar a un menor como
beneficiario. Si nombras a un menor como beneficiario, no
se podran pagar los gastos funerales con la porcién que le
corresponde a dicho menor.

CAMBIO DE BENEFICIARIO

Puedes cambiar tus beneficiarios en cualquier momento
accediendo a One.Walmart.com. Cualquier cambio de
beneficiario debera completarse y enviarse a Walmart
antes de tu muerte y solo ta podras enviarlo.

SINO NOMBRAS A UN BENEFICIARIO

Sino nombras a un beneficiario, el pago sera efectuado a
los miembros de tu familia que te sobreviven en el orden
que sigue:

1. Viudo o viuda o pareja de la persona difunta; si no te
sobrevive, entonces

Hijos en partes iguales; si no te sobreviven, entonces
Padres en partes iguales; si no te sobreviven, entonces

. Hermanos en partes iguales; si no te sobreviven, entonces

RN

. Tuherencia.

-

Es importante mantener al dia la informacion
del beneficiario. El pago iré a la persona que
aparece en el formulario de beneficiarios que
tiene Walmart, independientemente de tu
relacion actual con esa persona y a menos que

la ley disponga lo contrario. Puedes cambiar
tus beneficiarios en cualquier momento
\ accediendo a One.Walmart.com. j



http://One.Walmart.com
http://One.Walmart.com
http://One.Walmart.com

Coémo presentar una reclamacién

Dentro de los 12 meses posteriores a la lesion o muerte del
asociado o dentro de 90 dias después de vencer cualquier
pago periddico (como los pagos por estado de coma) se debe
proporcionar la informacion que sigue acerca del asociado:

« Nombre

- Ndmero de Seguro Social

« Ocurrencia, naturaleza y grado de la lesion
+ Fechadelamuerteolesiony

. Causade la muerte o lesién (si se conoce).

Se requiere una copia original o certificada del acta de
defuncién como evidencia de muerte. El acta de defuncién
debe enviarse por correo a:

The Prudential Insurance Company of America
Group Life Claim Division

P.O. Box 8517

Philadelphia, Pennsylvania 19176

La reclamacion no se finalizara hasta que se reciba el acta
de defuncién, si corresponde. La aceptacion del acta de
defuncién no garantiza el pago.

Los beneficios pueden pagarse en un solo pago global o,

a solicitud escrita, en plazos mensuales. Solo se pagara un
beneficio, el més alto, si sufres mas de una pérdida como
resultado de un solo accidente.

Las reclamaciones se determinan segln los mismos periodos
de tiempo y los mismos requisitos indicados en el capitulo
de Reclamaciones y apelaciones. Los beneficiarios tienen el
derecho de apelar una reclamacién denegada.

Los beneficios se pagan conforme a los términos de la péliza
de seguro. Para obtener mas detalles, contacta a Prudential
al 877-294-7026.

Cuando se pagan los beneficios

Los beneficios se pagan si sufres una lesion accidental
mientras viajas para fines de negocios autorizados de la
companfia o debido a un ataque criminal mientras estas
trabajando; tus lesiones son la causa Unica y directa de una
pérdida cubierta y proporcionas la debida evidencia de la
lesion accidental y la pérdida cubierta a Prudential.

Viajar para fines de negocio incluye usar una compafiia de
transportes comin o cualquier medio de transporte que
sea propiedad de la compafiia y operado por la compaiiia.
Una lesion accidental incluye exposicion a los elementos.
“Causa Unica y directa” significa que la pérdida cubierta
ocurre en los 12 meses posteriores a la fecha de la lesion
accidental y fue un resultado directo de la lesion accidental,
independiente de otras causas.

CANTIDAD DEL BENEFICIO

UNA LESION CUBIERTA
OCURRE...

CANTIDAD DEL
BENEFICIO

While traveling on authorized Tres veces tu sueldo
basico anual hasta un
maximo de

$1,000,000

company business

Beneficio minimo:
$200,000

Debido a un acto criminal hasta $10,000

mientras estas trabajando

PERDIDAS CUBIERTAS POR LAS CUALES SE
PAGA EL BENEFICIO TOTAL

« Cuadriplejia: paralisis total de las extremidades superiores e
inferiores.

« Paraplejia: parélisis total de ambas extremidades inferiores.

+ Hemiplejia: parélisis total de las extremidades superiores e
inferiores de un lado del cuerpo.

+ Ambas manos, ambos pies o la vista de ambos ojos:
desmembramiento a la altura o por encima de las
articulaciones de las mufiecas o los tobillos, o una pérdida
total e irrecuperable de la vista.

« Pérdida de un pie y una mano: desmembramiento a la altura
o por encima de la articulacion de la mufieca o del tobillo.

» Perdida del habla y de la audicion en ambos oidos: pérdida
del hablay de la audicién que continGa por un minimo de
seis meses consecutivos después del accidente.

+ Pérdida de una mano o un piey la vista de un ojo:
desmembramiento a la altura o por encima de la
articulacion de la mufieca o del tobillo con pérdida total e
irrecuperable de la vista de un ojo.

50% DEL BENEFICIO TOTAL

« Pérdida de una mano o un pie: desmembramiento
permanente a la altura o por encima de la mufieca, pero
por debajo del codo, o desmembramiento permanente a la
altura o por encima del tobillo, pero por debajo de la rodilla.

+ Dafio cerebral: un dafio fisico permanente e irreversible
al cerebro que causa una incapacidad total para realizar
todas las funciones y actividades sustanciales y materiales
de la vida cotidiana. Dicho dafio debera manifestarse no
mas de 30 dias después de la lesion accidental, requerir
hospitalizacion de un minimo de cinco dias y persistir por 12
meses consecutivos.

+ Pérdida de la vista en un ojo: pérdida total y permanente de
la vista en un ojo.

+ Perdida del habla o de la audicién en ambos oidos: pérdida
del habla y de la audicién que continGa por un minimo de
seis meses consecutivos después del accidente.

©
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25% DEL BENEFICIO TOTAL

+ Pérdida de los dedos pulgar e indice de la misma mano:
desmembramiento de cada uno a la altura o por encima de
la articulacion mas cercana a la mufeca.

+ Monoplejia: paralisis total de una extremidad..

“Paralisis” significa la pérdida del uso, sin desmembramiento,
de una extremidad. Es necesario que un médico determine
que la pérdida es completa e irreversible.

"Desmembramiento” significa que la extremidad sufre una
separacion o ruptura completa del cuerpo.

BENEFICIO EN CASO DE COMA

Si estés o entras en estado comatoso durante los 365 dias
posteriores a un accidente cubierto, se pagara, por hasta 50
meses, un beneficio mensual por estado de coma equivalente
a lo que sea mayor entre el 2% del beneficio total 0 $100. Este
beneficio se paga después de 31dias consecutivos de estar en
estado comatoso.

“Coma" significa un estado profundo y total de pérdida

de conciencia del cual la persona comatosa no puede ser
despertada, incluso con estimulo potente, segin determinado
por el médico de la persona. Dicho estado debera comenzar
en el término de 365 dias después de la lesion accidental y
continuar por 31 dias consecutivos y debera ser total, continuo
y permanente al final del periodo de 31 dias.

La cantidad maxima que te pagara el seguro por accidentes
en viajes de negocios por todas las pérdidas cubiertas como
resultado de un accidente cubierto es la cantidad total del
beneficio. Si mas de un asociado sufre una pérdida como
resultado del mismo accidente, el maximo que pagaré la péliza
del seguro por accidentes en viajes de negocios por todas las
pérdidas es $10 millones por accidente y, de ser necesario, los
beneficios seran prorrateados entre los asociados afectados
que sufrieron una pérdida en el accidente. El pago maximo
total se aumenta a $20 millones si el accidente cubierto ocurre
mientras viajas ida o vuelta o mientras asistes a una reunién
anual de accionistas de Walmart, la reunién anual pre-navidad
(holiday meeting) o la reunién de comienzo de afio (annual
year beginning meeting).

Beneficios adicionales

El seguro por accidentes en viajes de negocios provee estos
beneficios adicionales:

+ Beneficio por uso del cinturén de seguridad: Si pierdes la
vida como resultado de un accidente cubierto que ocurre
mientras usas el cinturon de seguridad, es posible que se
pague un beneficio adicional de hasta $10,000.

+ Beneficio de bolsa de aire: Si pierdes la vida como
resultado de un accidente cubierto que ocurre mientras
usas el cinturén de seguridad y se activa una bolsa de aire
funcional en el asiento que estabas ocupando, es posible
que se pague un beneficio adicional de hasta $10,000.

Beneficio por gastos funerales: Si pierdes la vida en los
365 dias posteriores y como resultado de un accidente
cubierto, es posible que se pague un beneficio adicional de
hasta $5,000.

Beneficio por evacuacién médica: En el caso de que, como
resultado de un accidente cubierto, requieras evacuacion
médica y estés a por lo menos 100 millas de tu residencia,
es posible que se pague un beneficio adicional de hasta
$15,000.

Relocalizacién y acompafiamiento familiar: Si tu conyuge

o pareja o hijo dependiente sufre una pérdida cubierta
mientras viaja contigo para fines de negocio (o en camino a
encontrarse contigo), es posible que se pague un beneficio
adicional de hasta $100,000 por pérdidas sufridas por

tu cényuge o pareja, y de hasta $10,000 por cada hijo
dependiente.

Todos estos beneficios adicionales estan sujetos a los
criterios de elegibilidad establecidos por Prudential.

Contacta a Prudential para obtener informacién sobre si
alguno de estos beneficios podria aplicarte.

Cuando no se pagan los beneficios

No se pagaran los beneficios del seguro por accidentes en
viajes de negocios en los siguientes casos:

Suicidio o intento de suicidio, ya sea que esté o no la
persona en pleno juicio

Lesiones intencionalmente autoinfligidas o cualquier
intento de infligirse dichas lesiones

Una enfermedad, independientemente de que la pérdida
sea el resultado directo o indirecto de la enfermedad

Un tratamiento médico o quirlrgico de una enfermedad,
independientemente de que la pérdida sea el resultado
directo o indirecto del tratamiento

Cualquier infeccién bacteriana o viral, excepto una
infeccion piogénica producto de una cortadura o herida
accidental o una infeccion bacteriana producto de la
ingesta accidental de una sustancia contaminada

Una guerra o acto de guerra (declarada o no declarada),
que incluye la resistencia a una agresién armada o un
accidente que ocurre mientras se encuentra en servicio
activo a tiempo completo en las fuerzas armadas por mas
de 30 dias (no incluye servicio activo de entrenamiento en
la Reserva o la Guardia Nacional)

Viajar en una aeronave sin licencia

Viajar como parte de la tripulacién de un avion, excepto si
este es propiedad y es operado por la compafiia

Cometer o intentar cometer una agresion o delito

Estar ebrio mientras se conduce un vehiculo terrestre,
acuético o aéreo, segln disponga la ley



+ Estar bajo la influencia o haber usado una sustancia
controlada, segln se define en el Titulo Il de Ley de
Control y Prevencion Comprensiva del Abuso de Drogas
de 1970 segin enmendada, a menos que la sustancia sea
recetada y administrada conforme a las instrucciones del
médico de la persona asegurada.

Cuando termina la cubierta

La cubierta del seguro por accidente en viajes de negocios
termina en tu Gltimo dia de empleo.

Si dejas la compaiiia y te recontratan

Se restablecera tu cubierta del seguro por accidente en viajes
de negocios (o la cubierta mas similar ofrecida por el Plan).

Seguro médico para viajes de
negocios internacionales

Hay un seguro médico para viajes de negocios internacionales
disponible por medio de una pdliza con GeoBlue para los
asociados que realizan viajes de negocio al extranjero.

GeoBlue brinda servicios de asistencia en viajesatiy a

tus dependientes elegibles en el caso de que necesiten
tratamiento médico de emergencia mientras viajan para
fines de negocios autorizados por la compafiia. Walmart
paga por esta cubierta en su totalidad: no incurriras en
ningln gasto ni tienes que inscribirte. La cubierta es valida
para un viaje de hasta 180 dias. La misma no est4 disponible
para viajes personales, incluso cuando se afiade un viaje
personal a uno de negocios.

SERVICIOS DE GEOBLUE

El seguro médico para viajes de negocios de GeoBlue brinda
cubierta para tratamiento médico de emergencia que
incluye hospitalizacion, consultas médicas y medicamentos
recetados (no incluye medicamentos de venta sin receta).

GeoBlue cuenta con una red de médicos y centros médicos
en mas de 180 paises y también puede concertar citas en
tu nombre y hacer los arreglos de facturacion directa.

Se recomienda que los asociados se comuniquen con
Servicio al Cliente de GeoBlue al 888-412-6403 antes de
obtener tratamiento médico, a fin de asegurarse de que el
tratamiento esté cubierto.

GeoBlue brinda los servicios a continuacion:

+ Reembolsos por gastos médicos elegibles

« Asistencia local de médicos, centros médicos y citas
médicas

 Garantias de facturacion directa y pagos

» Coordinacion de evacuaciones médicas de emergencia al
centro médico mas cercano y adecuado para el asociado y
los familiares que le acompafian y

« Repatriacion de los restos en caso de muerte.

Siincurres en gastos médicos, debes presentarlos a
GeoBlue para reembolso. No debes cargarlos a una tarjeta
de crédito corporativa ni presentarlos para reembolso a
través del sistema de viajes y gastos.

Se recomienda que los asociados se registren en
geo-blue.com antes de un viaje de negocios usando el
codigo de acceso grupal QHG99999WALM. Al registrarte
tendréas acceso a servicios y beneficios como los que siguen:

» Capacidad de imprimir la tarjeta de ID de seguro en caso
de que la pierdas

« Localizador de médicos/centros médicos
« Verificador de sintomas
+ Traduccion de términos médicos y medicamentos e

+ Informacion sobre los riesgos a la salud y seguridad.

Cémo descargar la aplicacién de GeoBlue: Una vez te hayas
registrado, puedes descargar la aplicacion de GeoBlue e
iniciar sesion con la direccion de correo electronico y la
contrasefa que estableciste cuando te registraste en la
pagina web. La aplicacion te ofrece acceso conveniente

ala tarjeta de ID y a las herramientas de autoservicio de
GeoBlue, entre ellas mapas para llegar al centro/proveedor
médico aprobado mas cercano, hacer citas, etc.

Tarjetas de ID de miembros de GeoBlue: Las tarjetas
tendran el logotipo de Blue Cross Blue Shield y estaran
disponibles en el departamento de viajes. Puedes descargar
tarjetas adicionales o reemplazos en geo-blue.com.

Reclamaciones: Por lo general no se requieren formularios
de reclamacion para los servicios de GeoBlue. Sin embargo,
si tienes una pregunta acerca de tus beneficios o si no

estas de acuerdo con los beneficios brindados, puedes
comunicarte con GeoBlue o enviar una reclamacion

escrita. Para presentar una reclamacién via correo
electrénico o fax, descarga el formulario de reclamacion

y lee las instrucciones detalladas en el Member Hub de
geo-blue.com. Envia la reclamacion por correo electrénico a
claims@geo-blue.com o por fax al 610-482-9623.

También puedes enviar la reclamacién por correo regular.
Descarga el formulario de reclamacion del Member Hub en
geo-blue.com y envialo completado a:

GeoBlue

Claims Department

P.O. Box 1748

Southeastern, Pennsylvania 19399-1748

Las reclamaciones y apelaciones se determinaran segln

los mismos periodos de tiempo y los mismos requisitos
indicados en la péliza de GeoBlue. Comunicate con GeoBlue
en cualquier momento llamando al 888-412-6403.
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Sequro por incapacidad

a corto plazo

Coémo inscribirte en el seguro por incapacidad a corto plazo y cuando entra en vigor la cubierta 96
Cuando cualificas para los beneficios por incapacidad a corto plazo 96
Cuando no se pagan los beneficios 96
Coémo presentar una reclamacién al seguro por incapacidad a corto plazo 97
Cuando comienzan los beneficios de incapacidad a corto plazo 97
El beneficio por incapacidad a corto plazo 97
Continuacion de la cubierta mientras te encuentras incapacitado 98
Cuando finalizan los pagos por beneficios de incapacidad a corto plazo 98
Cubierta durante una licencia o una cesantia temporal 98
Cuéndo termina la cubierta 98

Esta informacién no crea un contrato de trabajo inmediato o implicito o cualquier otro compromiso
contractual. Walmart puede modificar esta informacion a su propio criterio sin previo aviso, en cualquier
momento, de conformidad con la ley aplicable.



Seguro por incapacidad a corto plazo

Cuando una cirugia programada, una enfermedad o lesion imprevista o las complicaciones de un
embarazo exigen que te ausentes del trabajo por un periodo prolongado de tiempo, el seguro por
incapacidad a corto plazo de Walmart puede proteger parte de tus ingresos. Cuando no puedes
trabajar, el seguro por incapacidad a corto plazo de Walmart trabaja por ti.

RECURSOS DEL SEGURO POR INCAPACIDAD A CORTO PLAZO

Encuentra lo que necesitas Otros recursos

Obtener mas detalles sobre el seguro por Llama a Multinational al 787-764-1279 o contacta a tu representante de RH
incapacidad a corto plazo

Presentar una reclamacion en el término de Contacta a tu representante de RH

90 dias a partir de la fecha en que comienza la

incapacidad

Lo que debes saber sobre el seguro por incapacidad a corto plazo

« Todos los asociados son inscritos automaticamente en la cubierta por incapacidad a corto plazo (SINOT) en el primer
dia de empleo. Las leyes de Puerto Rico exigen la inscripcion en el seguro por incapacidad a corto plazo.
El seguro de incapacidad a corto plazo reemplaza el 65% de tu sueldo semanal promedio, hasta un beneficio maximo
de $113 a la semana, si no puedes trabajar debido a una incapacidad elegible.

« Ten presente que segln las leyes de Puerto Rico, los beneficios de maternidad estan cubiertos a tenor con la Ley
de Madres Obreras. De surgir una incapacidad debido a complicaciones del embarazo, se harian pagaderos los
beneficios por incapacidad a corto plazo.
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Coémo inscribirte en el seguro por
incapacidad a corto plazo y cuando
entra en vigor la cubierta

Los asociados de Walmart se inscribiran automaticamente
en la cubierta por incapacidad a corto plazo en su primer
dia de empleo. La cubierta por incapacidad a corto plazo

es un seguro requerido por las leyes de Puerto Rico.

La compafiia Multinational Life Insurance Company
(Multinational) administra este seguro para los asociados de
Walmart. Para informacion acerca de esta cubierta, llama al
ndmero indicado en la seccién de Recursos del seguro por
incapacidad a corto plazo al principio de este capitulo.

El seguro por incapacidad a corto plazo ofrece hasta un

65% de tu sueldo semanal promedio por un méaximo de 26
semanas después de un periodo de espera de siete dias si te
incapacitas segin la definicion del Plan. Si te hospitalizas, los
beneficios comienzan en el primer dia de hospitalizacion. El
beneficio maximo semanal conforme al plan de incapacidad
a corto plazo es de $113. Para obtener informacién adicional
sobre tu sueldo semanal promedio, consulta la seccién de

El beneficio por incapacidad a corto plazo mas adelante en
este capitulo.

La cubierta comienza en el primer dia de empleo.

EL BENEFICIO POR INCAPACIDAD A CORTO PLAZO

Si... Tu beneficio es de:

65% de tu ingreso
semanal promedio, hasta
un beneficio méximo de
$113 a la semana.

« Estas completamente
incapacitado para el trabajo
durante mas de siete dias
debido a una incapacidad
cubierta (el periodo de
espera no aplica si estas
hospitalizado)

Por ejemplo, 65% de
$400 equivale a un
beneficio semanal de
« Estas recibiendo tratamiento $260, pero recibiras el
médico beneficio maximo de
« Recibiste sueldos de $150 o $113.
mas durante un afio basico

NOTA: “Afio basico” significa los primeros cuatro de los
Gltimos cinco trimestres del afio natural que comienzan
inmediatamente antes de la fecha en que presentas una
solicitud de beneficios.

Cuando cualificas para los beneficios
por incapacidad a corto plazo

A fin de cualificar para beneficios por incapacidad a corto
plazo, deberés:

+ Presentar evidencia médica provista por un médico
cualificado indicando que estas incapacitado segln la
definicion del Plany

+ Recibir la aprobacion de tu reclamacion por parte de
Multinational.

Es posible que Multinational exija una prueba escrita de tu
incapacidad o informacion adicional antes de tomar una
decision sobre la reclamacion. Una declaracion de tu médico
de que "no puedes trabajar”, por si sola no te cualifica para
los beneficios del seguro por incapacidad a corto plazo. Ten
presente también que la aprobacion de una licencia médica
no constituye una aprobacién para recibir estos beneficios.

Segun lo define el Plan, "incapacidad” o "incapacitado” significa:

+ Que no puedes realizar las tareas esenciales de tu trabajo
conforme a la evidencia médica provista por un médico
cualificado que no eres td ni un miembro de tu familia (no
cumplir con los requisitos necesarios para conservar una
licencia que te permita realizar las tareas de tu trabajo no
significa que estés totalmente incapacitado);

« Estas recibiendo atencion continua de un médico
cualificado y

+ Laincapacidad se debe a una lesion, enfermedad, o a las
complicaciones de un embarazo.

Si la incapacidad tiene mas de una causa, se pagara como si
solo fuera una. El beneficio maximo para cualquier periodo
de incapacidad se limita a 26 semanas.

Cuando no se pagan los beneficios

No se pagaran beneficios de incapacidad a corto plazo por:

« Una enfermedad o lesion que no reciba tratamiento de un
médico o quiropractico cualificado

+ Una pérdida causada por una guerra o un acto de guerra
(declarada o no), insurreccién, rebelién o por tomar parte
en un motin o un disturbio civil

+ Una pérdida causada por una enfermedad o lesién mientras
sirves en el servicio militar de cualquier pais involucrado en
una guerra u otro conflicto armado

« Una lesion sufrida mientras cometes o intentas cometer un
delito

» Una enfermedad o lesion relacionada con el trabajo

+ Una lesion sufrida mientras estés involucrado en un
accidente vehicular o una pérdida causada por una
enfermedad o lesion por la cual la ACAA paga beneficios o
podria pagarlos si se presenta la debida reclamacion

+ Una pérdida causada por cualquier enfermedad o lesion
por la cual se pagan beneficios de compensacion al
trabajador pagados por la Corporacion del Fondo del
Seguro del Estado o podrian pagarse si se presenta la
debida reclamacién y

« Una lesién o pérdida por la cual se pagan o podrian pagarse
beneficios de un Seguro Choferil si se presenta la debida
reclamaciony

« Cualquier otra lesion o pérdida que esté excluida de la
cubierta segln los términos de la péliza.



Coémo presentar una reclamacién al
seguro por incapacidad a corto plazo

Deberas presentar la reclamacién por incapacidad a corto
plazo en el término de 90 dias a partir del comienzo de la
incapacidad a fin de garantizar los beneficios. Si presentas
la reclamacion por incapacidad a corto plazo después del
término de 90 dias a partir del comienzo de la incapacidad
deberas ofrecer una justificacion razonable por la demora.

Si sufres una enfermedad o lesion que sea incapacitante,
sigue los pasos a continuacion:

PASO 1: Notifica a tu supervisor en cuanto sepas que te vas a
ausentar del trabajo debido a una enfermedad o lesion.

PASO 2: En o después del Gltimo dia que trabajaste, llama

a tu representante de RH para reportar la incapacidad y
obtener el formulario de reclamacion que debes llenar. No se
puede comenzar a procesar la reclamacion hasta que hayas
dejado de trabajar.

PASO 3: Llena el formulario de reclamacién con la
informacion personal y entrégalo completado al
representante de RH. La oficina de Recursos Humanos es
responsable de completar la informacion solicitada en el
formulario acerca de la compafiia.

PASO 4: Solicita a tu doctor que complete la informacion
médica, que incluya:

+ Eldiagnésticoy

« lafecha de incapacidad y la duracion prevista de la misma.

PASO 5: Una vez se haya completado el formulario con
la informacion personal, médica y de la compafiia, seras
responsable de enviarla a la divisién de reclamaciones de
Multinational.

Las reclamaciones se determinaran en los periodos de
tiempo y segln los requisitos establecidos por Multinational.
Tienes el derecho de apelar una reclamacion denegada.

Multinational podria exigir una evidencia escrita de tu
incapacidad o informacion médica adicional antes de
comenzar a pagar los beneficios.

Cuando comienzan los beneficios de
incapacidad a corto plazo

Si te aprueban los beneficios del seguro por incapacidad

a corto plazo, estos comenzaran después del periodo

de espera de siete dias, en el dia 8 natural después del
comienzo de tu incapacidad. Si te hospitalizas, los beneficios
comienzan en el primer dia de hospitalizacion. Si tu
reclamacion de beneficios por incapacidad a corto plazo se
aprueba retroactivamente, te pagaran en un solo pago global
cualquier beneficio que de otra forma te hubiesen pagado
mientras la decision sobre la reclamacion estaba pendiente.

Podrias usar los dias de enfermedad o vacaciones que tienes
acumulados para sustituir el periodo de espera para los
beneficios.

No acumularas horas de beneficios por enfermedad,
vacaciones ni de ningln otro tipo mientras recibes los
beneficios por incapacidad a corto plazo.

El beneficio por incapacidad a corto plazo

La cantidad del beneficio por incapacidad a corto plazo se
basa en tu salario semanal promedio.

El beneficio maximo semanal conforme al plan de incapacidad
a corto plazo es de $113.

El sueldo bruto total incluye:

Horas extra
+ Incentivos, excepto el bono de Navidad
« Vacacionesy
» Paga por enfermedad.

El beneficio por incapacidad a corto plazo es de 65% de tu salario
semanal promedio, hasta un maximo de $113 a la semana.

El beneficio semanal se reducira por la cantidad de otros

beneficios o ingresos que recibas o que cualifiques para recibir

(td o tu familia). Los ejemplos incluyen, entre otros,
los siguientes ingresos:

« Compensacion al trabajador ("El Fondo") o cualquier otro
programa gubernamental que provea beneficios por
incapacidad o desempleo como resultado de tu empleo con
la compaiiia

« Pdlizas individuales relacionadas con el patrono

« Seguro automovilistico de ACAA y Pagos globales o
acuerdos de liquidacion relacionados con la incapacidad.

El beneficio de incapacidad a corto plazo incluye un beneficio
por muerte por la cantidad de $4,000, y pagara ademas hasta
$3,000 para cubrir los gastos funerarios.

Multinational tiene el derecho de recuperar cualquier
cantidad que se pague de mas en beneficios por incapacidad
a corto plazo conforme a este plan.

SALARIO SEMANAL PROMEDIO

Tiempoen | Como se determina el salario semanal

el empleo promedio

Empleado Ingreso bruto total + 52 semanas anteriores
por 12

Por ejemplo, el sueldo semanal promedio de un
asociado con un ingreso bruto total al afio de
$20,800 es de $400 ($20,800 + 52)

meses 0 mas

Empleado
por menos
de 12 meses

Ingreso bruto total + nimero de semanas trabajadas

Por ejemplo, el sueldo semanal promedio de un
asociado con un ingreso bruto total de $4,800 por
12 semanas de trabajo es de $400 ($4,800 + 12).
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Continuacion de la cubierta mientras
te encuentras incapacitado

Si deseas continuar los beneficios de sequro médico,
dental, AD&D, y seguro de vida opcional para asociados

y para dependientes mientras recibes beneficios por
incapacidad a corto plazo, tienes que efectuar los pagos de
las primas de estos beneficios en cada periodo de némina.
Estas cantidades no seran deducidas de los pagos de los
beneficios por incapacidad a corto plazo. Si dejas de pagar
las primas de tus otros planes de beneficios, estos podrian
ser cancelados. Consulta el capitulo de Elegibilidad e
inscripcion para ver los detalles.

No se cancelara la cubierta de incapacidad a corto plazo

y a largo plazo si estas recibiendo pagos conforme a esta
péliza. No se te exigira pagar las primas del seguro por
incapacidad a largo plazo mientras recibes los beneficios de
incapacidad a corto plazo.

Cuando finalizan los pagos por
beneficios de incapacidad a corto
plazo

Los pagos de los beneficios por incapacidad a corto plazo
terminaran en la fecha que ocurra primero entre las
siguientes:

+ Lafechaen que ya no te encuentres incapacitado

« Lafechaen que no cumplas con presentar una evidencia de
incapacidad que sea satisfactoria para Multinational

+ Lafechaen que ya no te encuentres recibiendo la atencion
regular de un médico

+ Lafecha en que rehises ser examinado, si Multinational
exige un examen médico

+ El dltimo dia del periodo méaximo en el que son pagaderos
los beneficios (al final de las 26 semanas) o

- Lafechade tu muerte.

SI REGRESAS AL TRABAJO Y TE INCAPACITAS
DE NUEVO

Siregresas al trabajo durante 90 dias naturales o menos

de trabajo activo y vuelves a sufrir una incapacidad

debido a la misma condicién que causd el primer periodo
de incapacidad, o una relacionada, los beneficios de
incapacidad a corto plazo comenzaran donde se quedaron
antes de regresar al trabajo. No habra un periodo de espera
adicional. La duracién combinada de los beneficios no
excedera de 26 semanas.

Si has regresado al trabajo activo durante cualquier nimero
de dias naturales y luego vuelves a incapacitarte debido a
una nueva causa no relacionada, se considerara que es una
incapacidad nueva y podrias cualificar para un total de 26
semanas de beneficios. Aplicara un nuevo periodo de espera
de siete dias naturales. Si te hospitalizas, los beneficios
comienzan en el primer dia de hospitalizacion.

Cubierta durante una licencia o una
cesantia temporal

Una vez haya comenzado la cubierta por incapacidad a corto
plazo, si no estas activo en el trabajo debido a una licencia
aprobada o a una cesantia temporal, seguiras siendo elegible
para los beneficios de dicha cubierta por 180 dias a partir de
tu Gltimo dia de trabajo. Tu cubierta terminara en el dia 181.
La cubierta se restablecerd si regresas al estatus de trabajo
activo en el término de un afio.

Cuando termina la cubierta

La cubierta del seguro por incapacidad a corto plazo
termina:

+ Cuando termine tu empleo o

« Enlafechade tu muerte.



& Seguro porincapacidad a corto plazo



Sequro por incapacidad

a largo plazo

Los planes de seguro por incapacidad a largo plazo (LTD) 102
Cuando cualificas para recibir los beneficios 102
Cémo presentar una reclamacion por incapacidad a largo plazo 103
Cuando no se pagan los beneficios 103
Cuéndo comienzan los beneficios de LTD 103
Coémo calcular el beneficio 104
Si te encuentras incapacitado y trabajando 105
Cuando finalizan los pagos de beneficios 106
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Si dejas la compania y te recontratan 108
Si pierdes la elegibilidad y luego la recuperas o te das de baja y te reinscribes 108

Esta informacion representa un resumen de tus beneficios y puede que no incluya todas las disposiciones de
la poliza. Si hay alguna discrepancia entre este documento y las pélizas emitidas por The Lincoln National Life
Insurance Company (Lincoln) con respecto al calculo de beneficios y las limitaciones de la pdliza, regiran los

términos de las polizas. Puedes obtener una copia de la poliza comunicandote con el Plan.



Seguro por incapacidad a largo plazo

Si te incapacitas y no puedes trabajar, el plan de incapacidad a largo plazo de la compafiia puede
ayudarte. Al inscribirte, este funciona con los demas beneficios que recibes durante tu incapacidad

para reemplazar parte del cheque de némina.

RECURSOS DEL SEGURO POR INCAPACIDAD A LARGO PLAZO

Encuentra lo que necesitas

En linea

Otros recursos

Obtener mas detalles o presentar una
reclamacion

Visita One.Walmart.com/LOA > Me > My
Time > Disability

Llama a Lincoln al 888-778-9251

Lo que debes saber sobre el seguro por incapacidad a largo plazo

« Walmart ofrece un plan de incapacidad a largo plazo (LTD, por sus siglas en inglés) y también un plan LTD mejorado.
Si eres un empleado clasificado en el sistema de ndmina de Walmart como asociado exento o no exento a tiempo
completo, serés elegible para inscribirte en cualquiera de los dos planes.

+ Los planes LTD funcionan junto con otros beneficios que recibes mientras estés incapacitado, para reemplazar el
50% de tu sueldo mensual promedio segin el plan LTD o el 60% de tu sueldo mensual promedio segin el plan LTD

mejorado.

« Siteinscribes en cualquier de los dos planes después de tu periodo de elegibilidad inicial te exigiran evidencia de
buena salud y, posiblemente, tendras que someterte a un examen médico por cuenta propia.
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Los planes de seguro por incapacidad
a largo plazo (LTD)

Seras elegible para inscribirte en cubierta LTD si eres un
asociado exento o no exento a tiempo completo. Para ver
los detalles sobre las clasificaciones elegibles del puesto
de trabajo, consulta la seccion de Fechas de inscripcion y
vigencia segin la clasificacion del puesto de trabajo en el
capitulo de Elegibilidad e inscripcién.

Puedes escoger entre uno de dos planes disponibles:

+ EIPlan LTD. Provee el 50% de tu sueldo mensual promedio
hasta un beneficio maximo mensual de $15,000, menos la
suma de otros beneficios o ingresos que tienes derecho a
recibir, después del periodo de espera para beneficios si te
incapacitas segln lo define el plan.

+ ElPlan LTD mejorado. Provee el 60% de tu sueldo mensual
promedio hasta un beneficio maximo mensual de $18,000,
menos la suma de otros beneficios o ingresos que tienes
derecho a recibir, después del periodo de espera para
beneficios si te incapacitas segln lo define el plan.

Ambos planes los asegura la compafiia Lincoln. Para
informacion adicional acerca del periodo de espera,
consulta la seccion de Cuando comienzan los beneficios

por incapacidad a largo plazo méas adelante en este capitulo.
Para obtener informacion sobre el sueldo mensual promedio
u otros ingresos o beneficios que podrian reducir este
beneficio, consulta Como calcular el beneficio y Otros
beneficios o ingresos que reducen los beneficios de LTD
mas adelante en este capitulo.

La fecha en que comienza la cubierta depende de cuando te
inscribes en la cubierta:

« Siteinscribes durante el periodo de inscripcion inicial, la
cubierta comienza en la fecha de vigencia, segin se detalla
en el capitulo de Elegibilidad e inscripcion.

« Siteinscribes cuando te trasladas de una clasificacion de
puesto de trabajo a otra la cubierta comienza en la fecha de
vigencia. Consulta el capitulo de Elegibilidad e inscripcién
para obtener informacion acerca del periodo de transicion
de inscripcion y la fecha de vigencia.

« Siteinscribes en cualquier momento después de tu
periodo de inscripcion inicial, esto se considerara una
“inscripcion tardia” y estaras sujeto a los requisitos de
evidencia de buena salud. Es posible que tengas que
someterte a un examen médico por cuenta propia para que
se apruebe la cubierta. Si se aprueba, la cubierta entrara
en vigor el primer dia del préximo periodo de némina
luego de recibir la aprobacion de Lincoln. Si no se aprueba,

seras elegible para inscribirte en el Plan LTD o el Plan
LTD mejorado solo durante la préxima inscripcién anual o
después de un evento de cambio de estatus.

Si estas inscrito en el Plan LTD o el Plan LTD mejorado
podras darte de baja solo durante la proxima inscripcion
anual o después de un evento de cambio de estatus. Si luego
te reinscribes, se considerara una “inscripcion tardia” segin
se describe anteriormente.

Para recibir los beneficios del Plan LTD o el Plan LTD
mejorado, es necesario que estés en trabajo activo al
momento de tu incapacidad, a menos que se trate de
ciertos casos de licencia o cesantia, seglin se describe en
este capitulo bajo Cubierta durante una licencia o cesantia
temporal. Estar activo en el trabajo significa que has
trabajado horas durante el periodo de némina que precede,
si eres un asociado no exento o has ganado un sueldo, si eres
un asociado exento. Consulta el capitulo de Elegibilidad e
inscripcion para ver los detalles.

EL COSTO DE LA CUBIERTA DE LTD

El costo de la cubierta LTD se basa en tus ingresos
quincenales, tu edad y si eliges el Plan LTD o el Plan LTD
mejorado. Las primas se deducen de todos los ingresos,
incluidos los bonos. Los pagos de las primas del seguro

LTD son exonerados durante cualquier periodo en el que

se paguen beneficios LTD, sin afectar las primas de otros
beneficios. Walmart no retendra las primas de los otros
beneficios de los beneficios de LTD. Sin embargo, en el
caso de que recibas otros ingresos, incluidos los bonos, a
través de los sistemas de ndomina de Walmart mientras estés
recibiendo beneficios LTD, las primas de todos los beneficios
se retendran de dichos pagos.

Cuando cualificas para recibir los
beneficios

Segln los términos del Plan LTD y Plan LTD mejorado,
“incapacidad” o “incapacitado” significa que, debido a

una lesion o enfermedad ocurrida durante el periodo de
espera del beneficio y durante los proximos 24 meses de
incapacidad, no puedes realizar las tareas materiales y
sustanciales de tu trabajo particular y que, después de 24
meses de pagos de beneficios, no puedes realizar las tareas
materiales y sustanciales de ningln trabajo para el cual eres
razonablemente apto, dado tu adiestramiento, educacion,
experiencia, edad y capacidad fisica o mental.

Al determinar si una persona que no sea piloto o copiloto
estd incapacitada, Lincoln no tendra en cuenta los
factores laborales, que incluyen, pero no se limitan a:
conflictos interpersonales en el lugar de trabajo, recesion,
obsolescencia del puesto, cortes salariales, puestos
compartidos o pérdida de una licencia o certificacion
profesional u ocupacional.



A fin de cualificar para recibir los beneficios LTD:

- Tienes que estar incapacitado para regresar al trabajo
después del periodo inicial de espera del beneficio por
incapacidad.

« Tienes que continuar recibiendo la debida atencion de
un médico cualificado (entre los médicos cualificados se
incluyen los médicos y profesionales con licencia que no
estan relacionados contigo y que brindan servicios dentro
del ambito de sus licencias).

+ Lincoln tiene que recibir y aprobar la certificacién con
la documentacion médica que respalda la incapacidad
proveniente del médico cualificado antes de considerar el
pago de los beneficios.

EXCLUSION POR CONDICIONES
PREEXISTENTES

No recibiras beneficios de LTD por cualquier incapacidad o
incapacidad parcial que comience durante los primeros 12
meses después de la fecha en que entra en vigor tu cubierta
cuando dicha incapacidad o incapacidad parcial sea a causa
o resultado de una condicion preexistente, ya sea parcial

o completamente. “Condicion preexistente” es cualquier
afeccion que sea resultado de una lesion o enfermedad para
la cual fuiste diagnosticado o recibiste tratamiento durante
el periodo de tres meses previo a la fecha que entra en
vigor tu cubierta. Segin los términos de la exclusion por
condiciones existentes, "tratamiento” significa que estas
consultando o recibiendo atencion o servicios provistos

por un médico o bajo su direccién, incluidas las pruebas
diagnosticas; te recetan medicamentos, ya sea que optes
por tomarlos o no, o usas medicamentos.

Si cambias del Plan LTD (beneficio del 50%) al Plan LTD
mejorado (beneficio del 60%), la exclusidon por condiciones
existentes aplicara a la cantidad de cubierta adicional.

Si habias cumplido con el requisito de condiciones
preexistentes del Plan LTD (beneficio del 50%) y luego
sufres una incapacidad antes de cumplir con el requisito de
condiciones preexistentes del Plan LTD mejorado (beneficio
del 60%), solo recibiras los beneficios del Plan LTD (50%).

Coémo presentar una reclamacion por
incapacidad a largo plazo

Llama a Lincoln al 888-778-9251 en cuanto sepas que
tendras que usar el beneficio de LTD. Lincoln te ofrecera
informacion adicional sobre como llenar el formulario
de reclamacion.

Los asociados que reciben beneficios del Fondo de Seguro
del Estado y estan inscritos en el Plan LTD o el Plan LTD
mejorado podrian ser elegibles para beneficios por
incapacidad después de finalizado el periodo de espera de
beneficios. Llama a Lincoln al 888-778-9251 para reportar
una reclamacién por incapacidad a largo plazo.

Las reclamaciones se determinan segln los mismos periodos
de tiempo y los mismos requisitos indicados en el capitulo
de Reclamaciones y apelaciones. Tienes el derecho de
apelar una reclamacion denegada. Consulta el capitulo de
Reclamaciones y apelaciones para ver los detalles.

Cuando no se pagan los beneficios

No se pagaran beneficios por ninguna reclamacién por
incapacidad a largo plazo (LTD) que se deba a:

» Laguerra, ya sea declarada o no, o cualquier acto de guerra
« Participacion activa en un motin
+ Lacomision o intento de cometer un delito mayor o menor

+ Cirugia cosmética, a menos que dicha cirugia esté
relacionada con una lesion o enfermedad sufrida mientras
la persona esta asegurada.

No se pagara ningin beneficio durante periodo de
encarcelamiento.

Cuando comienzan los beneficios
de LTD

Si Lincoln te aprueba los beneficios por incapacidad a largo
plazo, estos comenzaran después de tu periodo de espera:

+ Paralos asociados no exentos a tiempo completo: El
periodo de espera es de 26 semanas o el final de los
beneficios por incapacidad a corto plazo, lo que sea mas
largo.

« Para los asociados exentos: El periodo de espera es de 90
dias o el final del programa patronal de continuacion de
sueldo, lo que sea mas largo.

SIREGRESAS AL TRABAJO DURANTE EL PERIODO
DE ESPERAY TE INCAPACITAS DE NUEVO

Si dejas de estar incapacitado y regresas a trabajar a tiempo
completo por un nimero de dias naturales especificado
(segin se define mas adelante) o menos durante un periodo
de espera, el periodo de espera seré suspendido y tendras
que cumplir con el balance del periodo de espera si vuelves a
estar incapacitado. Si regresas al trabajo por un total de mas
del nimero dias naturales especificado mientras satisfaces
el periodo de espera de beneficios, tendras que cumplir

con un periodo de espera completamente nuevo en el caso
de que te incapacites de nuevo antes de ser elegible para
recibir los beneficios de LTD. El “nimero de dias naturales
especificado” significa: (i) 60 dias para los asociados no
exentos y (ii) 180 dias para los asociados exentos.
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Como calcular el beneficio

La cantidad de la cubierta de incapacidad a largo plazo se
basa en:

+ Tusueldo mensual promedioy

+ Siestabas inscrito en el Plan LTD o el Plan LTD mejorado.

BENEFICIO LTD

Si estas inscrito Tu cubierta es de

SUELDO MENSUAL PROMEDIO

Cémo se determina el salario mensual
promedio

Tiempo en el
empleo

Los ingresos por los 26 periodos de
némina justamente previos al dltimo dia
que trabajaste + 12

Empleado por 12
meses 0 mas

Por ejemplo, el salario mensual
promedio de un asociado con ingresos
previos a la incapacidad de $36,000 por
los 26 periodos de némina previos es de
$3,000 ($36,000 + 12).

Ingresos anuales previos a la incapacidad
+ nimero de meses trabajados

Empleado por
menos de 12

meses Por ejemplo, el salario mensual

promedio de un asociado con ingresos
previos a la incapacidad de $21,000 por
siete meses de trabajo es de $3,000
($21,000 = 7).

En el Plan LTD 50% de tu ingreso mensual promedio,

hasta un beneficio méaximo de

$15,000 menos la suma de otros
beneficios o ingresos que cualificas
para recibir (por ejemplo, los beneficios
por incapacidad del Seguro Social*)

En el Plan LTD
mejorado

60% de tu ingreso mensual promedio,
hasta un beneficio maximo de

$18,000 menos la suma de otros beneficios
o ingresos para los cuales cualificas

recibir (por ejemplo, los beneficios por
incapacidad del Seguro Social*)

*Consulta Otros beneficios o ingresos que reducen los

beneficios de LTD para obtener mas informacion.

El sueldo mensual promedio incluye:

« Horas extras
« Incentivos
« Vacaciones

« Paga por dias de enfermedad (sin incluir cualquier
beneficio por incapacidad anterior) e

« Ingresos regulares por los 26 periodos de némina (52 si

cobras semanalmente) previos al dltimo dia que trabajaste.

Se excluye cualquier periodo de némina en el cual no
tienes ingresos, lo que reduce el nimero de periodos de
némina usados en el célculo.

No se incluyen las comisiones ni ninglin otro beneficio
marginal o compensacion adicional.

Si has estado empleado por menos de 12 meses, se utilizara
un promedio anualizado de ingresos.

El beneficio por incapacidad a largo plazo es el siguiente:

El beneficio no serd menor de $50 en cualquier mes en el
que seas elegible para recibir los beneficios de LTD. El total
del pago mensual por incapacidad, méas todos los ingresos,
no puede exceder del 100% del sueldo mensual promedio
que tenias antes de la incapacidad.

Los beneficios por incapacidad a largo plazo se pagan al
final del mes, siempre que contindes incapacitado segdn lo
definen los Planes LTD.

Lincoln tiene el derecho a recuperar, y ti deberas pagar,
cualquier cantidad que te paguen de mas en beneficios del
Plan LTD o el Plan LTD mejorado.

LOS IMPUESTOS Y EL BENEFICIO DE LTD

Los asociados pagan el 100% de los costos de la cubierta
LTD con aportaciones después de impuestos. Por lo tanto,
los beneficios pagaderos a ti en los Planes LTD no estan
sujetos a contribuciones sobre ingresos.

OTROS BENEFICIOS O INGRESOS QUE
REDUCEN LOS BENEFICIOS DE LTD

El beneficio porincapacidad a largo plazo se compensara o
se reducira por la cantidad de otros beneficios o ingresos
que recibas o que seas elegible para recibir. Los “otros
ingresos” incluyen ingresos de cualquier tipo de empleo,
como una licencia por enfermedad formal o informal o un
plan de continuacién de salario. Con la excepcion de los
beneficios de retiro, “otros ingresos” solo incluye las sumas
a las cuales td (o, bajo ciertas circunstancias, tu familia)
tienes derecho como resultado de la misma incapacidad
relacionada a tu beneficio de LTD. Ejemplos de otros
beneficios serian los pagos provenientes de:

« Seguro por incapacidad del Seguro Social (que incluye las
sumas que tu familia recibe o cualifica para recibir debido a
tu incapacidad)




» Beneficios de retiro de Seguro Social que se otorguen
después de la fecha de incapacidad (que incluye los
beneficios que tu familia recibe o cualifica para recibir
debido a tu derecho a beneficios de retiro)

- Compensacion al trabajador (Fondo del Seguro del Estado)

+ Planes de seguro grupal relacionados con la compafiia que
proveen beneficios por incapacidad

» Pélizas pagadas o parcialmente pagadas por la compafiia
que proveen beneficios por incapacidad, en la medida que
dichos beneficios, mas el beneficio de LTD, excedan tu
sueldo mensual promedio

» Seguro automovilistico de la ACAA

« Pagos estatales por incapacidad (Seguro de Incapacidad
No Ocupacional Temporera- SINOT)

+ Beneficios por desempleo o

+ Un acuerdo de liquidacion o fallo, menos los costos
relacionados a una demanda, que representa o compensa
tu pérdida de ingreso o de funcion corporal.

Si cualquiera de los beneficios que reducen los beneficios
LTD se ajustan posteriormente por aumentos en el costo
de vida, tu beneficio por incapacidad a largo plazo no se
reducira mas. Consulta la pdliza para ver una lista completa
de compensaciones. Puedes obtener una copia de la péliza
del seguro por incapacidad a largo plazo llamando a Lincoln
al 888-778-9251.

EJEMPLO DE REDUCCION DE BENEFICIO DE LTD

Sueldo anual: $36,000 Plan LTD Plan LTD
(50%) mejorado

(60%)

Sueldo mensual promedio $3,000 $3,000

Cantidad del beneficio $1,500 $1,800

(porcentaje del sueldo mensual

promedio, sujeto a un maximo

mensual)

Menos el beneficio por -$750 -$750

incapacidad del Seguro Social

Menos los beneficios de Seguro -$375 -$375

Social del dependiente

Pago LTD (mensual) $375 $675

COMO SOLICITAR LOS BENEFICIOS POR
INCAPACIDAD DEL SEGURO SOCIAL

Es posible que cualifiques para recibir los beneficios por
incapacidad del Seguro Social después de cinco meses de
haber estado incapacitado. Si la incapacidad ha durado o se
espera que dure 12 meses consecutivos, es posible que los
términos de la pdliza de LTD te exijan solicitar los beneficios
por incapacidad del Seguro Social. Si la Administracion de

Seguro Social rechaza la solicitud de beneficios, tendras
que seguir el proceso de apelacion de la Administracion de
Seguro Social.

No solicitar los beneficios por incapacidad del Seguro
Social podria significar una reduccion de tus beneficios de
retiro del Seguro Social cuando alcances la edad de retiro.
Si cualificas para los beneficios por incapacidad o retiro del
Seguro Social mientras estas recibiendo los beneficios del
plan LTD, y el Seguro Social te aprueba la reclamacién por
incapacidad retroactivamente, tendras que reembolsar a
Lincoln cualquier beneficio de LTD que te hayan pagado
de mas durante el periodo cubierto por la aprobacion
retroactiva del Seguro Social.

Lincoln puede asistirte con la solicitud de beneficios por
incapacidad de Seguro Social. Para tener acceso a dicha
asistencia, es necesario que estés recibiendo un beneficio
de Lincoln.

Si te encuentras incapacitado y
trabajando

Podrias ser elegible para recibir beneficios por incapacidad si
estas parcialmente incapacitado. Segin el Plan, los términos
"incapacidad parcial" y "parcialmente incapacitado” significan
que, como resultado de una enfermedad o lesion, puedes:

+ Realizar una o varias, pero no todas, las tareas materiales y
sustanciales de tu trabajo particular o de cualquier trabajo
a tiempo completo o a tiempo parcial o

+ Realizar todas las tareas materiales y sustanciales de tu
trabajo particular o de cualquier trabajo a tiempo parcial y

« Ganar entre el 20% y el 80% de los ingresos indexados que
percibias previo a la incapacidad.

“Ingresos mensuales previos a la incapacidad” significa

la tasa salarial mensual regular vigente durante los 26
periodos de némina regulares inmediatamente anteriores
al Gltimo dia que trabajaste, dividido entre 12. Los ingresos
previos a la incapacidad incluyen las horas extra, incentivos,
vacaciones y el pago de licencia por enfermedad, pero

no las comisiones ni ningdn otro beneficio marginal o
compensacion adicional. Si has trabajado para la compafiia
menos de 12 meses, la tasa salarial regular se basara en los
ingresos totales que realmente recibiste mientras trabajabas
para la compafia inmediatamente antes de la fecha en que
te incapacitaste, anualizados y divididos entre 12.

"Ingresos mensuales indexados previos a la incapacidad”
significa tus ingresos previos a la incapacidad aumentados
anualmente en 7% o el cambio porcentual del indice de
precios al consumidor, lo que sea menor.
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Lincoln ofrece un beneficio por incentivo de trabajo para los
primeros tres meses en que estés parcialmente incapacitado
y trabajando. Continuaras recibiendo la cantidad total del
beneficio mensual por los primeros tres meses si estas
parcialmente incapacitado, a menos que tu beneficio

e ingresos mensuales actuales excedan tus ingresos
mensuales previos a la incapacidad. El beneficio mensual

se reducira por la cantidad en exceso, de manera que el
beneficio mensual mas tus ingresos no excedan el 100% de
tus ingresos mensuales previos a la incapacidad.

Después de los primeros tres meses en los que estés
parcialmente incapacitado y trabajando, se utiliza el célculo
a continuacion para determinar el beneficio mensual por
incapacidad parcial.

CALCULO DE BENEFICIO SI ESTAS INCAPACITADO Y
TRABAJANDO

[(A-B)+A]xC=D

Tus ingresos mensuales indexados previos a la
incapacidad

B Tus ingresos mensuales parciales en la actualidad

El beneficio mensual pagadero si cualificaste como
incapacitado, menos otros ingresos

El beneficio pagadero si estas incapacitado y
trabajando

La fecha en que no cooperes con el tramite de tu
reclamacién. Por ejemplo: si no provees la informaciéon
o los documentos necesarios para determinar si los
beneficios son pagaderos y determinar la cantidad del
beneficio.

La fecha en que rehlses ser examinado o evaluado a
intervalos razonables

La fecha en que rehases recibir el tratamiento médico
apropiado y disponible

La fecha en que rechaces un trabajo similar con Walmart,
con un sueldo comparable, donde se han hecho
modificaciones o ajustes para permitirte realizar las tareas
materiales y sustanciales del puesto

La fecha en que puedas realizar tu trabajo particular a
tiempo parcial, pero optas por no hacerlo

La fecha en que tus ingresos mensuales por incapacidad
parcial excedan del 80% de tus ingresos indexados previos
alaincapacidad

La fecha en que ya no cumplas con la definicion de
incapacitado del plan

El Gitimo dia del periodo maximo en el que son pagaderos
los beneficios (consulta la tabla a continuacion) o

La fecha de tu muerte.

SI FALLECES MIENTRAS ESTAS RECIBIENDO
BENEFICIOS DE LTD

La cubierta del plan de seguro LTD termina el dia de tu
muerte. Sin embargo, si falleces mientras estas recibiendo
beneficios de LTD, se pagaréa a tu conyuge/pareja un solo
pago global de $5,000 o tres veces tu beneficio mensual
bruto de LTD, lo que sea mayor. Si no tienes conyuge/
pareja de hecho que te sobrevive, el pago se hara en partes
iguales a los hijos que te sobreviven, incluidos los hijastros
e hijos legalmente adoptados. Sin embargo, si cualquiera de
ellos es un menor o esta incapacitado, el pago se haréa en
sunombre al albacea de la propiedad del menor designado
por el tribunal. Si no tienes conyuge/pareja ni hijos que te
sobreviven, el pago se hara al estado.

Cuando finalizan los pagos de
beneficios

Los pagos de los beneficios LTD terminaran en la fecha que
ocurra primero entre:

+ Lafecha en que no cumplas con presentar una evidencia de

incapacidad continua y de atencién regular de un médico

DURACION MAXIMA DE LA CUBIERTA DE LTD
Edad en que te incapacitas Duracion de los beneficios
Antes de los 62 afios Hasta la edad normal de

retiro (segln aparece abajo)

62 48 meses

63 42 meses

64 36 meses

65 30 meses

66 27 meses

67 24 meses

68 21 meses

69 afios o mas 18 meses




EDAD NORMAL DE RETIRO PARA EFECTOS DEL
SEGURO SOCIAL

Afo de nacimiento Edad normal de retiro

1937 o antes 65
1938 65 + 2 meses
1939 65 + 4 meses
1940 65 + 6 meses
1941 65 + 8 meses
1942 65 + 10 meses
De 1943 hasta 1954 66
1955 66 + 2 meses
1956 66 + 4 meses
1957 66 + 6 meses
1958 66 + 8 meses
1959 66 + 10 meses
1960 o después 67

CUANDO LA INCAPACIDAD SE DEBE A
ENFERMEDAD MENTAL, ALCOHOLISMO ©
ADICCION A DROGAS

A fin de recibir los beneficios de LTD durante mas de 24
meses por las incapacidades indicadas a continuacion, es
necesario que estés confinado en un hospital u otro centro
autorizado para ofrecer atencién médica.

« Enfermedad mental (no incluye dafio cerebral estructural y
demostrable)

+ Una condicién que surge de la enfermedad mental
+ Alcoholismoy

« Uso no médico de narcéticos, sedantes, estimulantes,
alucinégenos o sustancias similares.

Cuando no estés confinado en un hospital u otro centro
autorizado, habra un beneficio de 24 meses de por vida para
estas incapacidades, a menos que estés participando de
lleno en un plan de tratamiento extendido para la condicion
que produjo la incapacidad, en cuyo caso el beneficio sera
pagadero hasta por 36 meses.

Si regresas al trabajo y te incapacitas
de nuevo

Siregresas a trabajar durante menos de seis meses de
trabajo activo y vuelves a sufrir una incapacidad debido
a la misma condicion que causé el primer periodo de
incapacidad, o una relacionada, segin determinado
por Lincoln (se conoce como "reclamacion de recaida/
recurrente”), la incapacidad recurrente sera parte de la
misma incapacidad.

Tus beneficios de LTD comenzaran donde se quedaron
antes de regresar al trabajo. No habra un periodo de espera
adicional. La duracidn de los beneficios combinados para
ambos periodos de incapacidad no excedera la duracion que
aparece en la tabla a la izquierda.

Siregresas a trabajar como asociado activo a tiempo
completo durante seis meses o mas, cualquier recurrencia
de una incapacidad se tratard como una incapacidad nueva.
Tendras que completar un nuevo periodo de espera de
beneficios.

Cubierta durante una licencia o una
cesantia temporal

Una vez haya entrado en vigor la cubierta de LTD y seas
elegible para presentar una reclamacion de beneficios, si
no estés activo en el trabajo debido a una licencia aprobada
no relacionada con incapacidad o a una cesantia temporal,
seguiras siendo elegible para los beneficios de LTD por 90
dias a partir de tu Gltimo dia de trabajo. Tu elegibilidad para
beneficios LTD terminara el dia 91 después del comienzo
de la licencia aprobada no relacionada con incapacidad

o cesantia temporal, pero seré restablecida si regresas a
estatus de trabajo activo en el término de un afio. Consulta
la seccion de Continuacidén de beneficios si te vas de
licencia en el capitulo de Elegibilidad e inscripcion para
obtener més informacion, incluidos los detalles sobre el
pago de beneficios mientras estas de licencia.

Cuando termina la cubierta

La cubierta LTD termina:

« Cuando termine tu empleo, a menos que te hayas
ausentado debido a una incapacidad durante el periodo de
espera de beneficios de 26 semanas o cualquier periodo
durante el cual no se exige el pago de las primas

- El dltimo dia del periodo de ndémina en el que tu estatus
laboral cambie de un estatus laboral elegible

« El dltimo dia de cubierta para la cual se pagaron las primas,
si dejas de pagar la prima en el término de 30 dias a partir
de la fecha de vencimiento de la misma

+ Enlafecha en que dejes de ser elegible

+ Sinoregresas al trabajo después del Gltimo dia de una
licencia aprobada

+ Cuando la compaiiia deje de ofrecer el beneficio o

« Enla fecha de tu muerte.
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Ademas, la cubierta del plan de incapacidad a largo plazo
terminaria cuando te des de baja de la cubierta como sigue:

+ Después de un evento de cambio de estatus: la cubierta
termina en la fecha de efectividad del evento. Consulta
Eventos de cambio de estatus en el capitulo de Elegibilidad
e inscripcion para mas informacion.

+ EnlalInscripcion Anual: la cubierta termina el 31 de
diciembre del afio en curso.
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Si dejas la compaiiia y te recontratan

Si te vas de la compaiiia y regresas a trabajar a tiempo
completo en el término de 13 semanas, te reinscribiran
automaticamente en la misma cubierta que tenias antes de
irte de la compafiia (o la cubierta mas similar ofrecida por
el Plan). Si te reinscriben automéaticamente en el Plan LTD
o el Plan LTD mejorado y optas por darte de baja cuando
regreses, podras hacerlo en el término de 60 dias de
regresar al empleo.

Siregresas al trabajo después del término de 13 semanas,
te consideraran recién elegible y podras inscribirte en la

cubierta segin los periodos de tiempo y las condiciones

explicadas en el capitulo de Elegibilidad e inscripcion.

Si pierdes la elegibilidad y luego
la recuperas o te das de baja y te
reinscribes

Si pierdes elegibilidad y luego la recuperas o te das de baja
y te reinscribes en el término de 30 dias, te reinscribiran
automaticamente en la misma cubierta que tenias antes de
perder elegibilidad o darte de baja (o la cubierta mas similar
ofrecida por el Plan).

Si pierdes elegibilidad y luego la recuperas o si te das de
baja y te reinscribes después del término de 30 dias, te
consideraran recién elegible y podras inscribirse en la
cubierta segin los periodos de tiempo y las condiciones
explicadas en el capitulo de Elegibilidad e inscripcién.



S Seguro por incapacidad a largo plazo



Reclamaciones y

apelaciones

Fechas limite para presentar una reclamacion o entablar una accién legal

Como apelar una decision sobre el estatus de inscripcion o elegibilidad

Proceso de reclamaciones médicas, dentales y de farmacia

Proceso de apelaciones internas

Revision voluntaria

Proceso de apelaciones externas para beneficios médicos, dentales y de farmacia
Otros derechos relacionados con los beneficios médicos, dentales y de farmacia

Reclamaciones de beneficios y derecho a apelar las decisiones sobre reduccion,
reembolso y subrogacion

Proceso de reclamaciones al seguro de vida patronal, seguro de vida opcional para asociados
y para dependientes, seguro por accidentes en viajes de negocios y seguro AD&D

Proceso de reclamaciones y apelaciones para la cubierta por incapacidad
Beneficios de Resources For Living

Seguro médico para viajes de negocios internacionales

12
12

15
17
18
19

121

123
124
125
125



Reclamaciones y apelaciones

Como participante del Plan de Salud y Bienestar para Asociados, tienes el derecho de apelar una
decision acerca de tu elegibilidad para el Plan y sus beneficios. Este capitulo describe el proceso y
las fechas limite para apelar una reclamacion que ha sido denegada en parte o en su totalidad en las
areas de elegibilidad y de los seguros médico, dental, de vida, AD&D y por incapacidad.

RECURSOS

Encuentra lo que necesitas

Presentar una reclamacion de Presentar reclamaciones a los administradores externos del Plan segln se explica mas
beneficios adelante en este capitulo
Apelar una reclamacion denegada Presentar apelaciones con las fechas limite provistas en este capitulo para:

« Reclamaciones médicas a MCS Life

« Reclamaciones de farmacia a MC-Rx

« Reclamaciones dentales a Delta Dental of Puerto Rico, Inc.

« Seguro de vida, seguro por accidentes en viajes de negocio y seguro AD&D a
Prudential

« Seguro de incapacidad a corto plazo a Multinational, luego al Secretario del
Departamento del Trabajo y Recursos Humanos

« Seguro de incapacidad a largo plazo a Lincoln

Todas las direcciones aparecen mas adelante en este capitulo.

Appeal a decision on eligibility for Escribe a:

coverage or enrollment status Walmart Total Rewards Benefits Attn: Internal Appeals
508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-3500

O envia un fax al 888-715-4154

O, para apelaciones de cubierta de COBRA, escribe a:
Alight Solutions

Centro de Beneficios COBRA para Walmart

P.O. Box 194926

San Juan, Puerto Rico 00919-4926

Designar a un representante Llama al Servicio de Beneficios del Cliente de la Oficina Central de PR al 787-653-1065
autorizado para presentar
reclamaciones en tu nombre

Lo que debes saber sobre las reclamaciones y apelaciones

- Tienes derecho a apelar una decision de elegibilidad adversa que afecte tu cubierta o la cubierta de un miembro de tu familia.
+ Tienes el derecho a apelar una decision de autorizacién previa adversa respecto a los beneficios solicitados.

+ Debes presentar las reclamaciones de beneficios directamente al administrador externo o al proveedor del Plan.

+ Tienes derecho a apelar una reclamacion que haya sido denegada total o parcialmente.

+ Puedes nombrar a otra persona para presentar la apelacion a tu nombre. El Plan proporcionara el formulario pertinente para
que lo completes y lo firmes. Este es el Gnico formulario de autorizacion que sera aceptado para fines de que otra persona
presente una apelacién en tu nombre.

« Después de que el administrador externo o el Plan tome una decision final acerca de la apelacion de una reclamacion médica o
de farmacia, es posible que tengas el derecho de solicitar una revision externa independiente de dicha decision.

«+ Las decisiones acerca de inscripcion, estatus de elegibilidad y reclamaciones para los planes que siguen, no cualifican para una
revision externa, pero seran elegibles para una revision voluntaria del Plan: seguro dental, de vida, AD&D, por incapacidad y
por accidentes en viajes de negocio.
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Fechas limite para presentar una
reclamacion o entablar una accién
legal

Debes presentar la reclamacién al Plan en el término

de seis meses. A menos que se especifique lo contrario

en el capitulo que describe el beneficio en cuestion, las
reclamaciones iniciales de beneficios del Plan deberan
presentarse en el término de 6 meses a partir de la fecha
del servicio (180 dias para reclamaciones de farmacia) u
otra fecha en la que primero surja el derecho a presentar
una reclamacién. Dado que los procedimientos para
presentar una reclamacion o una apelacion de una decision
son diferentes para los distintos planes de beneficios y
administradores externos, no dejes de revisar la seccion
pertinente de este capitulo para obtener mas informacion.

Debes cumplir con todas las fechas de reclamaciones y
apelaciones y “agotar” los remedios administrativos antes
de poder tomar otra accién legal. Deberas completar las
reclamaciones y los procesos de apelacion requeridos

tal como se indican en este capitulo de Reclamaciones y
apelaciones antes de poder entablar una accién legal o,
en el caso de ciertas reclamaciones médicas, de farmacia,
salud conductual (Resources for Living) o dentales, acudir
a una revision externa. No puedes entablar una demanda
por beneficios si no presentas la reclamacion o apelacion
inicial dentro de los limites de tiempo expuestos en los
procedimientos para reclamaciones del Plan. Puedes
nombrar a otra persona para presentar la apelacioén a tu
nombre completando el formulario de representante
autorizado del Plan.

Tienes un tiempo limitado para entablar una demanda de
reclamacion de beneficios. Si has completado todas las
reclamaciones y apelaciones requeridas y deseas entablar
una demanda es necesario que entables cualquier demanda
por beneficios en el término de 180 dias después de la
decision final sobre la apelacion (ya sea del Plan o después
de una revisién externa). Si solicitas una revision voluntaria
o una revision externa de la decision sobre la apelacion,

si corresponde, no se contara el tiempo empleado en

la revision voluntaria hacia los 180 dias que tienes para
entablar una demanda. Sin embargo, no es requisito que
solicites una revision voluntaria del Plan o una revision
externa de la decision sobre la apelacion antes de entablar
una demanda.

NO SE PUEDEN CEDER LOS BENEFICIOS

No puedes ceder tus derechos legales ni otros derechos,
como el derecho a presentar apelaciones, el derecho

a solicitar copias de ciertos documentos relacionados

con el plan, el derecho a acudir a cualquier tipo de
litigacion en tu nombre, incluidos, pero sin limitarse a
litigacion por el pago de beneficios, el derecho a litigar

por incumplimiento de deber fiduciario y para recuperar
multas reglamentarias o tus derechos a cualquier pago bajo
el Plan. Sin embargo, el Plan puede optar por remitir los
pagos de beneficios directamente a los proveedores de
servicios médicos con respecto a los servicios cubiertos,

si lo autorizas o lo autorizan tus dependientes, pero solo
para tu conveniencia. Los proveedores de servicios médicos
no son, ni se debe interpretar que sean, "participantes” o
"beneficiarios” conforme a este Plan y no tienen derecho

a recibir beneficios del Plan ni de ejercer derechos legales
o presentar apelaciones o causas de accién legal a nombre
tuyo o de tus dependientes bajo ninguna circunstancia

Como apelar una decisién sobre el
estatus de inscripcion o elegibilidad

Esta seccion describe el proceso de apelacion que aplica a
inscripcion y elegibilidad solamente.

Sino estas de acuerdo con la determinacién del
Administrador del Plan acerca de tu estatus de inscripcion
o elegibilidad, tienes 365 dias a partir del evento de
elegibilidad para inscripcion para apelar por escrito a la
direccion que aparece en la tabla de Recursos al principio
de este capitulo.

Los participantes de COBRA deben enviar la apelacion por
escrito a Alight a la direccion que aparece en la tabla de
Recursos al principio de este capitulo.



La apelacion se tramitara en el término de 60 dias a partir
de la fecha en que se recibe (30 dias para apelaciones de
COBRA), a menos que se requiera una prorroga.

El periodo de 60 dias podria extenderse si se determina
que la prérroga es necesaria debido a asuntos fuera del
control del Plan. Se te notificara antes del final del periodo
de 60 dias si se requiere una prérroga o alguna informacién
adicional. Las apelaciones de decisiones de inscripcién o
elegibilidad no cualifican para una revision externa pero si
para revisiones voluntarias.

Proceso de reclamaciones médicas,
dentales y de farmacia

Esta seccion describe el proceso de apelacion que se usara
solo para los siguientes beneficios:

+ Seguro médico
+ Farmacia
« Seguro dental y

+ Una rescision de la cubierta, que significa una cancelacion
de la misma y que tiene una fecha de vigencia retroactiva,
excepto cuando la cancelacién de la cubierta se deba a la
falta de pago de las aportaciones o primas en el debido
tiempo.

Si optas por notificar voluntariamente de antemano al
administrador externo de un servicio médico programado
antes de recibir el tratamiento y no se requiere una
notificacion previa, la respuesta del administrador externo
no es vinculante para el Plan y no esta sujeta a apelacion.
Sin embargo, si los términos o las politicas del Plan, segin
aplicadas por el administrador externo, te exigen o exigen
a tu proveedor una autorizacion previa de los servicios, y
si deniegan la solicitud de autorizacién previa, esa decisién
estara sujeta a apelacion.

MCS Life determinara las reclamaciones médicas iniciales.
MC-Rx determinara las reclamaciones iniciales de farmacia.
Delta Dental of Puerto Rico determinara las reclamaciones
dentales iniciales.

PERIODOS DE TIEMPO PARA LAS
DETERMINACIONES SOBRE RECLAMACIONES

El tiempo que tomaréa determinar la reclamacién depende
del tipo de reclamacion.

Reclamaciones pre-servicio. El Plan exige autorizacion
previa para ciertos servicios. Ti o tu proveedor tendra
que presentar una reclamacion para que aprueben estos
beneficios antes de recibir el tratamiento, o es posible
que no se paguen. Estas reclamaciones se conocen como
reclamaciones pre-servicio.

Reclamaciones de atencidén urgente. Si tu reclamacion
pre-servicio es urgente, se decidira en los plazos de tiempo
establecidos para la atencion de urgencia. Una reclamacion
se considera urgente cuando tomar una determinacion en
los plazos de tiempo normales pondria en peligro grave

tu vida, salud o capacidad de recuperar las funciones al
maximo, o si, en la opinion de un médico conocedor de

tu condicidon médica, una demora te someteria a un dolor
severo que no podria tratarse adecuadamente sin

la atencion o el tratamiento para el cual se presenta

la reclamacion.

Reclamaciones post-servicio. Si estas presentando una
reclamacion después de haber recibido los servicios, esta
serfa una reclamacion post-servicio. Si la reclamacion
surge cuando se reduce una atencion continua, seria una
reclamacién de atencién concurrente.

Reclamaciones de atencién concurrente. Si la reclamacion
surge cuando se reduce una atenciéon continua, como por
ejemplo una reduccién en el tiempo de una hospitalizacion
aprobada o una reduccion en el nimero de visitas de terapia
fisica previamente aprobado, o si solicitas una prérroga

de un curso de tratamiento continuo, esta seria una
“reclamacion de atencién concurrente”.

La tabla titulada Proceso y tiempo de las reclamaciones en
la proxima pagina muestra las fechas limite para determinar
estos tipos de reclamaciones.

@
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PROCESO Y TIEMPO DE LAS RECLAMACIONES

Reclamaciones urgentes

Una reclamacion de atencion o
tratamiento médico se considera urgente
cuando tomar una determinacién en los
plazos de tiempo normales pondria en
peligro grave tu vida, salud o capacidad
de recuperar las funciones al maximo, o
si, en la opinién de un médico conocedor
de tu condicidn médica, una demora te
someteria a un dolor severo que no podria
tratarse adecuadamente sin la atencion o
el tratamiento para el cual se presenta la
reclamacion.

Reclamaciones pre-servicio*

Una reclamacion por servicios que ain
no han sido brindados y para los cuales el
Plan exige autorizacion previa.

Reclamaciones post-servicio

Una reclamacion por servicios que ya han
sido brindados o para los cuales el Plan no
exige autorizacion previa.

Reclamaciones de atencién concurrente
Una reclamacion relacionada con la
reduccion de servicios continuos o una
solicitud de prérroga de un curso de
tratamiento continuo.

Se enviara notificacion en cuanto sea posible, teniendo en cuenta las exigencias médicas,
y en ningln caso mas de 72 horas después de recibirse la reclamacion. La notificacion se
enviarad independientemente de si la reclamacion se aprueba o se deniega.

La notificacion puede ser verbal, en cuyo caso se te enviara una notificacion escrita en

el plazo de tres dias a partir de la notificacion verbal. Si se determina que tu reclamacion
urgente esta incompleta, recibiras aviso de esto no mas de 24 horas después de recibirse
la reclamacion, y tendras 48 horas para proveer la informacion adicional.

Si solicitas una prorroga de los beneficios de atencion urgente mas alla del periodo
determinado inicialmente y haces la solicitud por lo menos 24 horas antes de vencerse la
determinacion original, seras notificado en el término de 24 horas después de recibirse
la solicitud.

Si presentas la reclamacion pre-servicio debidamente, te enviaran una determinacion
dentro de un periodo razonable de tiempo apropiado para las circunstancias médicas,
pero no mas de 15 dias después de recibirse la reclamacion.

En el caso de que sea necesaria una prorroga debido a asuntos fuera del control
del Plan, el periodo podria extenderse 15 dias. Recibiras una notificacion antes

de la prérroga indicando las circunstancias que exigen la prorroga y la fecha para

la cual el Plan espera emitir una determinacion. Si la prorroga es necesaria para
solicitar informacion adicional, la notificacion describira la informacion que se
requiere y te daran un minimo de 45 dias para presentarla. Entonces el Plan tomara
su determinacion en el término de 15 dias a partir de la fecha en que recibe la
informacion, o, si ocurre antes, la fecha limite para someter la informacion.

Se te enviara notificacion de rechazo de una reclamacion post-servicio dentro de
un periodo razonable de tiempo, pero no mas de 30 dias después del recibo de la
reclamacion.

En el caso de que sea necesaria una prorroga debido a asuntos fuera del control
del Plan, el periodo podria extenderse 15 dias. Recibiras una notificacion antes

de la prorroga indicando las circunstancias que exigen la prorroga y la fecha para

la cual el Plan espera emitir la determinacion. Si la prérroga es necesaria para
solicitar informacion adicional, la notificacion describira la informacion que se
requiere y te daran un minimo de 45 dias para presentarla. Entonces el Plan tomara
su determinacion en el término de 15 dias a partir de la fecha en que recibe la
informacion, o, si ocurre antes, la fecha limite para someter la informacion.

Se te notificara por adelantado de cualquier decision de reducir o dar por terminada
una cubierta de atencion continua, de manera que puedas apelar la decision antes de
que se reduzca o termine la cubierta, a menos que dicha reduccién o terminacion se
deba a una enmienda del Plan o a la terminacion del Plan.

*Con respecto a cuidado y servicios dentales: Si el costo total de un plan de tratamiento para ti, tu conyuge/pareja de hecho o
dependientes cubiertos en el plan de Delta Dental exceden de $300, se recomienda una predeterminacién para aprobar cargos

y servicios a fin de garantizar que tanto ti como el dentista conozcan cuales beneficios y cantidades cubrira el plan antes de
comenzar el tratamiento. Delta Dental devolvera con prontitud un comprobante de predeterminacion al participante y al dentista
que incluira una verificacion de elegibilidad y la definicion y alcance de los beneficios en un periodo de doce meses para completar
los servicios. Consulta el certificado de cubierta del plan dental para mas informacion.




AVISO DE DENEGACION DE LA RECLAMACION

Si se deniega la reclamacion, esta incluira la informacion
que sigue:

« Larazdn o razones especificas de la denegacion

+ Referencia a las disposiciones del Plan en las cuales se basé
la denegacion

+ Informacion acerca de los limites de tiempo para apelar

+ Una descripcion de la informacion adicional necesaria para
considerar la reclamacién y por qué dicha informacion es
necesaria

+ Una declaracién de que tienes derecho a obtener, a
solicitud y sin costo, una copia de las reglas o guias internas
en las que se basa la determinacion

+ Siladenegacion se basa en una necesidad médica o una
limitacion similar, una explicacion de esta regla (o una
declaracién de que esta disponible a solicitud) y

+ Una notificacion acerca de tu derecho a entablar una
accion legal si se deniega la apelacion.

Para los beneficios médicos, dentales y de farmacia la
denegacién también incluira:

+ Informacion suficiente para identificar la reclamacion,
incluida la fecha del servicio, el proveedor médico y la
cantidad de la reclamacion (si corresponde)

- Atu solicitud por escrito, el Plan indicara los codigos
de diagnéstico y tratamiento (y sus significados)

relacionados con una reclamacion o apelacion denegada.

+ El cédigo de denegacion y su significado
+ Una descripcion del criterio del Plan para denegar la
reclamacion

+ Informacioén acerca de las apelaciones internas y externas
disponibles, que incluye como iniciar una apelacion y

+ Ladisponibilidad de informaciéon de contacto de cualquier
oficina de asistencia al consumidor en asuntos de seguro
médico o procurador que ayude a los participantes con el
proceso de apelaciones internas y externas.

ALGUNOS TIPOS DE DISPUTAS DE PAGOS NO
SON “DENEGACIONES” DE RECLAMACIONES

No todas las situaciones de disputa entre el Plan y el
proveedor de atencién médica sobre un pago se consideran
reclamaciones de beneficios bajo estos procedimientos de
reclamacién que dan como resultado una notificacion de
denegacién o un derecho a apelar. Si la decision se limita

a una pregunta sobre la cantidad adeudada por el Plan a

un proveedor y no afecta la cantidad que puedas deberle
al proveedor, por lo general la disputa no caera bajo estos
procedimientos. Esto podria ocurrir, por ejemplo, cuando un
proveedor de la red objete la cantidad negociada y pagada
por el administrador externo o cuando un proveedor fuera
de lared objete un pago del administrador externo con
respecto a un servicio para el cual el proveedor no tiene
derecho a cobrar el balance no pagado segin las leyes
estatales o federales. El proveedor podria disputar este
pago por separado al administrador externo o al Plan, pero
no seria una reclamacion de los beneficios del Plan bajo
estos procedimientos.

Proceso de apelaciones internas

COMO APELAR UNA RECLAMACION QUE HA
SIDO TOTAL O PARCIALMENTE DENEGADA:
APELACIONES MEDICAS, DENTALES O DE
FARMACIA

-

' NOTA: La informacién en esta seccidn sobre

° apelaciones médicas incluye un resumen de
los beneficios y las condiciones de MCS Life,
y esté sujeta a los términos y condiciones
del certificado principal de MCS. Para
obtener informacion adicional, consulta el

certificado principal de MCS. j

o

Si se ha denegado una reclamacion presentada por ti o en tu
nombre, puedes solicitar una apelacion de la decision. Para

que se considere la apelacion, esta debera:

- Constar por escrito (con respecto a las apelaciones
médicas, se podrian aceptar las solicitudes verbales al
ponerlas por escrito segln se describe en la proxima
pagina)

« Enviarse a la direccion correcta (consulta Direcciones de
correo para las apelaciones en la proxima pagina)

+ Presentarse en el término de no més de 180 dias a partir de
la fecha de la denegacion inicial e

« Incluir cualquier informacién/ documentacion adicional
que desees se tome en consideracion y tu nimero de
contrato.

Si tu apelacion se relaciona con una reclamacion urgente,
comunicate con el administrador externo para obtener
informacion acerca de coémo presentar la reclamacion
verbalmente.

Al hacer una apelacién, es necesario enviar por escrito

la solicitud de la revision de la reclamacién inicial al
administrador externo que administra las reclamaciones,
segln la tabla a continuacion.

G
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DIRECCIONES DE CORREO PARA ENVIAR LAS
APELACIONES

SERVICIOS MEDICOS
Consulta la tarjeta de identificacion del plan para ver el nombre del
administrador externo.

MCS LIFE

Customer Service Division

P.O. Box 3547

San Juan, Puerto Rico 00919-3547

También se puede enviar un
Formulario de Presentacion de
Apelacion a MCS a:

Grievances and Appeals Unit

MCS Plaza

P.O. Box 195429

San Juan, Puerto Rico 00919-5429

Otra alternativa es que puedes visitar, o tu representante
puede visitar, cualquier Centro de Servicios de MCS para
presentar la apelacion. Si la visita es respecto a una apelacion,
sera documentada por escrito, o puedes usar el Formulario de
Presentacion de Apelacion de MCS. El formulario pasara a la
Unidad de quejas y apelaciones el mismo dia que se presenta.

MCS-LIFE

Puedes presentar la solicitud verbalmente. Ta, tu
representante o el proveedor pueden contactar a MCS al
888-758-1616 (TTY/TDD 866-627-8182). MCS documenta
todas las solicitudes verbales por escrito y mantiene

la documentacion en un archivo del caso siguiendo los
siguientes procedimientos:

La solicitud se graba en tus propias palabras, las cuales se
repiten para que verifiques su exactitud, y se colocan en un
sistema de rastreo.

Siun departamento que no sea la Unidad de Quejas 'y
Apelaciones recibe la solicitud, la remite a dicha unidad el
mismo dia por correo electronico o fax a fin de abrir el caso y
cumplir con las fechas establecidas.

FARMACIA
MC-Rx MC-Rx
Customer Service Department
Call Box 4908
Caguas, Puerto Rico 00908
DENTAL

Delta Dental of
Puerto Rico

Delta Dental of Puerto Rico, Inc.
Grievance and Appeals

14 Calle 2 Suite 200

Guaynabo, Puerto Rico 00968-1735

La apelacion sera realizada, sin importar la determinaciéon
inicial, por una persona que no sea la misma que decidi6 la
reclamacién inicial. No habra deferencia a la determinacion
inicial, lo que significa que la apelacion sera una

determinacion independiente con respecto a la reclamacion.

Tendréas la oportunidad de enviar comentarios escritos,
documentos u otra informacion para respaldar la apelacion.
Tienes derecho a solicitar copias, sin costo, de todos los

documentos, registros u otra informacion pertinente a

la reclamacion. El administrador externo, en nombre del
Plan, te proporcionara cualquier evidencia o razonamiento
nuevo o adicional que se haya considerado con respecto a
la reclamacién con suficiente tiempo previo a la fecha de
determinacion de la apelacion para darte una oportunidad
razonable de responder.

(Respecto a las apelaciones dentales, puedes revisar los
registros de tu solicitud de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. de lunes

a viernes en las oficinas de Delta Dental of Puerto Rico.
Como muchos de los registros son electrénicos, debes
llamar antes para que tengan las copias listas. Ciertos casos
podrian ser referidos a uno de los consultores de Delta
Dental, a un comité de revision de la asociacion dental de tu
area o la asociacion dental del estado para su evaluacion.)

Si la reclamacién conlleva una pregunta que precisa un
criterio médico, el Plan consultara con un profesional

de la salud debidamente cualificado y con capacitacion

y experiencia en el campo pertinente de la medicina.

Si se consulté con un profesional de la salud para la
determinacion inicial, se consultara con otro profesional de
la salud para efectos de la apelacion. A solicitud, el Plan te
proporcionara la identificacion de cualquier experto médico
que haya sido consultado en nombre del Plan para fines de
tu apelacion.

Se tomara una decision final dentro de los periodos de
tiempo especificados en la tabla que sigue, dependiendo del
tipo de reclamacion:

PROCESO Y TIEMPO DE DETERMINACION DE LAS
APELACIONES

Reclamaciones
urgentes

Te notificaran en cuanto sea posible,
teniendo en cuenta las exigencias médicas,
pero no mas de 48 horas después de
recibirse la reclamacion (72 horas para
reclamaciones de farmacia).

Te notificaran la determinacion en un
periodo razonable de tiempo, teniendo en
cuenta las exigencias médicas, pero no mas
de 15 dias después de recibirse la solicitud
(30 dias para reclamaciones dentales).

Reclamaciones
pre-servicio

Te notificaran la determinacion en un
periodo razonable de tiempo, pero no mas
de 30 dias después de la fecha de recibo
de la solicitud (60 dias para reclamaciones
dentales).

Reclamaciones
post-servicio

Si se deniega la reclamacion después de apelada, recibiras
un aviso de denegacién que incluye:

+ Larazon o razones especificas de la denegacion



+ Referencias a las disposiciones del Plan en las cuales se
basé la denegacion y, en el caso de reclamaciones médicas,
los titulos y las credenciales de las personas que revisaron
la apelacion

+ Una declaracion que describe tu derecho a solicitar copias,
sin costo, de todos los documentos, registros u otra
informacioén pertinente a la reclamacion

+ Una declaracion de que tienes derecho a obtener, a
solicitud y sin costo, una copia de las reglas o guias internas
en las que se basa la determinacion

- Sila denegacion se basa en una necesidad médica o
limitacion similar, una explicacion de esa regla (o una
declaracién de que esté disponible a solicitud)

+ Una descripcion de los procedimientos de revision
voluntaria disponibles y

« Una notificacion acerca de tu derecho a entablar una
accion legal si se deniega la apelacion.

La denegacion también incluira:

+ Informacion suficiente para identificar la reclamacion
pertinente, incluida la fecha del servicio, el proveedor
médico y la cantidad de la reclamacién (si corresponde)

- Atu solicitud por escrito, el Plan te indicara los cédigos
de diagnéstico y tratamiento (y sus significados)
relacionados con una reclamacion o apelacién denegada.

+ El codigo de denegacion y su significado
+ Una descripcion del criterio del Plan para denegar la
reclamacion

+ Informacién acerca de las apelaciones internas disponibles
(y de las apelaciones externas en el caso de reclamaciones
médicas y de farmacia), que incluye cémo iniciar una
apelaciony

+ Ladisponibilidad de informacion de contacto de cualquier
oficina de asistencia al consumidor en asuntos de seguro
médico o procurador que ayude a los participantes con el
proceso de apelaciones internas y externas.

Revision voluntaria

En las situaciones descritas a continuacién, puedes solicitar
una revision voluntaria de una apelacion que ha sido
denegada. La revision voluntaria es opcional. No es requisito
que solicites una revision voluntaria a fin de que se considere
que has agotado los remedios administrativos.

COMO SOLICITAR UNA REVISION
VOLUNTARIA DE UNA APELACION DENEGADA

Tienes el derecho de apelar una reclamacion dental
denegada. Las instrucciones sobre como, cuando y donde
presentar la solicitud de una revision voluntaria adicional
se incluira con la decisidon que se emite como parte de la
revision de la apelacion inicial.

Al recibo de una solicitud de revision voluntaria adicional, te
enviaremos un aviso o a tu representante autorizado acerca
de los derechos y las reglas que rigen el proceso de revision
voluntaria.

Incluso cuando la reclamacion no ha sido denegada,
puedes presentar una queja a Delta Dental con relacion a
la disponibilidad, entrega o calidad de los servicios dentales
cubiertos, acerca de pagos de reclamaciones, manejo o
reembolso de servicios dentales o con relacion a otros
asuntos que tienen que ver con tu relacién con el plan de
Delta Dental.

Puedes presentar la queja enviando los materiales impresos
que deseas se consideren al llevar a cabo la revision de la
queja a la direccién indicada en la seccion anterior. Al recibo
de la queja, Delta Dental nombrara a una o mas personas
que llevaran a cabo la revision y te daran la informacion

de contacto de dichas personas. En el término de 30 dias
después de recibir la solicitud, Delta Dental enviara una
decision por escrito y te informara cualquier accioén que
hayamos tomado.

COMO SOLICITAR UNA REVISION DE UNA
APELACION DENEGADA RELACIONADA CON
DETERMINACIONES SOBRE EL ESTATUS DE
INSCRIPCION O ELEGIBILIDAD (INCLUYE
COBRA)

Sitienes informacion adicional que no incluiste con la
apelacion, puedes solicitar una revision voluntaria de la
decision sobre la apelacion en el término de 180 dias a partir
de la fecha de la carta de denegacion. Por lo general, a este
nivel de revision voluntaria se aplican los mismos criterios y
tiempos de respuesta que aplicaron a la apelacion.

El reclamante deberé enviar una solicitud escrita para una
apelacion voluntaria respecto al estatus de inscripcion o
elegibilidad a:

Walmart Total Rewards Benefits
Attn: Voluntary Appeals

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-3500

Consulta la seccion anterior de Fechas limite para presentar
una reclamacién o entablar una accién legal en este capitulo
con respecto a las fechas limite para entablar una accién legal.
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COMO SOLICITAR UNA REVISION
VOLUNTARIA DE UNA APELACION DENEGADA
POR RAZONES ADMINISTRATIVAS:
APELACIONES MEDICAS

Puedes solicitar una revision voluntaria de la decision

sobre tu apelacion de un beneficio médico denegado si la
apelacion fue denegada por razones administrativas como,
por ejemplo, exceder el nGmero de visitas permitidas, y no
por razones de criterio médico. Debes presentar la solicitud
en el término de 180 dias a partir de la fecha de la carta de
denegacion de la apelacion. Por lo general, a este nivel de
revision voluntaria se aplican los mismos criterios y tiempos
de respuesta que aplicaron a la apelacion.

Debes enviar una solicitud escrita para una revision
voluntaria de una denegacién administrativa a:

Walmart Total Rewards Benefits
Attn: Voluntary Appeals

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-3500

Proceso de apelaciones externas
para beneficios médicos, dentales y
de farmacia

APELACIONES EXTERNAS PARA BENEFICIOS
MEDICOS

Si MCS afirma su decision inicial en su totalidad o en
parte, y no estas de acuerdo con dicha determinacion, o si
MCS no te provee una determinacién de la apelacién por
escrito en el marco de tiempo para las apelaciones, td, tu
representante autorizado o tu médico, puede solicitar una
revision externa en el término de 120 dias a partir de la
fecha de la determinacion de la primera apelacion.

La revisién externa se hard por medio de una organizacion
de revisiones independientes contratada por MCS, pero con
criterio independiente.

Si tienes una condiciéon médica por la cual esperar el
tiempo regular podria perjudicarte, o si tu apelacion esta
relacionada con un procedimiento experimental que debe
comenzar con urgencia, puedes solicitar una apelacion
urgente incluso cuando no se haya agotado el proceso
interno. La organizacién de revision independiente que
realiza la revision podria solicitar que pases por el proceso
interno.

MCS recibira tu solicitud de revision externa y determinara
en el plazo de un dia laborable si la solicitud es elegible para
una revision externa en funcion de si:

+ Estas o estuviste cubierto al momento en que se
recomendod o solicitd el servicio o tratamiento médico o,

en el caso de una revision retrospectiva, estabas inscrito
en MCS al momento en que se recomendé o solicité el
servicio o tratamiento médico.

+ Puede entenderse razonablemente que el servicio médico
es un servicio cubierto por el Plan de beneficios, excepto
cuando MCS haya determinado que no esta cubierto
porque no cumple con los requisitos de MCS de necesidad
médica, adecuacidad, entorno médico, nivel de atencion o
eficacia del servicio.

+ Has agotado el proceso de apelaciones internas del Plan.

+ Has provisto toda la informacién y los formularios
necesarios para procesar una revision externa.

« Para efectos de revisiones de denegacion de apelaciones
de tratamientos experimentales o investigativos, si el
tratamiento es un beneficio cubierto bajo el Plan aparte de
la determinacion de MCS de que el servicio o tratamiento
es experimental o investigativo para una condiciéon médica
en particular, y no esté explicitamente indicado como
beneficio excluido del Plan.

Envia tu solicitud escrita para la revision de la reclamacion
inicial al administrador externo que administra las
reclamaciones:

MCS LIFE

Customer Service Division

P.O. Box 3547

San Juan, Puerto Rico 00919-3547

También se puede enviar un Formulario de Presentacion de
Apelacion a MCS a:

Grievances and Appeals Unit

MCS Plaza

P.O. Box 195429

San Juan, Puerto Rico 00919-5429

Puedes retirar una solicitud de apelacion, ya sea
verbalmente o por escrito en cualquier momento antes de
que se tome una decision sobre la apelacion.

APELACIONES EXTERNAS PARA BENEFICIOS
DENTALES Y DE FARMACIA

Si el Plan deniega tu apelacién de beneficios dentales o de
farmacia, es posible que tengas derecho a otra apelacion
conforme al proceso de revision externa independiente.

Dicha apelacion externa sera realizada por una organizaciéon
de revisiones independientes no afiliada al Plan. Esta
organizacion de revisiones independientes puede anular

la decision del Plan y su decision seré vinculante para

el Plan. La notificacion de denegacion de la apelacion
interna incluira informacién adicional sobre tu derecho a
solicitar una revision externa, asi como la informaciéon de
contacto. Debes presentar la solicitud de revision externa
en el término de cuatro meses después de recibir la
determinacion final de la apelacion interna. Presentar una



solicitud de revision externa no afectara tu capacidad de
entablar una accion legal en los tribunales. Cuando solicites
una revision externa, te exigiran que autorices la divulgacion
de cualquier expediente médico que pueda ser necesario
revisar para fines de tomar una decision respecto a la
revision externa.

Debes enviar una solicitud escrita de apelaciones externas
dentales o de farmacia a:

BENEFICIOS DE FARMACIA

MC-Rx

Customer Service Department
PO Box 4908

Caguas, Puerto Rico 00908

BENEFICIOS DENTALES

Delta Dental of Puerto Rico, Inc.
Grievance and Appeals

14 Calle 2 Suite 200

Guaynabo, Puerto Rico 00968-1735

Otros derechos relacionados con los
beneficios médicos, dentales y de
farmacia

DERECHO DEL PLAN DE SOLICITAR
EXPEDIENTES MEDICOS

El Plan tiene el derecho de solicitar los expedientes médicos
de cualquier asociado o persona asegurada.

DERECHO DEL PLAN DE RECUPERAR UN
SOBREPAGO

Los pagos se hacen conforme a las disposiciones del Plan.

Si se determina que se hizo un pago por un cargo inelegible

o que otro seguro se consideraba el primario, o que ha
ocurrido cualquier otra circunstancia que dio como resultado
que el Plan haya pagado méas beneficios de lo permitido o
requerido por los términos del Plan, el Plan tiene el derecho
de recuperar el sobrepago. El Plan (o el administrador
externo u otro proveedor de servicios que actie en nombre
del Plan) tratara de cobrarle el sobrepago a la parte que
recibi6 el pago. No obstante, el Plan se reserva el derecho de
cobrarle el sobrepago a cualquier participante, beneficiario o
dependiente. Ademas, el Plan tiene el derecho de contratar a
una agencia de cobro externa para recuperar los sobrepagos
en nombre del Plan si sus propios esfuerzos de cobro no dan
fruto. El Plan también podria entablar una demanda para
ejercer su derecho de recuperar un sobrepago.

Si el sobrepago se le hace al proveedor, el Plan (o cualquier
administrador externo que actde en nombre del Plan) puede
reducir, compensar o denegar beneficios, por la cantidad del
sobrepago, en el caso de servicios de otra forma cubiertos

S

para reclamaciones actuales y futuras con el proveedor

en nombre de cualquier participante, beneficiario o
dependiente del Plan. Si un proveedor a quien se le ha hecho
un sobrepago tiene pacientes que participan en otros planes
de salud y bienestar administrados por el administrador
externo, este podria reducir o compensar los pagos de otra
forma adeudados al proveedor de dichos planes de salud por
la cantidad del sobrepago.

sauoloejade A sauoioeweoay

TU DERECHO DE RECUPERAR UN SOBREPAGO

Si haces un sobrepago en tus aportaciones o primas de
cualquier cubierta del Plan (excepto la de COBRA), el Plan
te reembolsara el exceso en aportaciones o primas a tu
solicitud. En estas circunstancias, cualquier reembolso que
recibas puede ser compensado por un beneficio pagado por
el Plan durante este periodo si td o tu dependiente no era
elegible para dicha cubierta. Si sobrepagas las primas de la
cubierta de COBRA bajo el Plan, se debe hacer una solicitud
de reembolso por dichas primas en exceso al administrador
del Plan para la cubierta de COBRA.

DERECHO DEL PLAN DE AUDITAR

El Plan tiene el derecho de auditar tus reclamaciones y las de
tus dependientes, asi como las de los proveedores médicos.
El Plan (o el administrador externo correspondiente) podria
reducir o denegar los beneficios de servicios de otra forma
cubiertos en todas las reclamaciones actuales y futuras con
el proveedor hechas en nombre tuyo o de tu dependiente, o
de un participante de cualquier otro plan de salud y bienestar
administrado por el administrador externo, basandose en los
resultados de una auditoria. El Plan también podria reducir o
denegar beneficios de servicios de otra forma cubiertos en
todas las reclamaciones actuales o futuras presentadas por
ti o por un dependiente basandose en los resultados de una
auditoria.

DERECHO DEL PLAN DE HACER
DEDUCCIONES DE SALARIO/SUELDO

En la medida en que el Plan pueda recuperar de ti o tus
dependientes todos o parte de los beneficios anteriormente
pagados, se daré por sentado que has aceptado, en

virtud de tu inscripcion en esta cubierta médica, que la
compaiiia podria deducir dichas cantidades de tu salario u
otro beneficio o compensacion y pagar las mismas al Plan
hasta que se complete la recuperacion. Si te inscribes en
una cubierta del Plan, el Plan dara por sentado que has
consentido a las deducciones de nédmina correspondientes a
dicha cubierta. Ademas, si no te inscribes afirmativamente
o te reinscribes durante el periodo de inscripcion anual, el
Plan dara por sentado que has consentido a la reinscripcion
automatica segln explicada en el capitulo de Elegibilidad e
inscripcion, incluidas las deducciones de némina pertinentes.
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DERECHO A REDUCCION, REEMBOLSO Y
SUBROGACION

Si sufres o un dependiente cubierto (una persona asegurada)
sufre una lesion u otro dafio debido a la conducta de otra
parte y el Plan paga los beneficios como resultado de dicha
lesidon o dafo, el Administrador del Plan tiene el derecho

de recuperar los pagos que hace en nombre de la persona
asegurada o de cualquier parte que sea responsable de
compensar a la persona asegurada por sus enfermedades o
lesiones. El término legal de este derecho de recuperacion
es “subrogacion”. El Plan tendréa un gravamen de primera
prioridad en contra de cualquier cantidad que la persona
asegurada recupere de otra parte o aseguradora responsable
por la cantidad total de los beneficios que se pagana o en
beneficio de la persona asegurada como resultado de la
lesion o dafo del tercero, y el Plan tendra el derecho de
compensar dichas cantidades de beneficios con futuros
beneficios pagaderos por el Plan.

El Plan tiene el derecho de tomar cualquiera de las acciones
a continuacion para hacer valer su gravamen y derecho de
reembolso y recuperacion:

+ Reducir o denegar beneficios pagaderos por el Plan en
otras circunstancias y

+ Recuperar o subrogar el 100% de los beneficios pagados o
por pagar a personas aseguradas por el Plan, hasta el total
de todos y cada uno de los pagos a continuacion:

- Cualquier fallo, acuerdo de liquidacion o pago
efectuado o por efectuar debido a un accidente o
a una negligencia médica, (excepto una negligencia
médica que tenga como resultado una paraplejia
o cuadriplejia, quemaduras graves, incapacidad
fisica o mental total y permanente o muerte),
independientemente de como el fallo, el acuerdo
de liquidacion o el pago se caracterice, incluidos los
pagos efectuados por cualquier otro seguro, ya sea
que provea cubierta de tercera o primera parte

- Cualquier cubierta o beneficio de seguro de
automovil o vehiculo recreacional, incluida, pero sin
limitarse a, la cubierta de conductores insuficiente y
sin seguro

- Cubierta o pagos de seguro comercial médico y de
responsabilidad civil y

- Honorarios de abogados.

El gravamen del Plan existe al momento en que el Plan
paga cualquier beneficio a, o en nombre de, una persona
asegurada. Si una persona asegurada presenta una solicitud
de quiebra, dicha persona acepta que el gravamen del Plan
existia antes de crearse el caudal de quiebra.

Ademas, ten presente que:

« “Persona asegurada"” significa cualquier participante (segin
lo define la Ley ERISA) o dependiente de un participante
que tenga derecho a beneficios conforme al Plan

« El Plan tiene primera prioridad con relacion a su derecho
de reduccion, reembolso y subrogacion

« ElPlan tiene el derecho de recuperar el interés en la
cantidad pagada por el Plan debido al accidente

+ ElPlan tiene derecho a un reembolso de 100% en un solo
pago global

+ ElPlan no esta sujeto a ninguna ley estatal o doctrina de
equidad, que incluye, pero no se limita a la doctrina de
fondos comunes, que pretenderia exigir al Plan reducir su
recuperacion por cualquier parte de los honorarios legales
y costos de una persona asegurada

+ ElPlan no es responsable de los honorarios, los gastos ni
los costos de abogado de la persona asegurada

« Elderecho areduccién, reembolso y subrogacion se basa
en el lenguaje del Plan vigente al momento del fallo, pago o
acuerdo de liquidacion

« Elderecho de reduccién, reembolso y subrogacion del Plan
aplica a todos los fondos recuperados de otra parte, por o
en nombre de la herencia de una persona asegurada y

« Elderecho del Plan de tener primera prioridad no se
reducirad debido a la negligencia del propio participante.

El Plan no procurara reduccién, reembolso o subrogaciéon
cuando la lesion o la enfermedad que es la base de la
recuperacion de la persona asegurada de cualquiera de las
partes cause:

« Paraplejia o cuadriplejia
+ Quemaduras graves
+ Incapacidad mental o fisica total y permanente o

+ Muerte.

Ademas de las excepciones antes mencionadas, el
Administrador del Plan tiene la autoridad, a su entera
discrecion, de determinar que el Plan se limite o no acuda a sus
derechos de reduccion, reembolso o subrogacion. Comunicate
con el Administrador del Plan para obtener mas informacion.

Se determinara si la persona asegurada tiene una
“incapacidad mental o fisica total y permanente” conforme
a los criterios desarrollados y aplicados por el Administrador
del Plan a su entera discrecion. Una forma de demostrar
incapacidad fisica o mental total y permanente es que

la persona asegurada evidencie que es elegible para
beneficios de ingresos por incapacidad del Seguro Social.

El Administrador del Plan tomara en consideracion las
reclamaciones por incapacidad fisica y mental, aun cuando
la persona asegurada no cualifique para beneficios de
ingreso por incapacidad del Seguro Social, segin los criterios
desarrollados por el comité.



Incluso en circunstancias en las que no se le prohibe al Plan
ejercer sus derechos de reduccién, reembolso o subrogacion
conforme a las excepciones mencionadas anteriormente en
este capitulo, el derecho del Plan a reduccion, reembolso

o subrogacion se limitara a no mas de 50% de la cantidad
total recuperada de cualquier parte por o en nombre

de la persona asegurada (que no sera reducida para los
honorarios o costos de abogado de la persona asegurada).

El Plan requiere que todas las personas aseguradas y sus
representantes cooperen a fin de garantizar el reembolso

de beneficios de terceros al Plan. No cumplir con esta
solicitud le otorgara al Plan el derecho de retener beneficios
adeudados a ti 0 a tus dependientes bajo el Plan. Una persona
asegurada y sus representantes no deberan hacer nada para
obstaculizar el reembolso de un sobrepago al Plan después
de que la persona asegurada o sus representantes hayan
aceptado los beneficios.

Los derechos del Plan a reduccién, reembolso y subrogacion
aplican independientemente de que dichos pagos sean
designados como pago por concepto de, pero sin limitarse a:

+ Dolory sufrimiento, o

- Beneficios médicos

Los derechos del Plan a reduccién, reembolso y subrogacion
aplican independientemente de cualquier asignacion o
designacion del acuerdo de liquidacion o el otorgamiento
(por ej., por dolor y sufrimiento o por beneficios médicos) e
independientemente de las causas especificas o causas de
accion que se estén acordando o adjudicando. Los derechos
del Plan aplican independientemente de si la persona
asegurada ha recibido compensacién parcial o completa por
sus lesiones y sin importar ninguna ley estatal o doctrina

de equidad, como la doctrina de restitucion completa, que
limitaria el derecho del Plan de recuperacion basado en

que la persona asegurada ha sido indemnizada, siendo la
intencion que el derecho de recuperacion del Plan es un
derecho a recuperacion plena.

Ademas, el Plan tiene el derecho de entablar una demanda
en nombre de la persona asegurada por la condicién
relacionada con los gastos médicos a fin de recuperar los
beneficios pagados o por pagar del Plan.

Para ayudar al Plan a ejercer su derecho de reduccién,
recuperacion, reembolso y subrogacion, la persona
asegurada o su representante designado deber4, a solicitud y
discrecion del Plan:

» Tomar las acciones necesarias para que el Plan pueda
ejercer sus derechos de recuperacion

+ Ofrecer informacién o

+ Proveer al Plan cualquier informacion solicitada con
respecto a la reclamacion pertinente, incluida la
informacion sobre otros seguros, fallos, pagos o acuerdos
de liquidacién

No ayudar al Plan a cumplir con dichas solicitudes podria dar
como resultado que el Plan retenga o recupere beneficios,
servicios, pagos o créditos adeudados o pagados por el Plan.

Reclamaciones de beneficios y
derecho a apelar las decisiones sobre
reduccién, reembolso y subrogacion

La decision del Plan de ejercer sus derechos de reduccion,
reembolso o subrogacion es una determinacion de beneficios
del Plan y puede ser apelada conforme a los procedimientos a
continuacion.

Para efectos de los procedimientos de reclamaciones
especificados méas adelante, una “reclamacién de beneficios’
significa una solicitud de parte de un participante,
beneficiario o dependiente (el “reclamante”) de que los
beneficios provistos por el Plan no se reduzcan por medio de
la aplicacion del derecho del plan a reduccion, reembolso o
subrogacion.

g

RECLAMACION INICIAL DE BENEFICIOS

Si un reclamante recibe una notificacion de que sus
beneficios estan sujetos a reduccion, reembolso o
subrogacion y el reclamante piensa que su caso cae dentro
de una de las excepciones o limitaciones al derecho del

Plan a reduccién, reembolso o subrogacion, la persona
puede presentar al Plan una reclamacion de beneficios. El
reclamante también podria designar a un representante
autorizado para que presente una reclamacion de beneficios
o una apelacién en su nombre.

Para que una reclamacion de beneficios inicial se considere,
ésta debera:

» Constar por escrito
« Enviarse a la direccion correcta

+ Presentarse no mas de 12 meses después de la fecha de la
notificacion de que un beneficio esta sujeto a reduccion,
reembolso o subrogacion

- Identificar la excepcion o limitacion del derecho del Plan
a reduccién, reembolso o subrogacion que el reclamante
considere aplica a su caso e

« Incluir documentacién que ayudara al Plan a tomar su
decision (por ej., registros médicos y del hospital, cartas
de médicos)

Se debe enviar una solicitud escrita de revision de la
reclamacion de beneficios inicial a:

Walmart Total Rewards Benefits
Attn: Subrogation Review

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-3500

R
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En un tiempo razonable, pero no mas de 30 dias después
de presentada la reclamacion inicial de beneficios, el Plan
proveera notificacion escrita de su decision. Si se deniega
parcial o totalmente la reclamacion de los beneficios, la
notificacion incluira lo que sigue:

 Larazén o razones especificas de la denegacion

+ Referencia a las disposiciones del Plan en las cuales se basé
la denegacion

+ Una descripcién de cualquier informacion o material
adicional necesario para perfeccionar la reclamacion de
beneficios del reclamante y una explicacion de por qué
dicho material o dato es necesario

+ Una declaracion de que el reclamante tiene derecho a
obtener, a su solicitud y sin costo, una copia de las reglas
o guias internas en las que el Plan se basa para tomar su
determinacion

+ Una descripcion de los procedimientos de apelacion del
Plany las fechas limites para las apelaciones y

+ Una notificacion acerca del derecho del reclamante de
presentar una demanda ante el tribunal si se deniega
su apelacion.

El periodo de 30 dias puede extenderse 15 dias si se
determina que la prérroga es necesaria debido a asuntos
fuera del control del Plan. El Plan notificara al reclamante
antes del final del periodo de 30 dias si se requiere una
prérroga o alguna informacion adicional. Si le piden proveer
informacién adicional, el reclamante tendra 45 dias a partir
de la fecha de notificacién para proveer la informacién. Se
suspendera la fecha limite para tomar una determinacién (o la
fecha limite para proveer informacién, lo que ocurra primero)
hasta que el reclamante presente la informacion requerida.

DERECHO A APELAR UNA DENEGACION

En el caso de que se deniegue total o parcialmente una
reclamacion relacionada con una decisién de reduccion,
reembolso o subrogacion el reclamante puede solicitar
una apelacion de dicha decision. Para que la apelacion del
reclamante se considere, ésta debera:

+ Constar por escrito
« Enviarse ala direccion correcta

+ Presentarse en el término de no més de 180 dias a partir de
la fecha de la denegacién inicial e

« Incluir cualquier informacion/ documentacion adicional
que el reclamante desee entregar para que se tome en
consideracion.

El reclamante debera enviar una solicitud escrita de
apelacién a:

Walmart Total Rewards Benefits
Attn: Internal Appeals

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-3500

La apelacion seréa realizada, sin importar la determinacién
inicial, por una persona que no sea la misma que determiné
la respuesta a la reclamacién inicial de beneficios. El
reclamante tiene derecho a solicitar copias, sin costo,

de todos los documentos, registros u otra informacion
pertinente a su reclamacion de beneficios. El reclamante
también tiene derecho a presentar comentarios escritos,
documentos, registros y otra informacion que el Plan
tendré en cuenta al tomar su decision sobre la apelacion. Al
decidir sobre cualquier reclamacién de beneficios basada
totalmente o en parte en un criterio médico, el fiduciario de
reclamaciones del Plan consultara con un profesional de la
salud que tenga la capacitacion y la experiencia pertinentes
en el campo de la medicina relacionado con el criterio
médico. El profesional de la salud no sera la persona que fue
consultada respecto a la decision del Plan en la reclamacion
inicial de beneficios ni sera un subalterno de dicho
profesional de la salud. Si se obtiene una recomendacion
de un profesional de la salud para decidir una apelacion,

se proveera el nombre de dicho profesional de la salud al
reclamante a su solicitud, independientemente de si el Plan
utilizé o no la recomendacion. El Plan debera proveer a la
persona reclamante notificacion escrita de la decision del
Plan sobre la revision no mas de 60 dias después del recibo
por parte del Plan de la apelacion del reclamante.

Si se deniega la apelacion de la reclamacion de beneficios, el
Plan proveera una notificacion de denegacion que incluya:

+ Larazon o razones especificas de la denegacion

» Referencia a las disposiciones del Plan en las cuales se baso
la denegacion

+ Una declaracién que describa el derecho del reclamante
a solicitar copias, sin costo, de todos los documentos,
registros u otra informacion pertinente a su reclamacion
de beneficios.

« Una declaracion de que el Reclamante tiene derecho a

obtener, a su solicitud y sin costo, una copia de las reglas o
guias internas en las que se basa esta determinacion

« Una descripcion de los procedimientos de revision
disponibles, de haberlos, y

+ Una notificacion acerca del derecho del reclamante de
presentar una demanda ante el tribunal si se deniega su
apelacion.

UNA RECLAMACION DE BENEFICIOS ES LA
FORMA EXCLUSIVA DE PROCURAR UNA
EXCEPCION AL DERECHO DEL PLAN DE
REDUCCION Y RECUPERACION

El Gnico método que puede usar el reclamante para solicitar
que el Plan no reduzca sus beneficios es el de presentar una
reclamacion de beneficios siguiendo el proceso descrito

anteriormente. Un reclamante debera completar el proceso



requerido de reclamaciones y apelaciones descrito en estos
procedimientos para reclamaciones antes de presentar

una demanda legal. Un reclamante no puede presentar una
demanda por beneficios si no presenta su reclamacion inicial
de beneficios o su apelacion dentro de los limites de tiempo
expuestos en estos procedimientos para reclamaciones.

El reclamante debera presentar cualquier demanda por
beneficios en el término de 180 dias después de la decision
sobre la apelacion. El reclamante no puede presentar una
demanda después de vencido dicho periodo de 180 dias.

Proceso de reclamaciones al seguro
de vida patronal, seguro de vida
opcional para asociados y para
dependientes, seguro por accidentes
en viajes de negocios y seguro AD&D

Se pueden iniciar las reclamaciones al seguro de vida
patronal, seguro de vida opcional para asociados y para
dependientes, seguro por accidentes en viajes de negocios y
seguro AD&D llamando a Prudential al 877-294-7026.

Consulta el capitulo correspondiente al seguro para ver los
detalles de la informacion requerida para presentar cada
tipo de reclamacion. Cuando presentes una reclamacion a
Prudential y la denieguen, te enviaran notificacion dentro
de un periodo razonable de tiempo, pero no méas de 90 dias
después de recibirse la reclamacion. Si Prudential determina
que es necesaria una prérroga debido a asuntos fuera de su
control, el periodo podria extenderse 90 dias adicionales.
Recibiras una notificacion antes de la prérroga indicando las
circunstancias que exigen la prérroga y la fecha en la cual el
Plan espera emitir la determinacion.

Si deniegan la reclamacién en su totalidad o en parte,
recibiras una notificacion de determinacion adversa para
beneficios que:

+ Indicara la razén o razones especificas de la determinacion
adversa para beneficios

- Hara referencia a las disposiciones especificas del Plan en
las cuales se basé la determinacion

« Describira el material o la informacion adicional, de
haberla, necesaria para perfeccionar la reclamacion y una
explicacion de por qué dicho material o dato es necesario y

+ Describiré los procedimientos de revision de reclamaciones
de Prudential y los limites de tiempo aplicables a dichos
procedimientos, incluida una declaracion de su derecho a
entablar una accién civil conforme a las Seccion 502(a) de
la Ley ERISA después de una determinacion adversa de una
revision.

COMO APELAR UNA RECLAMACION QUE HA
SIDO TOTAL O PARCIALMENTE DENEGADA

Si te deniegan una reclamacién de beneficios y deseas
apelar, es necesario que envies una apelacién por escrito

a Prudential a la direccién a continuacioén en el término de
180 dias después de la denegacion. La apelacion debe incluir
cualquier comentario, documento, registro o informacion
que deseas que se tome en consideracion.

Puedes enviar la apelacion escrita a:

Prudential Insurance Company of America
Prudential Group Life Claim Division

P.O. Box 8517

Philadelphia, Pennsylvania 19176

Tienes derecho a solicitar copias, sin costo, de todos los
documentos, registros u otra informacién pertinente a tu
reclamacion. La apelacion sera revisada, sin importar la
determinacion inicial, por una persona que no sea la misma
que determind la respuesta a la reclamacion inicial. Prudential
hara una determinacion respecto a la apelacion en el término
de 45 dias a partir del recibo de tu solicitud de apelacion.
Este periodo podria extenderse por hasta 45 dias adicionales
si Prudential determina que hay circunstancias especiales
que requieren una prérroga. Se te notificara antes del final
del periodo de 45 dias si se requiere una prérroga o alguna
informacion adicional. Si te piden que envies informacion
adicional, tendras 45 dias a partir de la fecha en que te
notifiquen para proveer la informacion, y la fecha limite

de la determinacion se suspenderéa hasta que proveas la
informacion (o la fecha limite para proveerla, si ocurre antes).

Si te deniegan la apelacion en su totalidad o en parte, recibiras
una notificacién escrita de Prudential que incluye:

+ Larazdn o razones especificas de la determinacion adversa

+ Referencia a las disposiciones especificas del Plan en las
cuales se basé la determinacion

« Una declaracion que describa tu derecho a solicitar copias,
sin costo, de todos los documentos, registros u otra
informacion pertinente a la reclamacién

« Una descripcion de los procedimientos de revision de
Prudential y las fechas limite pertinentes

» Una declaracion de que tienes derecho a obtener, a
solicitud y sin costo, una copia de las reglas o guias internas
en las que se basa la determinacion y

+ Una declaracién que describa los procedimientos de
apelacion ofrecidos por el Plan y tu derecho a entablar una
demanda civil al amparo de la Ley ERISA.

Sino te proporcionan una decision sobre la apelacion dentro
de las fechas limite antes mencionadas, se considerara que
la apelacion de la reclamacion fue denegada.
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SEGUNDA APELACION VOLUNTARIA DE
RECLAMACIONES DE SEGURO DE VIDA, AD&D
O ACCIDENTES EN VIAJES DE NEGOCIOS

Si te deniegan la apelacién o si no recibes una respuesta

a la misma dentro de las fechas limite (en cuyo caso se
considera denegada la apelacién), td o tu representante
pueden presentar una segunda apelacion voluntaria de la
denegacion por escrito a Prudential. Debes presentar la
segunda apelacion en el término de 180 dias después de
recibir la notificacion escrita de denegacion o 180 dias a
partir de la fecha en que se deneg6 la reclamacion. Puedes
incluir comentarios escritos, documentos, registros y
cualquier otra informacién relacionada con la reclamacion.
Por lo general, a esta segunda apelacion voluntaria se
aplican los mismos criterios y tiempos de respuesta que
aplicaron a la primera apelacion.

Consulta la seccion anterior de Fechas limite para presentar
una reclamacion o entablar una accién legal en este capitulo
con respecto a las fechas limite para entablar una accion legal.

Proceso de reclamaciones y
apelaciones para la cubierta por
incapacidad

Una vez se haya presentado la reclamacion, se tomara una
decision en el término de 45 dias después del recibo de

tu reclamacion debidamente presentada. El tiempo para
tomar la decision podria extenderse por hasta dos periodos
adicionales de 30 dias siempre y cuando, antes de cualquier
prorroga, se te notifique por escrito que dicha prérroga

es necesaria debido a asuntos fuera del control del Plan,
que dichos asuntos se identifiquen y que te den la fecha
para la cual esperan emitir la decision. Si la reclamacion

se extiende debido a que no presentaste la informacion
necesaria para decidir la reclamacion, el tiempo para tomar
la decision puede suspenderse desde la fecha en que se

te envia la notificacion de la prérroga hasta la fecha en

que se recibe tu respuesta. Si se aprueba la reclamacion,

la decision incluira informacion suficiente para informarte
razonablemente de dicha decision.

Cualquier determinacion adversa de beneficios se hara por
escrito e incluiré:

+ Lasrazones especificas de la decision

+ Referencias especificas a las disposiciones del Plan en las
cuales se basé la decision

- Una descripcion de cualquier material o informacion
adicional necesarios para perfeccionar la reclamacion y
una explicacion de por qué es necesario dicho material o
informacion;

+ Una descripcion de los procedimientos de revision y las
fechas limite pertinentes a dichos procedimientos

« Una declaracion de que tienes el derecho de entablar
una demanda civil conforme a la Seccion 502(a) de la
Ley ERISA después de apelar la decision si recibes una
denegacion escrita de la apelaciony

« Sise dependid de una regla interna, guia, protocolo u otro
criterio similar para denegar la apelacion:

- Laregla, guia, protocolo o criterio similar o

- Una declaracion de que se dependi6 de dicha guia,
protocolo o criterio similar al hacer la denegacion y que
se proveera una copia sin costo a tu solicitud.

COMO APELAR UNA RECLAMACION POR
INCAPACIDAD QUE HA SIDO TOTAL O
PARCIALMENTE DENEGADA

Si te deniegan una reclamacién de beneficios y deseas
apelar, es necesario que envies una apelacién por escrito a
Multinational o a Lincoln (segin corresponda), a la direccion
indicada mas adelante en este capitulo, en el término de
180 dias después de la denegacion. La apelacion debe incluir
cualquier comentario, documento, registro o informacién
que deseas que se tome en consideracion.

Tienes derecho a solicitar copias, sin costo, de todos los
documentos, registros u otra informacion pertinente a la
reclamacion. La apelacion sera revisada, sin importar la
determinacién inicial, por una persona que no sea la misma
que determind la respuesta a la reclamacion inicial.

Multinational o Lincoln (segln corresponda) hara una
determinacion respecto a la apelacion en el término de 45
dias a partir del recibo de tu solicitud de apelacion. Este
periodo podria extenderse por hasta 45 dias adicionales si se
determina que hay circunstancias especiales que requieren
una prérroga. Se te notificara antes del final del periodo

de 45 dias si se requiere una prérroga o alguna informacién
adicional. Si te piden que envies informacién adicional,
tendrés 45 dias a partir de la fecha en que te notifiquen para
proveer la informacién, y la fecha limite de la determinacién
se suspenderéa hasta que proveas la informacion (o la fecha
limite para proveerla, si ocurre antes).

Si te deniegan la apelacién en su totalidad o en parte,
recibiras una notificacion escrita que incluye:

« Larazon o razones especificas de la determinacion adversa

+ Referencia a las disposiciones especificas del Plan en las
cuales se baso la determinacion

» Una declaracion que describa tu derecho a solicitar copias,
sin costo, de todos los documentos, registros u otra
informacion pertinente a la reclamacion

« Una declaracion de que tienes derecho a obtener, a
solicitud y sin costo, una copia de las reglas o guias internas
en las que se basa la determinacion y



+ Una declaracion que describa los procedimientos de
apelacion ofrecidos por el Plan y tu derecho a entablar una
demanda civil al amparo de la Ley ERISA.

Consulta la seccidn anterior de Fechas limite para presentar
una reclamacion o entablar una accién legal en este capitulo
con respecto a las fechas limite para entablar una accién legal.

Las reclamaciones del seguro de incapacidad a corto plazo
se enviaran a:

Multinational Life Insurance
P.O. Box 366107
San Juan, Puerto Rico 00936-6107

Si Multinational te deniega una apelacion respecto a los
beneficios del sequro de incapacidad a corto plazo, puedes
presentar una apelacion ante el Departamento del Trabajo
y Recursos Humanos de Puerto Rico, Divisién de SINOT,
en el término de 10 dias a partir del aviso de la decision de
Multinational.

Las reclamaciones del seguro de incapacidad a largo plazo
se enviaran a:

Group Benefits Claims
Lincoln Financial Group
Group - Charlotte WM

P.O. Box 2578

Omaha, Nebraska 68172-9688

Beneficios de Resources For Living

No tienes que presentar una reclamacion para recibir
los beneficios de Resources For Living. Puedes acceder
a la pagina web de Resources For Living o comunicarte
con el programa llamando al 800-825-3555 en cualquier
momento.

Sin embargo, si tienes una pregunta acerca de los
beneficios o si no estas de acuerdo con los beneficios
provistos, puedes comunicarte con Total Rewards Benefits
o enviar una reclamacion o apelacion escrita a la direccién
que sigue:

Walmart Total Rewards Benefits
Attn: Internal Appeals

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-3500

Las reclamaciones y apelaciones se determinaran en los
periodos de tiempo y segin los requisitos aplicables a los
beneficios médicos.

Seguro médico para viajes de
negocios internacionales

Por lo general no se requieren formularios de reclamacion
para los servicios de GeoBlue. Sin embargo, si tienes una
pregunta acerca de tus beneficios o si no estas de acuerdo
con los beneficios brindados, puedes comunicarte con
GeoBlue o enviar una reclamacion escrita a: Para presentar
una reclamacioén via correo electrénico o fax, descarga el
formulario de reclamacion y lee las instrucciones detalladas
en el Member Hub de geo-blue.com. Envia tu reclamacion
por correo electrénico a claims@geo-blue.com o por fax al
610-482-9623.

También puedes enviar reclamacién por correo regular.
Descarga el formulario de reclamacion del Member Hub en
geo-blue.com y envialo completado a:

GeoBlue

Claims Department

P.O. Box 1748

Southeastern, Pennsylvania 19399-1748

Las reclamaciones y apelaciones se determinaran en los
mismos periodos de tiempo y segiin los mismos requisitos
indicados en la p6liza de GeoBlue. Contacta a GeoBlue en
cualquier momento llamando al 888-412-6403. Fuera de los
Estados Unidos, llama sin cargos al: 610-254-5830.
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Informacion legal

El Manual de Beneficios del Asociado de 2022 para los asociados de Puerto Rico contiene capitulos
distintos que juntos constituyen la Descripcion Resumida del Plan para el Plan de Salud y Bienestar
para Asociados de Walmart, Inc. (el Plan). La Descripcion Resumida del Plan incluye los capitulos a
continuacion:

+ Elegibilidad e inscripcién + Seguro de vida patronal

+ El plan médico » Seguro de vida opcional para asociados
+ El plan dental « Seguro por incapacidad a corto plazo

. COBRA » Seguro porincapacidad a largo plazo

+ Resources for Living « Reclamaciones y apelaciones

En este capitulo de Informacion Legal de la Descripcion Resumida del Plan encontraras informacion
administrativa importante y datos sobre tus derechos como participante del Plan.

RECURSOS DE INFORMACION LEGAL

Encuentra lo que necesitas En linea Otros recursos
Contacta al Administrador del Escribe a:
Plan Walmart

Plan Administrator

Associates’ Health and Welfare Plan
508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-3500

Llama al 479-621-2058

Respuestas a preguntas sobre Envia la pregunta por correo electrénico a Llama a People Services al

el Aviso de Privacidad de la Ley privacy@wal-mart.com 800-421-1362

HIPPA

Respuestas a preguntas sobre Visita medicare.gov para recibir ayuda 800-MEDICARE (800-633-4227)

Medicare Parte D personalizada Los usuarios de TTY deben llamar al
877-486-2048

Respuestas a preguntas sobre | Visita insurekidsnow.gov 877-KIDSNOW (877-543-7669)

Medicaid/CHIP

Lo que debes saber sobre la informacion legal del Plan de Salud y
Bienestar para Asociados.

« Como participante del Plan de Salud y Bienestar para Asociados tienes ciertos derechos y protecciones conforme a
la Ley de Seguridad de Ingresos por Retiro de 1974 (Ley ERISA), segin enmendada.
El aviso de privacidad de la Ley HIPPA describe como se puede usar y divulgar tu informacion médica personal y
como puedes acceder a dicha informacion.

+ Laseccion de Medicare y tu cubierta de medicamentos con receta de este capitulo, explica las opciones que tienes
en la cubierta de Medicare para medicamentos con receta y puede ayudarte a decidir si debes o no inscribirte.

« Elaviso sobre Medicaid y el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP) explica los derechos de inscripcion
especial y asistencia con las primas que tienen las personas elegibles para estos programas.
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Plan de Salud y Bienestar para
Asociados

Walmart Inc. mantiene el Plan para beneficio exclusivo de sus
asociados elegibles y los dependientes elegibles de sus familias.
El Plan ofrece beneficios de salud y bienestar por medio de los
siguientes componentes del programa de beneficios:

. Beneficios médicos, incluidos los de farmacia
. Beneficios dentales

» Programas de asistencia a los asociados
(Resources for Living)

+ Seguro de vida patronal

+ Seguro de vida opcional para asociados

« Seguro por muerte accidental y desmembramiento
+ Seguro por accidentes en viajes de negocios

-+ Seguro por incapacidad a largo plazo

Cada componente de los programas de beneficios se
resume en su respectivo capitulo de esta Descripcion
Resumida del Plan. Estos resimenes también son parte de la
Descripcion Resumida del Plan.

Los términos y condiciones del Plan de Salud y Bienestar
para Asociados se exponen en este manual, en el
Documento de Resumen del Plan de Salud y Bienestar para
Asociados (Documento de Resumen) y en las pélizas de
seguro y demas documentos sobre programas de bienestar
incorporados al Documento de Resumen. El Documento de
Resumen, junto con este manual y los deméas documentos
incorporados, constituye el instrumento escrito en el que
se establece y se mantiene el Plan de Salud y Bienestar para
Asociados. Una enmienda a un documento incorporado,
incluida esta Descripcion Resumida del Plan, se considera
una enmienda al Plan.

Informacion de identificacion del plan

Patrocinador del Plan:

Walmart Inc.

702 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-0295

Nam. EIN del Patrocinador de Plan: 71-0415188
Nidmero del Plan: 501

Tipo de plan: Plan de bienestar, que incluye los programas
de seguro médico, dental y de asistencia a los asociados
(Resources for Living), seguro de vida patronal, seguro de
vida opcional para asociados y dependientes, seguro por
muerte accidental y desmembramiento (AD&D), seguro por
accidentes en viajes de negocios y seguro por incapacidad a
largo plazo.

Tipo de administracion: El Plan es administrado por el
Administrador del Plan. El Administrador del Plan ha
delegado su responsabilidad fiduciaria respecto a la
determinacion de reclamaciones de beneficios y apelaciones
bajo los componentes de beneficios autofinanciados a
administradores externos. En el caso de los componentes
de beneficios asegurados, las aseguradoras tienen la
responsabilidad fiduciaria respecto a la determinacion

de reclamaciones de beneficios y apelaciones. Cada
capitulo de esta Descripcién Resumida del Plan identifica
a las aseguradoras que administran las reclamaciones y
apelaciones para los respectivos beneficios.

El Administrador del Plan (o sus representantes, incluidos
los administradores externos y las aseguradoras que deciden
las reclamaciones y apelaciones) tendra la discrecion total
para interpretar y analizar las disposiciones del plan, hacer
conclusiones basadas en los hechos, corregir errores y
suministrar omisiones. Todas las decisiones e interpretaciones
del Administrador del Plan (o un representante) realizadas
conforme al Plan seran finales, concluyentes y vinculantes
para todas las personas y no podran anularse salvo que un
tribunal las declare arbitrarias y caprichosas. Se pagaran

los beneficios solo si el Administrador del Plan, o su
representante, determina a su entera discrecion que el
reclamante tiene derecho a los mismos.

Administrador del Plan/ Fiduciario designado:
Vicepresidente Sénior, Beneficios de EE.UU.
Walmart Inc.

Plan de Salud y Bienestar para Asociados

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-3500
479-621-2058

Fiduciario designado (para los beneficios médico, dental
y farmacia): Para cada uno de los componentes de estos
programas de beneficios, el administrador externo
correspondiente es un fiduciario nombrado con respecto
a las decisiones sobre el pago de las reclamaciones de
beneficios bajo el Plan.

Fiduciario designado (para el seguro de vida patronal,
seguro de vida opcional para asociados, seguro de vida
opcional para dependientes, AD&D, seguro por accidentes
en viajes de negocio y seguro por incapacidad a largo
plazo): Para cada uno de estos componentes de programas
de beneficios asegurados, la compafiia aseguradora
correspondiente es un fiduciario nombrado con respecto

a las decisiones sobre el pago de las reclamaciones de
beneficios bajo el contrato de seguro.

Fiduciario del Plan:

J. P. Morgan

4 New York Plaza, 15th Floor
New York, New York 10004-2413



Agente para efectos de diligenciar emplazamientos:
Corporation Trust Company

1209 Orange Street Corporation Trust Center
Wilmington, Delaware 19801

Al Administrador del Plan o al Fiduciario también se les
puede emplazar.

Ano del Plan: Del 1de enero al 31 de diciembre

Financiamiento del Plan

Walmart, Inc. puede financiar los beneficios del Plan con sus
activos generales o mediante aportaciones al Fideicomiso

de Salud y Bienestar para Asociados de Walmart, Inc.

Los asociados también pueden requerir las aportaciones

en las cantidades determinadas por Walmart, Inc.a su

entera discrecion. Todos los activos del Plan, incluidas las
aportaciones de los asociados y los dividendos o ingresos del
Plan, estaran disponibles para pagar los beneficios dispuestos
por el Plan o los gastos del Plan, incluidas las primas de seguro.

Enmiendas o terminacion del Plan

Walmart se reserva el derecho de, a su entera discrecion,
enmendar o dar por terminado cualquier beneficio o
disposicion del Plan, en cualquier momento y por cualquier
razon, segin se relacione con cualquier participante o
beneficiario actual, pasado o futuro del Plan.

No se puede enmendar verbalmente el Plan ni los
beneficios descritos en este manual. Ninguna declaracion
o representacion verbal tendra vigencia ni efecto, incluso
cuando dichas declaraciones o representaciones sean
hechas por el Administrador del Plan, por un asociado
exento de la compafifa o por un miembro del centro de
llamadas sobre beneficios. Solo las declaraciones escritas
del Administrador del Plan seran vinculantes para el Plan.

Tus derechos al amparo de la Ley ERISA

Como participante del Plan de Salud y Bienestar para
Asociados tienes ciertos derechos y protecciones conforme
ala Ley de Seguridad de Ingresos por Retiro de 1974 (Ley
ERISA), segiin enmendada. La Ley ERISA dispone que todos
los participantes del plan tendran derecho a:

RECIBIR INFORMACION SOBRE EL PLAN Y SUS
BENEFICIOS

Tienes el derecho de:

+ Examinar, sin costo, en las oficinas del Administrador del
Plany en otros centros especificados como los lugares
de trabajo y las salas sindicales, todos los documentos
que rigen el Plan, incluidos los contratos de sequro y
los convenios colectivos y una copia del Gltimo informe
anual (Serie de Formularios 5500) presentados por
el Plan al Departamento del Trabajo de los Estados

Unidos y disponibles en el Salén de Divulgacion Pablica
de la Administracion de Seguridad de Beneficios para
Empleados (Employee Benefits Security Administration).

« Obtener, al solicitarlo por escrito al Administrador del Plan,
copias de los documentos que rigen la operacion del Plan,
incluidos los contratos de seguro y convenios colectivos,
copias del Gltimo informe anual (Serie de Formularios
5500) y una copia actualizada de la Descripcion Resumida
del Plan. El Administrador podria solicitar un pago
razonable por las copias.

+ Recibir un resumen del informe financiero anual del Plan.
La ley requiere que el Administrador del Plan provea a cada
participante una copia de este informe financiero anual.

CONTINUAR LA CUBIERTA GRUPAL DEL PLAN
MEDICO

Tienes el derecho de continuar con la cubierta médica tuya,
de tu conyuge/ de hecho o de tus dependientes si ocurre
una pérdida de cubierta del Plan como resultado de un
evento que te cualifica. Es posible que ti o tus dependientes
tengan que pagar por dicha cubierta. Revisa esta
Descripcion Resumida del Plan y los documentos que rigen
el plan en las reglas que rigen los derechos de continuacién
de cubierta conforme a la Ley COBRA. (Consulta el capitulo
sobre COBRA para mas informacion.)

Debes recibir un certificado de cubierta acreditable, sin
costo, de tu plan médico grupal o emisor de seguro médico
cuando pierdas la cubierta del Plan, cuando cualifiques
para la continuacion de cubierta de COBRA o cuando esta
termine, si lo solicitas antes de perder la cubierta, o si lo
solicitas en el término de 24 meses después de perder la
cubierta.

Ten presente que el Plan de Salud y Bienestar para
Asociados no tiene una exclusién por condicion
preexistente.

ACTUACION PRUDENTE DE LOS FIDUCIARIOS
DEL PLAN

Ademaés de crear derechos para los participantes del Plan,
la Ley ERISA impone deberes a las personas responsables
de las operaciones del Plan. Las personas que manejan

el Plan, llamadas “fiduciarios”, tienen el deber de

hacerlo prudentemente y en interés tuyo y de los demas
participantes y beneficiarios del Plan. Nadie, ni tu patrono,
ni tu sindicato, ni ninguna otra persona, puede despedirte
o de alguna forma discriminar en contra tuya para evitar
que obtengas un beneficio o que ejerzas tus derechos al
amparo de la Ley ERISA.

Si tu reclamacion de un beneficio es denegada u obviada,
en parte o en su totalidad, tienes el derecho de conocer

la razén de la denegacion, de obtener, sin costo, copias de
los documentos relacionados con la decisién y de apelar
cualquier denegacion, todo dentro del tiempo establecido.

[S]
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A tenor con la Ley ERISA, hay medidas que puedes
tomar para hacer valer los derechos antes mencionados.
Por ejemplo:

- Sisolicitas materiales del Plan'y no los recibes en un plazo de
30 dias, puedes entablar una demanda en el tribunal federal.
En dicho caso, el tribunal puede exigirle al Administrador
del Plan que te provea los materiales y que te pague hasta
$110.00 diarios hasta tanto recibas los materiales, a menos
que éstos no hayan sido enviados por razones fuera del
control del Administrador.

+ Sihas presentado una reclamacion de beneficios y esta ha
sido denegada u obviada, en parte o en su totalidad, puedes
entablar una demanda ante el tribunal estatal o federal. Por
lo general, deberas completar el proceso de apelacion antes
de entablar una demanda en contra del Plan. No obstante,
debes consultar con un abogado para determinar cuando es
apropiado entablar una demanda contra el Plan.

« Sino estas de acuerdo con la decision del Plan o la ausencia
de una decision acerca del estatus calificado de una orden de
relaciones domésticas o una orden de pensién alimentaria,
puedes entablar una demanda ante el tribunal federal.

+ Encaso de que los fiduciarios del Plan hayan hecho mal uso
de los fondos del mismo, o que se haya discriminado en tu
contra por hacer valer tus derechos, puedes procurar la
ayuda del Departamento del Trabajo de los Estados Unidos o
puedes entablar una demanda ante un tribunal federal.

El tribunal decidira quién debe pagar las costas del tribunal y
los honorarios de abogado. Si tienes éxito, el tribunal podria
ordenar a la persona a quien has demandado, que pague
dichas costas y honorarios. Si pierdes, el tribunal podria
ordenarte a pagar dichas costas y honorarios; por ejemplo, si
el tribunal estima que tu reclamacion es frivola.

AYUDA CON TUS PREGUNTAS

Si tienes alguna pregunta acerca del Plan, debes comunicarte
con el Administrador del Plan. Si tienes alguna pregunta
sobre esta declaracion o sobre tus derechos conforme a la
Ley ERISA, o si necesitas ayuda para obtener documentos del
Administrador del Plan, debes comunicarte con la oficina mas
cercana de la Administracion de Seguridad de Beneficios para
Empleados (Employee Benefits Security Administration) del
Departamento del Trabajo de los Estados Unidos que aparece
en el directorio telefénico, o con:

Division of Technical Assistance and Inquiries
Employee Benefits Security Administration
U.S. Department of Labor

200 Constitution Avenue NW

Washington, DC 20210

También puedes obtener ciertos documentos sobre tus
derechos al amparo de la Ley ERISA llamando a la linea directa
de publicaciones de la Administracién de Seguridad de
Beneficios para Empleados al 866-444-3272 o accediendo a
dol.gov/ebsa.

Aviso de practicas de privacidad de
la Ley HIPAA

Este aviso fue actualizado el 1 de agosto de 2019

ESTE AVISO APLICA AL PLAN MEDICO PARA ASOCIADOS
(PMA), EL PLAN DENTAL Y RESOURCES FOR LIVING (RFL),
COLECTIVAMENTE “LOS PLANES”.

-

~

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE
USARY DIVULGAR TU INFORMACION
MEDICA PERSONAL Y COMO PUEDES
OBTENER ACCESO A DICHA INFORMACION.
POR FAVOR, LEELO CON DETENIMIENTO.
Tienes ciertos derechos al amparo de la Ley

de Portabilidad y Responsabilidad de Seguro
Médico (Ley HIPAA). La Ley HIPAA gobierna
cuando y como el Plan Médico para Asociados,
el plan dental y el programa Resources

for Living (RFL) pueden usar y divulgar tu
informacion médica personal y como puedes
acceder a dicha informacion. Comparte una
copia de este aviso con los miembros de tu
familia que tienen cubierta bajo el plan médico,
el plan dental y Resources for Living. /

N

EL COMPROMISO DE WALMART CON TU
PRIVACIDAD

Las menciones a "nosotros" y "nos" en este aviso se refieren
a los Planes. Walmart también ofrece beneficios a algunos
asociados por medio de una Organizacion de Mantenimiento
de Salud (HMO, por sus siglas en inglés), un plan de una
Organizacién de Proveedores Preferidos (PPO) y un plan
médico para viajes de negocios internacionales. En el caso
de estas opciones de beneficios, la aseguradora del plan
HMO o PPO o del plan médico para viajes de negocios
internacionales es responsable de proteger tu informacion
médica personal conforme a las reglas de la Ley HIPAA, que
incluyen proveerte un aviso de las practicas de privacidad.

Los Planes tienen el compromiso de proteger la privacidad
de tu informacion médica por el tiempo en que los Planes
mantengan dicha informacién o por cincuenta afios después
de tu muerte. Al manejar los Planes, nosotros creamos
registros sobre tiy los beneficios que te ofrecemos. Este
aviso explica las formas en las que podemos usar y divulgar
tu informacién de salud. También describe tus derechos

y ciertas obligaciones que tenemos respecto al uso y
divulgacion de la informacion médica. La ley nos exige:

« Mantener la privacidad de tu informacién de salud, también
conocida como Informacion Médica Protegida (PHI, por
sus siglas en inglés)

« Proveerte este aviso


http://dol.gov/ebsa

« Cumplir con este aviso y

« Notificarte si ocurre una violacion de tu Informacion
Médica Protegida.

Los Planes se reservan el derecho de cambiar nuestras
practicas de privacidad y de aplicar cualquier cambio de
este tipo a la Informacion Médica Protegida que obtuvimos
sobre ti antes del cambio. Si hay una revision sustancial

de este aviso, se te entregara un nuevo aviso. Puedes
obtener una copia impresa del aviso actual comunicandote
con los Planes por medio de la informacién de contacto
que aparece al final de este aviso. Ademas, el aviso mas
reciente esta disponible en la pagina de beneficios en
One.Walmart.com.

COMO PUEDEN EL PLAN MEDICO PARA
ASOCIADOS, EL PLAN DENTAL Y RESOURCES
FOR LIVING USAR Y DIVULGAR TU
INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

La ley nos permite usar y divulgar tu Informaciéon Médica
Protegida para ciertos propdsitos sin tu permiso o
autorizacion. Estos son ejemplos de cada una de dichas
circunstancias:

1. Para tratamiento. Podemos usar o divulgar tu Informacion
Médica Protegida para fines de tratamiento. Por ejemplo,
podemos divulgar tu Informacién Médica Protegida a
médicos, personal de enfermeria y otros profesionales que
te brindan atencién médica.

2. Para efectuar pagos. Podemos usar o divulgar tu
Informacion Médica Protegida para fines de efectuar
pagos por el tratamiento que recibes bajo los Planes. Por
ejemplo, podemos comunicarnos con tu profesional de la
salud a fin de certificar que has recibido un tratamiento (y
para cual serie de beneficios) y podemos solicitar detalles
acerca del tratamiento para determinar si tus beneficios
lo cubren o lo pagan. También podemos usar y divulgar tu
Informacién Médica Protegida a fin de obtener pagos de
terceros que puedan ser responsables de dichos costos,
como familiares u otras compafias de seguro.

3. Para operaciones de atencién médica. Podemos usar o
divulgar tu Informacién Médica Protegida para fines de
nuestras operaciones de atencién médica. Por ejemplo,
nuestros administradores de reclamaciones en algunos
estados o los Planes pueden usar tu Informacion Médica
Protegida para realizar actividades de manejo de costos
y planificacion. La informacién que usamos o divulgamos
para fines de seguro no incluird Informacion Médica
Protegida que sea informacion genética.

4. Al patrocinador del Plan. Los Planes pueden usar o
divulgar tu Informacion Médica Protegida a Walmart, el
Patrocinador del Plan. El Patrocinador del Plan solo usara
tu Informacion Médica Protegida cuando sea necesario
para administrar los Planes. La ley solo permite a los Planes
divulgar tu Informacion Médica Protegida a Walmart en su

funcidon como Patrocinador del Plan, si Walmart certifica,
entre otras cosas, que usara o divulgara dicha informacion
solo seglin lo permita el Plan, que limitara el acceso a tu
Informacion Médica Protegida a los asociados de Walmart
cuya funcién es administrar el Plan y que no la usaréa para
ninguna accién relacionada con el empleo.

5. Para fines de programas y servicios relacionados con la
salud. Los Planes podrian comunicarse contigo acerca
de informacion sobre tratamientos alternos u otros
beneficios y servicios relacionados con la salud que
puedan interesarte.

6. A personas que participan en tu atencién médica o en el
pago de esta. Los Planes pueden divulgar tu Informacion
Médica Protegida a un tercero que participa en tu
atencion médica, que incluye un familiar, amigo cercano o
persona que identificaste para efectos del plan, siempre
que consientas a dicha divulgacion. Si no estas presente
o disponible para aceptar u objetar la divulgacion de
tu Informacién Médica Protegida a un tercero que la
solicita, entonces los Planes pueden usar su criterio
profesional para decidir si la divulgacion te beneficia. Si
se determina que una divulgacién te beneficia, los Planes
pueden divulgar la cantidad minima de Informacién
Médica Protegida necesaria para cumplir con la necesidad.
Ademas, tienes el derecho de solicitar que los Planes
limiten cualquier divulgacion de Informacion Médica
Protegida a personas especificas que participan en tu
atencion médica.

OTROS USOS O DIVULGACIONES DE TU
INFORMACION MEDICA PROTEGIDA SIN
AUTORIZACION

La ley nos permite usar y divulgar tu Informacién Médica
Protegida en las siguientes circunstancias sin tu permiso o
autorizacion:

1. Cuando lo exige la ley. Los Planes usaran y divulgaran tu
Informacién Médica Protegida cuando lo exijan las leyes
federales, estatales o locales.

2. Conrelacién a riesgos de salud pablica. Los Planes
pueden divulgar tu Informacién Médica Protegida para
fines de actividades de salud publica, como las dirigidas
a prevenir o controlar enfermedades, prevenir lesiones,
informar reacciones a medicamentos o problemas con los
productos, y para reportar el abuso o abandono de nifos,
personas de mayor edad y adultos dependientes.

3. Para actividades de fiscalizacién médica. Los Planes
podrian divulgar tu Informaciéon Médica Protegida a
una agencia de fiscalizacion para fines de actividades
autorizadas por ley. Estas actividades de fiscalizacion, que
son necesarias para que el gobierno pueda monitorear el
sistema de salud, incluyen investigaciones, inspecciones,
auditorias y licencias.

4. Para fines de demandas y disputas. Los Planes pueden usar
o divulgar tu Informacion Médica Protegida para responder
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a una orden judicial o administrativa si eres parte de una
demanda o proceso similar. También podemos divulgar

tu Informacion Médica Protegida para responder a una
solicitud de descubrimiento de prueba, un emplazamiento,
u otro proceso legal entablado por otra parte involucrada
en la disputa, pero sélo si hemos realizado esfuerzos para
informarte sobre la solicitud y darte la oportunidad de
objetar al tribunal u obtener una orden que proteja la
informacion que dicha parte ha solicitado.

Para fines de cumplimiento de la ley. Los Planes pueden
divulgar tu Informacion Médica Protegida a un oficial de
ley y orden cuando lo solicite en ciertas circunstancias, que
incluyen, pero no se limitan a:

- Con relacién a una victima de crimen en ciertas
situaciones, si no podemos obtener el consentimiento de
la persona

- Con respecto a una muerte que pensamos pueda ser el
resultado de conducta delictiva

- Con relacién a una conducta delictiva en nuestras oficinas

- Pararesponder a una orden judicial, una orden del
tribunal, un emplazamiento u otro proceso legal similar

- Paraidentificar o localizar a un sospechoso, un testigo
directo, un fugitivo o una persona desaparecida y

- Enunaemergencia, para reportar un crimen (lo que
incluye la ubicacion o la(s) victima(s) del crimen o la
descripcion, identidad o ubicacion de la persona que
cometi6 el delito) y

- Enlos casos en que una agencia de ley y orden haya
solicitado Informacion Médica Protegida para fines de
identificar o ubicar a una persona, la Ley HIPAA dispone
que, si se cumplen ciertas situaciones especificas, los
Planes deberan divulgar a la agencia de ley y orden
informacién limitada como nombre, direccion, nimero
de Seguro Social, tipo de sangre (sistema ABO), tipo
de lesion, fecha y hora del tratamiento o la muerte, y
caracteristicas fisicas distintivas.

. Para evitar una amenaza seria a la salud o seguridad. Los

Planes podrian usar y divulgar tu Informacion Médica
Protegida cuando sea necesario para reducir o evitar

una amenaza grave a tu salud y seguridad o a la salud y
seguridad de otra persona o del piblico en general. En estas
situaciones, solo divulgaremos informacion a una persona u
organizacion que pueda ayudar a prevenir la amenaza.

Para fines de funciones militares. Los Planes podrian usar y
divulgar tu Informacién Médica Protegida si eres miembro
de las fuerzas armadas de los EE.UU. o de un pais extranjero
(incluye a los veteranos), y si es necesario para asegurar la
debida ejecucion de una mision militar cuando la autoridad
militar pertinente ha publicado la informacién requerida en el
Registro Federal.

8.

Para fines de seguridad nacional. Los Planes podrian divulgar
tu Informacion Médica Protegida a funcionarios federales
para fines de actividades de inteligencia y seguridad

nacional autorizadas por ley. También podriamos divulgar tu
Informacion Médica Protegida a funcionarios federales para
que puedan proteger al Presidente y a otros funcionarios o
jefes de estado o para realizar investigaciones.

Confinados. Los Planes podrian divulgar tu informacién
médica a instituciones penales u oficiales de ley y orden si
eres un confinado o estas bajo la custodia de un oficial de
ley y orden. La divulgacion para estos fines seria necesaria:
para que la institucion te provea servicios de salud; para

la seguridad de la institucion y/o para proteger tu salud y
seguridad o la salud y seguridad de otras personas.

10. A los programas de compensacion al trabajador. Los Planes

podrian divulgar tu informacién médica a programas de
compensacion al trabajador y similares.

. Para servicios relacionados con muertes. En el caso de tu

muerte, los Planes podrian divulgar tu Informacion Médica
Protegida a un médico forense, director de funeraria, o

a servicios de donacion de tejido u érganos, segin sea
necesario para permitirles realizar sus funciones.

. Investigacion. La Ley HIPAA permite que los Planes

divulguen Informacion Médica Protegida para fines de
investigaciones aprobadas por el gobierno. La politica de
los Planes es no divulgar Informacion Médica Protegida
para fines de investigacion y no se divulgara tu Informacion
Médica Protegida para dichos fines a menos que sea
requerido por ley.

. Notas de psicoterapia. Siempre se requiere una autorizacion

para usar o divulgar las notas de psicoterapia a terceros a
menos que el uso o la divulgacion esté permitido por las
regulaciones de la Ley HIPAA. Los usos o divulgaciones
permitidos incluyen: uso para fines de tratamiento, pago

u operaciones de atencién médica; uso por la persona que
origina las notas para fines de tratamiento; uso por parte

de los Planes para defenderse en una demanda iniciada

por ti; cuando lo exige el Secretario del Departamento de
Salud y Recursos Humanos; cuando dicha divulgacion es
requisito de ley; para fines de actividades de fiscalizacion
médica segln permitido por las regulaciones; divulgacion

a una persona que podria razonablemente evitar un dafo
grave a una persona o al piblico y divulgacién a un médico
forense para fines de identificar a una persona fallecida,
determinar la causa de muerte o para otros fines permitidos
por ley. Aunque las regulaciones permiten que las entidades
cubiertas usen y divulguen notas de psicoterapia para fines
de adiestrar a profesionales de la salud o estudiantes, los
Planes no participan en dichos ejercicios de adiestramiento y
no pueden divulgar la informacion para esos propésitos.



14. Victimas de abuso, abandono o violencia doméstica. Los
Planes pueden divulgar tu Informacion Médica Protegida
si existe una sospecha razonable de que eres victima de
abuso, abandono o violencia doméstica. Dicha divulgacion
se permite segln la Ley HIPAA solo cuando lo requiere la
ley o con tu permiso o en la medida de que la divulgacion sea
autorizada expresamente por ley y solo si, segin el mejor

criterio del Plan, la divulgacion sea necesaria para prevenir un

dafio grave a ti 0 a otras posibles victimas.

15. Actividades de fiscalizacién médica e investigaciones
conjuntas. Los Planes tienen que divulgar Informacién
Médica Protegida solicitada por agencias de fiscalizacion
médica para fines de auditorias legalmente autorizadas,
investigaciones, incluidas investigaciones conjuntas,
inspecciones, licencias, acciones disciplinarias u otras
actividades de fiscalizacion de entidades autorizadas.

16. Esfuerzos de ayuda a victimas de catastrofes. Los Planes
pueden usar o divulgar Informacién Médica Protegida para
notificar a un familiar u otra persona involucrada en tu
cuidado sobre tu localizacion, condicion general o muerte,
o0 a una entidad publica o privada autorizada por ley (o por
su acta constitutiva) para dar dicha notificacion y asistir en
esfuerzos de socorro en casos de desastres.

USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN TU
AUTORIZACION

Los Planes obtendran tu autorizacion escrita para cualquier
otro uso o divulgacion de Informacion Médica Protegida,
incluida la mayoria de los usos y divulgaciones de notas de
psicoterapia, excepto en las situaciones mencionadas arriba,
usos y divulgaciones de Informacion Médica Protegida para
fines de mercadeo y usos y divulgaciones que son ventas

de Informacion Médica Protegida. El Plan no impondra
condicion alguna a tu autorizacion, incluida la elegibilidad
de participar en el Plan o en los beneficios del Plan, excepto
donde lo permita la ley. Si nos brindas autorizacion escrita
para un uso o divulgacién de tu Informacién Médica
Protegida, puedes revocar dicha autorizacion por escrito en
cualquier momento. Si revocas la autorizacion, no usaremos
ni divulgaremos tu Informacion Médica Protegida por las
razones indicadas en la autorizacion, excepto en el caso de
que hayamos actuado de acuerdo a tu autorizacion antes de
recibir la revocacion por escrito.

LEYES ESTATALES DE PRIVACIDAD MAS
ESTRICTAS

Segun la reglamentacion de privacidad de la Ley HIPAA, el
Plan tiene que cumplir con las leyes estatales, de haberlas,
que también sean aplicables y no sean contrarias a la Ley
HIPPA (por ejemplo, cuando las leyes estatales son mas
estrictas). El Plan tiene una politica para garantizar el
cumplimiento con dichas leyes.

TUS DERECHOS RESPECTO A LA
INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Tienes los siguientes derechos respecto a tu Informacion
Médica Protegida:

1.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales. Tienes
derecho a solicitar que los Planes se comuniquen contigo
respecto a problemas de salud y asuntos relacionados

de una forma particular o en cierto lugar cuando pienses
que tu vida puede peligrar si las comunicaciones se
envian a tu residencia. Por ejemplo, podrias pedirnos

que nos comuniquemos contigo en tu lugar de trabajoy
no en la casa. A fin de solicitar un tipo de comunicacién
confidencial en particular, es necesario que envies una
solicitud por escrito a la direccién indicada al final de esta
seccion que especifique el método de contacto o el lugar
donde deseas ser contactado. Para que consideremos
satisfacer tu solicitud de comunicaciéon confidencial, es
necesario que la solicitud escrita declare claramente que
la divulgacion de toda o parte de esta informacion podria
poner en peligro tu vida.

Derecho a solicitar restricciones. Tienes el derecho de
solicitar una restriccion a nuestro uso o divulgacion de tu
Informacién Médica Protegida para fines de tratamiento,
pago u operaciones de atencién médica. Por lo general,
no estamos obligados a aceptar tu solicitud excepto en
circunstancias limitadas; sin embargo, si aceptamos,
nuestro acuerdo seré vinculante excepto cuando la ley
indique otra cosa, en caso de emergencia o cuando la
informacion sea necesaria para ofrecerte tratamiento.
Para solicitar una restriccion en el uso y divulgacion de
tu Informacion Médica Protegida, debes solicitarlo por
escrito a la direccion indicada al final de esta seccion.

La solicitud debe describir, de forma clara y concisa, lo
siguiente: (a) la informacidon que deseas restringir; (b) si
estas limitando el uso o divulgacién o ambos por parte del
Plan Médico para Asociados, el plan dental o RFL Yy (c) a
quién deseas que se apliquen los limites.

. Derecho a inspeccionar y copiar la informacién. Con la

excepcion de circunstancias limitadas, tienes el derecho
de inspeccionar y copiar la Informacion Médica Protegida
que puede usarse para tomar decisiones relacionadas

con tu persona. Esto usualmente incluye los expedientes
médicos y los registros de facturacion. Para inspeccionar o
copiar tu Informacion Médica Protegida, debes solicitarlo
por escrito a la direccién indicada al final de esta seccion.
Los Planes deberan proveer directamente a tiy/o ala
persona que nombres, acceso a la Informacion Médica
Protegida de la formay en el formato electrénico que
solicites, si esta facilmente disponible, o, si no, en un
formato electrénico legible segin acordado entre ti y el
Plan. Los Planes pueden cobrar un cargo por concepto de
copias, envio, mano de obra y materiales relacionados con
tu solicitud. Podemos denegar tu solicitud de inspeccionar

@
w

jeba| uooewlou|



©
N

|eBa| uoioeWIOHU|

y/o copiar en ciertas circunstancias limitadas, en cuyo
caso puedes enviarnos una solicitud de revision de la
denegacion a la direccién indicada abajo.

4. Derecho a solicitar una enmienda. Tienes el derecho
de solicitar que enmendemos tu Informacién Médica
Protegida si consideras que esté incorrecta o incompleta.
Para solicitar una enmienda, debes enviar una solicitud
escrita a la direccién indicada al final de esta seccion.
Deberas incluir una razén que respalde la solicitud de
enmienda. Podemos denegar tu solicitud si nos pides
enmendar Informacion Médica Protegida que: (a) esté
correcta y completa; (b) no sea parte de la Informacion
Médica Protegida mantenida por el Plan o en nombre del
Plan; (c) no sea parte de la Informacién Médica Protegida
que se te permitiria inspeccionar y copiar o (d) no haya
sido creada por el Plan, a menos que la persona o la
entidad que cred la informacion no esté disponible para
enmendarla. Aun en el caso que deneguemos tu solicitud
de enmienda, tienes el derecho de presentar una
declaracion de desacuerdo acerca de cualquier dato en
su expediente que consideres incompleto o incorrecto. Si
lo solicitas, este formaréa parte de tu expediente médico,
lo adjuntaremos a tus registros y lo incluiremos cuando
divulguemos el dato o la declaracion que consideres
incompleta o incorrecta.

5. Derecho a recibir una explicacién de las divulgaciones.
Tienes el derecho de recibir una explicacion de las
divulgaciones. La explicacion de las divulgaciones es una
lista de ciertas divulgaciones que hemos hecho de tu
Informacién Médica Protegida, para la mayoria de los
fines que no sean los de tratamiento, pago, operaciones
de atencién médica y otras excepciones conforme a la
ley. Para solicitar una explicacion de las divulgaciones,
debes enviar una solicitud escrita a la direccién indicada
al final de esta seccion. Deberéas especificar el periodo
de tiempo, el cual no puede exceder del periodo de seis
afos anterior a tu solicitud. Te notificaremos acerca del
costo que conlleva satisfacer tu solicitud y puedes optar
por retirar o modificar la solicitud en ese momento.

6. Aviso impreso. Tienes el derecho de solicitar una copia
impresa de este aviso, aunque hayas acordado recibirla
en formato electrénico.

Si consideras que tus derechos de privacidad han sido
violados, puedes presentar una querella al Plan Médico para
Asociados, al plan dental o RFL o al Secretario de Salud

y Servicios Humanos de EE.UU. Para presentarnos una
querella, debes enviarla por escrito a la direccion indicada
al final de esta seccion. Ni Walmart ni los Planes tomaran
represalias en tu contra por haber presentado una querella.
No serés objeto de represalia o discriminacion ni se te
negaran servicios, pagos o privilegios por haber presentado
una querella al Plan Médico para Asociados, al plan dental o
RFL o al Secretario de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.

Si tienes alguna pregunta sobre este aviso o si deseas
ejercer uno o varios de los derechos mencionados en el
mismo, contacta a:

Walmart People Services

Attn: HIPAA Compliance Team
508 SW 8th Street

Mail Stop #3500

Bentonville, Arkansas 72716-3500

Envia la pregunta por correo electrénico a:
AHWPrivacy@walmart.com
Teléfono: 800-421-1362

Medicare y tu cubierta de
medicamentos con receta

Lee este aviso sobre Medicare y tu cubierta de
medicamentos con receta detenidamente y guardalo donde
puedas encontrarlo. Este aviso tiene informacion sobre tu
cubierta actual de medicamentos con receta del Plan de
Salud y Bienestar para Asociados (el Plan) y sobre tu opcién
de cubierta de medicamentos con receta de Medicare. Esta
informacion puede ayudarte a decidir si debes inscribirte

o no en un plan de medicamentos de Medicare. Si estas
considerando inscribirte, debes comparar tu cubierta
actual, incluidos los medicamentos cubiertos y el costo, con
la cubierta y los costos de los planes que ofrecen cubierta
de Medicare para medicamentos con receta en tu area.
También te indica donde puedes encontrar informacién
adicional para ayudarte a tomar decisiones sobre la cubierta
de medicamentos con receta.

Hay varios datos importantes que debes saber sobre tu
cubierta actual y la cubierta de medicamentos con receta
de Medicare:

+ Lacubierta de Medicare de medicamentos con receta
se hizo disponible en 2006 para todas las personas con
Medicare. Puedes obtener esta cubierta si te unes a un
plan Medicare para medicamentos con receta o a un Plan
Medicare Advantage (como un HMO o PPO) que ofrezca
cubierta de medicamentos con receta. Todos los planes
de medicamentos con receta de Medicare proveen por
lo menos un nivel estandar de cubierta establecido por
Medicare. Algunos planes también ofrecen mas cubierta
pagando una prima mensual mayor.

« Se espera que los planes de medicamentos con receta de
Walmart (segin se describen mas adelante en este aviso
bajo el titulo ;Cuales planes de Walmart se consideran
acreditables?) paguen, en promedio, tanto como pagaria
la cubierta normal de Medicare para medicamentos
con recetay, por lo tanto, se considera que constituyen
una cubierta acreditable. Si participas en uno de estos
planes, puedes mantener la cubierta y no pagar una prima
mas alta (penalidad) si luego decides unirte a un plan de
medicamentos de Medicare.


mailto:AHWPrivacy%40walmart.com?subject=

CUBIERTA ACREDITABLE Y NO ACREDITABLE

;Qué significa el término "cubierta acreditable"? Cubierta
acreditable significa que se espera que tu cubierta actual de
medicamentos con receta pague, en promedio para todos los
participantes del Plan, tanto como pagaria la cubierta normal
de Medicare para medicamentos con receta. Una cubierta
que no satisface este requisito no es una cubierta acreditable.

JCUALES PLANES DE WALMART SE
CONSIDERAN ACREDITABLES?

Walmart ha determinado que las cubiertas Elite y Premium
para medicamentos con receta se consideran cubiertas
acreditables conforme a las pautas de Medicare.

Situ cubierta es acreditable, puedes conservar la cubierta
existente y no pagar mas si luego decides inscribirte en la
cubierta de Medicare.

Si estas inscrito en el Plan Elite o el Plan Premium, puedes
optar por unirte a un plan de medicamentos de Medicare
después, sin tener que pagar mas, ya que tienes una cubierta
de medicamentos con receta que, en promedio, es tan
buena como la de Medicare.

Si estas inscrito en Medicare Parte D, no cualificas

para inscribirte en el Plan Elite ni el Plan Premium. Si tu
dependiente esté inscrito en Medicare Parte D y ti no,
cualificas para inscribirte en un plan médico de Walmart,
pero tu dependiente no seria elegible para dicha cubierta.

Si te das de baja de la cubierta de Walmart y te inscribes en
un plan Medicare para medicamentos con receta, td y tus
dependientes elegibles tendran la opcién de reinscribirse en
el plan de Walmart durante el periodo de inscripcion anual

o araiz de un evento de cambio de estatus valido. Debes
comparar la cubierta actual, incluidos los medicamentos
cubiertos, con la cubierta y los costos de los planes que
ofrecen cubierta de Medicare para medicamentos con
receta en tu area.

JCUALES PLANES DE WALMART SE
CONSIDERAN NO ACREDITABLES?

Ninguna. Conforme a las pautas de Medicare, todas las
cubiertas de medicamentos con receta ofrecida por el Plan
se consideran acreditable.

;CUANDO PUEDO INSCRIBIRME EN UN
PLAN DE MEDICAMENTOS CON RECETA DE
MEDICARE?

Puedes unirte a un plan de medicamentos de Medicare
cuando comience tu elegibilidad para Medicare, y cada afio
durante el periodo del 15 de octubre al 7 de diciembre.

Si tienes una cubierta acreditable para medicamentos con
recetay la pierdes por razones ajenas a tu voluntad, también
seras elegible para un periodo de inscripcion especial de dos
meses para unirte a un plan de medicamentos de Medicare.
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pagues una prima mas alta (penalidad) porque no tenias una
cubierta acreditable con el Plan.

;CUANDO PAGARE UNA PRIMA MAS ALTA
(PENALIDAD) POR UNIRME A UN PLAN DE
MEDICAMENTOS DE MEDICARE?

Si tienes una cubierta acreditable y suspendes o pierdes tu
cubierta con el Plan, y no te inscribes en un plan Medicare
para medicamentos durante los 63 dias consecutivos
posteriores a la terminacion de tu cubierta actual, es posible
que tengas que pagar una prima mas alta (penalidad) para
poder unirte mas adelante a un plan de medicamentos de
Medicare.

Si tienes una cubierta que no es acreditable, dependiendo
de cuanto tiempo pasas sin cubierta acreditable para
medicamentos con receta, es posible que tengas que pagar
una penalidad para poder unirte a un plan de medicamentos
de Medicare.

A partir del final del Gltimo mes en el que te hiciste

elegible para unirte a un plan de medicamentos de

Medicare por primera vez, pero no te inscribiste, si pasas

63 dias consecutivos o mas sin una cubierta acreditable

de medicamentos con receta, es posible que la prima

mensual aumente por lo menos en un 1% de la prima basica

de beneficiarios de Medicare al mes por cada mes que no
tuviste cubierta. Por ejemplo, si pasas 19 meses sin cubierta
acreditable, es posible que tu prima sea siempre un minimo de
19% mas alta que la prima basica de beneficiarios de Medicare.
Puede que tengas que pagar esta prima mas alta (penalidad)
durante todo el tiempo que tengas cubierta de Medicare para
medicamentos con receta. Ademas, es posible que tengas
que esperar hasta el préximo periodo de inscripcién anual
de Medicare que comienza en octubre para inscribirte.

;QUE OCURRE CON TU CUBIERTA ACTUAL
SI DECIDES UNIRTE A UN PLAN DE
MEDICAMENTOS DE MEDICARE?

Si decides unirte a un plan de medicamentos de Medicare,
se vera afectada tu cubierta actual en el Plan Médico para

Asociados (PMA). Las guias del Plan te impiden inscribirte

en los planes Elite y Premium si estas inscrito en la Parte D
de Medicare. Si tu dependiente esté inscrito en la Parte D

de Medicare y td no, cualificarias para inscribirte en el plan
médico de Walmart, pero tu dependiente no seria elegible

para dicha cubierta.

Si decides unirte a un plan Medicare de medicamentos y
suspendes tu cubierta en el PMA de Walmart, ten presente
que ta y tus dependientes podran recuperar dicha cubierta
de PMA, pero solo durante la inscripcion anual o debido a un
evento de cambio de estatus.
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Siteinscribes en la Parte D de Medicare y decides, en el
término de 60 dias, cambiar de nuevo a un plan PMA de
Walmart, seras reinscrito automaticamente para la misma
cubierta que tenias antes del evento de cambio de estatus.

PARA INFORMACION ADICIONAL SOBRE
MEDICARE Y TU CUBIERTA DE MEDICAMENTOS
CON RECETA

+ Recibiras este aviso todos los afios antes del periodo de
inscripcion de Medicare.

+ Siefectuamos un cambio al plan que afecte tu cubierta
acreditable, recibiras otro aviso.

+ Sinecesitas una copia de este aviso, puedes solicitarla
llamando a Servicio de Beneficios del Cliente al
800-421-1362.

INFORMACION ADICIONAL DISPONIBLE

Hay informacion mas detallada sobre los planes de
Medicare que ofrecen cubierta para medicamentos con
receta disponible en el folleto de “Medicare y Usted”
provisto por Medicare. También es posible que los planes
de medicamentos con receta aprobados por Medicare se
comuniquen directamente contigo. Recibiras una copia del
folleto de Medicare por correo todos los afios. Ademas,
puedes obtener mas informacion sobre los planes de
medicamentos con receta de Medicare de estas fuentes:

- Visita medicare.gov.

+ Llama al programa estatal de asistencia con el seguro
médico para obtener ayuda personalizada. (Puedes
encontrar el teléfono del programa en tu copia del manual
"Medicare y Usted")

Llama a 800-MEDICARE (800-633-4227). Los usuarios de
TTY deben llamar al 877-486-2048.

For people with limited income and resources, extra help
paying for the Medicare prescription drug plan is available.
Las personas de ingresos y recursos limitados pueden
solicitar ayuda adicional disponible para pagar el plan de
medicamentos con receta de Medicare. Para obtener mas
informacion sobre esta ayuda adicional, visita la pagina de
la Administracion de Seguro Social en socialsecurity.gov, o
llama al 800-772-1213 (TTY 800-325-0778).
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RECUERDA

Guarda este aviso. Si decides inscribirte en uno
de los planes de medicamentos con receta de
Medicare, puede que tengas que proveer una
copia de este aviso al inscribirte para demostrar
que has mantenido o no has mantenido una
cubierta acreditable y, por consiguiente, si tienes

que pagar o no una prima mas alta (penalidad).

N J

Asistencia con las primas bajo
Medicaid y el Programa de Seguro
Médico para Nifos (CHIP)

Si cualificas o tus hijos cualifican para Medicaid o CHIP y si
eres elegible para la cubierta médica de Walmart, Inc., es
posible que tu estado de residencia tenga un programa de
asistencia con las primas para ayudarte a pagar la cubierta
con fondos de sus programas de Medicaid o CHIP. Si no
cualificas o tus hijos no cualifican para Medicaid o CHIP,
no seras elegible para estos programas de asistencia con
las primas, pero es posible que puedas comprar cubierta
de seguro individual por medio del servicio de Health
Insurance Marketplace. Para obtener mas informacion visita
healthcare.gov.

Si td o tus dependientes ya estan inscritos en Medicaid o
CHIP y viven en uno de los estados indicados en la lista a
continuacién, puedes comunicarse con la oficina estatal de
Medicaid o CHIP para investigar si ofrecen asistencia con las
primas.

Si td o tus dependientes NO estan inscritos en Medicaid o
CHIP actualmente y piensas que podrian cualificar para uno
de estos dos programas, puedes comunicarte con la oficina
estatal de Medicaid o CHIP, llamando a 877-KIDSNOW,

o accediendo a insurekidsnow.gov para investigar cémo
inscribirte. Si cualificas, pregunta si el estado tiene un
programa que pueda ayudarte a pagar las primas del Plan.

Si td o tus dependientes son elegibles para la asistencia con las
primas de Medicaid o CHIP, asi como para el Plan de Walmart,
Inc., el Plan tiene que permitir que se inscriban. Esto se llama
una oportunidad de "inscripcion especial” y es necesario que
solicites la cubierta en el término de 60 después de haberse
determinado que cualificas para asistencia con las primas.

Si tienes preguntas sobre cémo inscribirte en el plan

patronal, contacta al Departamento del Trabajo federal en
askebsa.dol.gov o llama al 866-444-EBSA (3272).

Siresides en uno de los estados a continuacion, es posible
que cualifiques para asistencia con el pago de las primas del
plan médico patronal. La lista de estados a continuacion se
actualizé el 31 de julio de 2021.

Debes comunicarte con tu estado de residencia para
obtener informacion adicional sobre elegibilidad.


http://socialsecurity.gov
http://healthcare.gov
http://insurekidsnow.gov
http://askebsa.dol.gov

ALABAMA - Medicaid
web: http://myalhipp.com
Teléfono: 855-692-5447

ALASKA - Medicaid

web de AK Health Insurance Premium Payment

Program: http://myakhipp.com

Teléfono: 866-251-4861

Correo electrénico: CustomerService@MyAKHIPP.com
Elegibilidad:
http://dhss.alaska.gov/dpa/Pages/medicaid/default.aspx

ARKANSAS - Medicaid
web: http://myarhipp.com
Teléfono: 855-MyARHIPP (855-692-7447)

CALIFORNIA - Medicaid

web: Health Insurance Premium Payment (HIPP) Program
https://www.dhcs.ca.gov/hipp

Teléfono: 916-445-8322

Correo electréonico: hipp@dhcs.ca.gov

COLORADO - Health First Colorado (Medicaid) & Child
Health Plan Plus (CHP+)

web de Health First Colorado:
https://www.healthfirstcolorado.com

Health First Colorado Member Contact Center:
800-221-3943 State Relay 711

CHP+:
https://www.colorado.gov/pacific/hcpf/child-health-plan-plus
CHP+ Customer Service:

800-359-1991/ State Relay 711

Health Insurance Buy-In Program (HIBI):
https://www.colorado.gov/pacific/hcpf/health-insurance-
buy-program

HIBI Servicio al cliente: 855-692-6442

FLORIDA - Medicaid

web: https://www.flmedicaidtplrecovery.com/
flmedicaidtplrecovery.com/hipp/index.html
Teléfono: 877-357-3268

GEORGIA - Medicaid

web: https://medicaid.georgia.gov/health-insurance-
premium-payment-program-hipp

Teléfono: 678-564-1162 ext 2131

INDIANA - Medicaid

web del plan Healthy Indiana para adultos de 19 a 64 afios de
bajos ingresos: http://www.in.gov/fssa/hip

Teléfono: 877-438-4479

Demas servicios de Medicaid

web: https://www.in.gov/medicaid

Teléfono: 800-457-4584

IOWA MEDICAID AND CHIP (Hawki)

web de Medicaid: https://dhs.iowa.gov/ime/members
Teléfono de Medicaid: 800-338-8366

web de Hawki: http://dhs.iowa.gov/Hawki

Teléfono de Hawki: 800-257-8563

web de HIPP:
https://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/hipp

KANSAS - Medicaid
web: http://www.kancare.ks.gov
Teléfono: 800-792-4884

KENTUCKY - Medicaid

web de Kentucky Integrated Health Insurance Premium
Payment Program (KI-HIPP) website:
https://chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Pages/kihipp.aspx
Teléfono: 855-459-6328

Correo electrénico: KIHIPP.program@ky.gov

web de KCHIP: https://kidshealth.ky.gov/Pages/index.aspx
Teléfono: 877-524-4718

web de Medicaid: https://chfs.ky.gov

LOUISIANA - Medicaid

web de: www.medicaid.la.gov or www.ldh.la.gov/lahipp
Teléfono: 888-342-6207 (linea directa de Medicaid) o
855-618-5488 (LaHIPP)

MAINE - Medicaid

web de inscripcion: https://www.maine.gov/dhhs/ofi/
applications-forms

Teléfono: 800-442-6003

TTY: Maine relay 711

web de primas de seguro médico privado:
https://www.maine.gov/dhhs/ofi/applications-forms
Teléfono: 800-977-6740

TTY: Maine relay 711

MASSACHUSETTS - Medicaid and CHIP

web: http://www.mass.gov/info-details/masshealth-
premium-assistance-pa

Teléfono: 800-862-4840

MINNESOTA - Medicaid

web: https://mn.gov/dhs/people-we-serve/children-and-
families/health-care/health-care-programs/programs-and-
services/other-insurance.jsp

Teléfono: 800-657-3739

MISSOURI - Medicaid

web:
http://www.dss.mo.gov/mhd/participants/pages/hipp.htm
Teléfono: 573-751-2005

MONTANA - Medicaid

web:
http://dphhs.mt.gov/MontanaHealthcarePrograms/HIPP
Teléfono: 800-694-3084

NEBRASKA - Medicaid
web: http://www.ACCESSNebraska.ne.gov
Teléfono: 855-632-7633
Lincoln: 402-473-7000

NEVADA - Medicaid
Website: http://dhcfp.nv.gov
Phone: 800-992-0900

NEW HAMPSHIRE - Medicaid

web: https://www.dhhs.nh.gov/oii/hipp.htm

Teléfono: 603-271-5218

Linea sin cargos para programa HIPP: 800-852-3345, ext 5218

Omaha: 402-595-1178

NEW JERSEY - Medicaid and CHIP

web de Medicaid: http://www.state.nj.us/humanservices/
dmahs/clients/medicaid

Teléfono de Medicaid: 609-631-2392

web de CHIP: http://www.njfamilycare.org/index.html
Teléfono de CHIP: 800-701-0710

NEW YORK - Medicaid
web: https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid
Teléfono: 800-541-2831
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NORTH CAROLINA - Medicaid
web: https://medicaid.ncdhhs.gov
Teléfono: 919-855-4100

NORTH DAKOTA - Medicaid

web:
http://www.nd.gov/dhs/services/medicalserv/medicaid
Teléfono: 844-854-4825

OKLAHOMA - Medicaid y CHIP
web: http://www.insureoklahoma.org
Teléfono: 888-365-3742

OREGON - Medicaid

web: http://healthcare.oregon.gov/Pages/index.aspx
http://www.oregonhealthcare.gov/index-es.html
Teléfono: 800-699-9075

PENNSYLVANIA - Medicaid

web: https://www.dhs.pa.gov/providers/Providers/Pages/
Medical/HIPP-Program.aspx

Teléfono: 800-692-7462

RHODE ISLAND - Medicaid y CHIP
web: http://www.eohhs.ri.gov
Teléfono: 855-697-4347, or 401-462-0311 (Direct Rite Share Line)

SOUTH CAROLINA - Medicaid
web: https://www.scdhhs.gov
Teléfono: 888-549-0820

SOUTH DAKOTA - Medicaid
web: http://dss.sd.gov
Teléfono: 888-828-0059

TEXAS - Medicaid
web: http://gethipptexas.com
Teléfono: 800-440-0493

UTAH - Medicaid y CHIP

web de Medicaid: https://medicaid.utah.gov
web deCHIP: http://health.utah.gov/chip
Teléfono: 877-543-7669

VERMONT - Medicaid
web: http://www.greenmountaincare.org
Teléfono: 800-250-8427

VIRGINIA - Medicaid and CHIP

web: https://www.coverva.org/en/famis-select
https://www.coverva.org/en/hipp

Teléfono: 800-432-5924

WASHINGTON - Medicaid
web: https://www.hca.wa.gov
Teléfono: 800-562-3022

WEST VIRGINIA - Medicaid
web: http://mywvhipp.com
Teléfono: 855-MyWVHIPP (855-699-8447)

WISCONSIN - Medicaid y CHIP

web:
https://www.dhs.wisconsin.gov/badgercareplus/p-10095.htm
Teléfono: 800-362-3002

WYOMING - Medicaid

Website: https://health.wyo.gov/healthcarefin/medicaid/
web-and-eligibility

Teléfono: 800-251-1269

Para ver si otros estados han afiadido un programa de
asistencia con las primas desde el 31 de julio de 2021, o para
informacion adicional sobre los derechos de inscripcion
especial, comunicate con uno de los siguientes:

U.S. Department of Labor

Employee Benefits Security Administration
dol.gov/ebsa

866-444-EBSA (3272)

U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Medicare & Medicaid Services
cms.hhs.gov

877-267-2323, Opcion 4, Ext. 61565
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Apreciado Participante del Plan

EL PLAN DE SALUD Y BIENESTAR PARA ASOCIADOS RESPETA LA DIGNIDAD DE CADA PERSONA

QUE PARTICIPA EN EL PLAN.

El Plan de Salud y Bienestar para Asociados no discrimina
por razones de raza, color de la piel, origen nacional,
género, edad o incapacidad, y prohibe las represalias

en contra de una persona por presentar una queja de
discriminacion. Ademas, con gusto ofrecemos a nuestros
participantes asistencia de idiomas y materiales y servicios
auxiliares gratuitamente. Te apreciamos como participante
y tu satisfaccion es importante para nosotros.

Si necesitas de dicha asistencia o si tienes inquietudes
acerca de los servicios del Plan, puedes llamar al nGmero
de teléfono que aparece al dorso de la tarjeta del Plan. Si
tienes alguna pregunta o inquietud, puedes utilizar una de
las siguientes alternativas a continuacion para que podamos
servirte mejor.
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Francais
Des services d’interprétes sont disponibles sans frais.
1-800-421-1362.

kreydl ayisye
Gen Sévis entéprét ki disponib gratis. 1-800-421-1362.

BEA
BRY—ERER TCHBULELEIETD, 1-800-421-1362.
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Polski
Ustugi ttumacza dostepne sa bez zadnych kosztow.
1-800-421-1362.

Para obtener asistencia, Ilama al nimero de teléfono que
aparece en la tarjeta del Plan.

Para conocer o utilizar nuestro proceso de quejas, contacta
a People Services al 1-800-421-1362.

Contacta a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.
para presentar una queja por discriminacion:

Teléfono: 1-800-368-1019 or 1-800-537-7697 (TDD)
web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/wizard_cp.jsf
Correo electrénico: OCRComplaint@hhs.gov

Ofrecemos servicios de intérprete sin costo alguno:

1-800-421-1362.

Portugués (Brasil)
Servigos de interprete estdo disponiveis gratis.
1-800-421-1362.

p—
STHMW AT Ha3 QUTET IS 1-800-421-1362.
Romana

Serviciile de interpretariat sunt disponibile gratuit.

1-800-421-1362.

Pycckui
Mepeeoaueckmne Ycnyru okaswigatotca Gecnnatro. 1-800-421-1362.

Af-Soomaali

Adeegyada Turjumaanka waxaa lagu heli karaa kharash la’aan.

1-800-421-1362.

Espanol
Los servicios de interpretacion estan disponibles de manera
gratuita. 1-800-421-1362.

Kiswahili
Huduma za tafsiri zipo bila malipo. 1-800-421-1362.

Tiéng Viét
Dich Vu Théng Dich ¢ sdn mién phi. 1-800-421-1362.
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Plan de Compra de Acciones para Asociados

El Plan de Compra de Acciones para Asociados (ASPP, por sus siglas en inglés o el Plan) te permite
comprar acciones de Walmart a tu conveniencia por medio de deducciones de némina y pagos
directos al administrador del plan. Puedes optar por que te retengan cualquier cantidad de entre $2
y $1,000 del cheque de némina quincenal (entre $1y $500 si cobras semanalmente) para la compra
de acciones. Walmart hace una aportacién paralela de $0.15 por cada délar que aportas mediante
deducciones de némina para la compra de acciones, hasta los primeros $1,800 que aportas al Plan
durante cada afio del Plan (de abril a marzo).

RECURSOS

Encuentra lo que necesitas

En linea

Otros recursos

Inscribirte en el Plan o cambiar la
cantidad de la deduccion

« Acceder alainformacion de tu cuenta
« Obtener un estado de cuenta
« Obtener un formulario 1099

Enviar el dinero directamente a
Computershare

Completa una sesion de inscripcion en
linea en One.Walmart.com/ASPP

Visita la pagina de Computershare
en computershare.com/walmart o la
aplicacion de acciones del asociado

Llama a Computershare al 800-438-6278

(para personas con discapacidad auditiva:
800-952-9245) o baja la aplicacion de
acciones para el asociado (Associate Stock,
disponible para dispositivos Apple o Android)

Envia el cheque a:

Computershare Attn:

Walmart ASPP

P.O. Box 505042, London, Kentucky
4074240233.

(La compafiia no hara aportaciones
paralelas para el dinero enviado
directamente a Computershare)

Lo que debes saber sobre el Plan de Compra de Acciones para

Asociados

+ Todos los asociados elegibles pueden comprar acciones de Walmart por medio de convenientes deducciones de néminay

pagos directos a Computershare.

- Walmart hace una aportacion paralela de $0.15 por cada $1 que aportes al Plan mediante deducciones de némina, hasta
los primeros $1,800 que aportas en cada afio del plan.

No tienes que pagar cargos cuando compras acciones de Walmart a través del Plan. Solo pagaras un cargo cuando vendas

las acciones.

+ Seacreditaran las acciones a una cuenta que mantiene Computershare en tu nombre. Puedes acceder a tu cuenta por
Internet, por teléfono o por la aplicacién (consulta la tabla de Recursos arriba) para obtener el balance o vender acciones

de la cuenta.

E
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Elegibilidad para el Plan de Compra
de Acciones para Asociados

Seras elegible para inscribirte en el Plan de Compra de
Acciones para Asociados si:

« No eres miembro de una unidad de convenio colectivo
en la que los beneficios fueron objeto de una negociacién
colectiva de buena fe.

« Tienes por los menos 18 afios de edad o tienes la mayoria de
edad en el estado donde se paga tu ndmina para participar
(en Alabama y Nebraska serian 19 afios). Si vives en Puerto
Rico, deberas tener 21 afios para participar. Si tienes
preguntas acerca del requisito de edad, revisa las leyes sobre
la mayoria de edad de tu estado.

Inscripcion en el Plan de Compra de
Acciones para Asociados

Puedes inscribirte en el Plan completando una sesién de
inscripcion en los beneficios en One.Walmart.com/ASPP.
Antes de inscribirte en este plan, debes repasar este folleto del
Plan de Compra de Acciones para Asociados y el Prospecto del
Plan (mas adelante se incluye una copia), asi como los informes
y deméas documentos que la compaiiia ha incorporado por
referencia al Prospecto del Plan.

La decision de participar en el Plan y comprar acciones de la
compania es una decision particular que solo td puedes tomar.
La compaifiia no recomienda, endosa ni solicita la participacion
en el Plan ni la compra de acciones de la compafiia. Al tomar
la decision, debes tener presente que el rendimiento pasado
de las acciones de la compafia no es una indicacién ni una
prediccion del rendimiento futuro. El valor de las acciones

de la compafiia puede verse afectado por muchos factores,
incluidos factores externos a esta, como las condiciones
econdémicas. La compaiiia recomienda que consultes con tus
asesores financieros y de impuestos acerca de la participacion
en el Plany la inversion en acciones de la compaiiia.

Aportacion de Walmart a tu participacion
en las acciones de la compania

El Plan de Compra de Acciones para Asociados permite a todos
los asociados elegibles comprar acciones de Walmart a su
conveniencia mediante deducciones de némina. Puedes solicitar
que te retengan cualquier cantidad de entre $2 y $1,000 del
cheque de némina para comprar acciones (entre $1y $500 para
los asociados que cobran semanalmente).

Walmart aporta a tu cuenta de compra de acciones con una
aportacion paralela de $0.15 por cada $1 que aportes al Plan
mediante deducciones de némina, hasta los primeros $1,800 que
aportas en cada afio del plan. El afio del Plan es de abril a marzo
de cada afio. La aportacion paralela de la compaiiia se refleja
como ingreso en el talonario de tu cheque y en el formulario W-2.

Ademas de las deducciones de némina, también puedes aportar
al Plan de Compra de Acciones para Asociados enviando dinero
directamente a Computershare, el administrador del Plan, a:

Computershare

Attn: Walmart ASPP

P.O. Box 505042
Louisville, Kentucky 40233

Walmart no haré una aportacion paralela al dinero que se

envia directamente a Computershare. La cantidad total de

las deducciones de némina y dinero enviado directamente a
Computershare no puede exceder de $125,000 por afio del Plan.
Los dividendos sobre las acciones que posees en cada fecha de
registro de dividendos se reinvierten automaticamente para
comprar acciones adicionales en tu nombre, pero no cuentan
hacia el maximo de $125,000.

El valor de las acciones que compras puede fluctuar y disminuir.
No hay forma de garantizar que en el futuro las acciones tengan
el mismo valor que tenian cuando efectuaste la compra o que el
valor vaya a aumentar.

Cuando tomes una decision acerca de adquirir acciones de
Walmart, considera todas tus inversiones, incluidas las acciones
de Walmart que ya posees. Si tienes preguntas sobre inversiones,
consulta con un asesor financiero. La inversion en acciones esta
sujeta a ciertos riesgos seg(n se describe en el Prospecto del
Plany en el informe anual de Walmart mas reciente incorporado
por referencia al prospecto en el Formulario 10-K.

APORTACION DE WALMART A TU PARTICIPACION EN LAS ACCIONES DE LA COMPANIA

Tu aportacion mediante deduccién

Cantidad total usada para

$70 quincenalmente $1,820

paralelas sobre el dinero enviado directamente a Computershare.

$270 (Walmart hace una aportacion paralela de
$0.15 por cada $1 hasta un méximo de $1,800)

Siaportas de némina para el afo del Plan es de La aportacién paralela de Walmart” es de comprar acciones de Walmart
$10 quincenalmente $260 $39 $299
$20 quincenalmente $520 $78 $598

$2,090

*La compafiia hara aportaciones solamente sobre las acciones adquiridas mediante deducciones de némina. No hara aportaciones



http://One.Walmart.com/ASPP

Como vender acciones a través del Plan

No se cobraran cargos por la compra de acciones; sin embargo,
habra un cargo cuando se venden las acciones. Las cuotas
cobradas por Computershare descritas en este Prospecto
ocasionalmente estan sujetas a cambio.

Si optas por vender tus acciones, la venta se haré conforme a
una orden de mercado. Las acciones serén vendidas en cuanto
se pueda razonablemente procesar tu solicitud. Por lo general,
las 6rdenes de mercado se ejecutan inmediatamente después de
hacerse el pedido. Sin embargo, no se garantiza el precio al cual
se ejecutard tu orden, y el precio de venta de tus acciones antes
de la ejecucion de la orden de venta no es necesariamente el
precio al cual se ejecutara la orden.

Por lo general, cualquier venta de acciones se efectuara a través
de la bolsa New York Stock Exchange (NYSE). Si la NYSE esta
cerrada cuando tu orden esté lista para procesar, se procesara
tan pronto como sea posible en el proximo dia de compra y venta
de la NYSE. El cargo es de $25.50 por cada venta mas $0.05
(cinco centavos) por cada accidn que vendas.

Puedes vender acciones en computershare.com/walmart, con

la aplicaciéon Associate Stock (disponible para dispositivos Apple
y Android), o llamando a Computershare al 800-438-6278
(personas con problemas auditivos: 800-952-9245) Puedes optar
por que el pago se deposite a una cuenta bancaria que tengas
registrada o recibir un cheque a la direccion que tienes registrada
con Computershare. Si optas por recibir el pago en una cuenta de
banco, los fondos se enviaran al banco en la fecha de liquidacion
en la bolsa, que es dos dias después de la fecha de venta. Si optas
por recibir el pago en un cheque, debes recibir el cheque en el
término de siete a diez dias laborables después de hacer la orden
de venta de acciones en la cuenta del Plan.

El cargo por venta se deduce automaticamente de la cantidad
depositada o reportada en tu cheque por las ganancias netas de
la venta. Cada vez que vendes acciones recibiras un formulario
de resumen de transacciones junto con el cheque. Para efectos
de rendir la planilla de contribuciones sobre ingresos, recibiras
los documentos tributarios pertinentes (1099B y/o 1099DIV)
adjuntos a tu estado de cuenta anual durante el primer trimestre
del afio siguiente (de enero a marzo). Dependiendo de la
preferencia de entrega, los documentos se enviaran a la direccién
que tienes registrada con Computershare o te notificaran por
correo electrénico cuando estén disponibles. Necesitaras estos
documentos cuando rindas la planilla contributiva.

Es importante entender las consecuencias tributarias de una
venta de acciones. Si tienes preguntas relacionadas con los
impuestos/contribuciones, consulta con un asesor financiero o
de impuestos.

Cémo manejar la cuenta de
Computershare

Recibiras un estado de cuenta de Computershare por lo menos
una vez al afio (durante el primer trimestre) que muestra la
actividad de tu cuenta. Sin embargo, si optaste por recibir los

estados de forma electrénica, recibiras un correo electronico
para informarte que el estado de cuenta esta listo y disponible
en computershare.com/walmart.

El estado de cuenta anual incluird informacién importante sobre
impuestos y contribuciones. Es muy importante que guardes el
estado, de manera que puedas ver la diferencia entre el precio
de comprayy el precio de venta de las acciones que vendes.
Necesitaras esta informacion para la planilla contributiva.

Puedes vender acciones en linea en
computershare.com/walmart, con la aplicacién Associate Stock
(disponible para dispositivos Apple y Android), o llamando a
Computershare al 800-438-6278 (personas con discapacidad
auditiva: 800-952-9245).

Si solicitas estados de cuenta adicionales a Computershare,
habra un cargo de $5 por cada estado de afios anteriores.
O puedes obtener copias gratis en la pagina web
computershare.com/walmart.

Como terminar tu participacion y cerrar
la cuenta

Para cancelar las deducciones de némina relacionadas con el Plan
de Compra de Acciones para Asociados, completa una sesion de
inscripcion en los beneficios en One.Walmart.com/ASPP.

Después de cancelar las deducciones de némina, puedes cerrar
la cuenta vendiendo o transfiriendo las acciones restantes. Para
que no tengas que pagar el cargo por transaccién de venta dos
veces, cancela las deducciones de némina antes de cerrar la
cuenta. También tienes la opcion de suspender las deducciones
de ndémina y seguir en posesion de las acciones a través del Plan
en Computershare.

Si dejas la compania

Si te vas de la compafiia, tendras varias opciones respecto al
estatus de tu cuenta:

« Puedes mantener la cuenta abierta sin las deducciones

semanales o quincenales y la aportacion paralela de la compafiia.

Puedes hacer compras voluntarias en efectivo con el beneficio
de no pagar cuotas de corretaje. Hay una cuota anual de
mantenimiento de $35 que se deducira automaticamente de tu
cuenta mediante la venta de un nimero apropiado de acciones
o una fraccion de accion a fin de cubrir la cuota durante el
primer trimestre del afio.

+ Puedes cerrar la cuenta y transferir las acciones a otro corredor.

+ Puedes cerrar la cuenta y vender algunas o todas las acciones en
la cuenta.

Afin de evitar balances residuales y no pagar un cargo por
transaccion de venta dos veces, espera hasta recibir el Gltimo
cheque de némina antes de cerrar la cuenta.

Si cambias de direccién después de terminar tu empleo con la
compafiia, es muy importante que actualices la informacién en
Computershare.
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PROSPECTUS

Prospecto

La informacion que sigue constituye un prospecto sobre los valores que han sido registrados a tenor con la
Ley de Valores de 1933.

50,935,077 acciones
WALMART INC.

Acciones comunes
(valor nominal de $.10 por accién)

WALMART INC.
Plan de Compra de Acciones para Asociados de 2016
(anteriormente el Plan de Compra de Acciones para Asociados de Wal-Mart Stores, Inc. de 2016,
el Plan de Compra de Acciones para Asociados de Wal-Mart Stores, Inc. de 2004
y el Plan de Compra de Acciones para Asociados de Walmart Stores, Inc. de 1996)

Este prospecto se refiere a la compra de un nimero de acciones de las acciones comunes, con un valor nominal de $.10
por accion, de Walmart, Inc. (“Walmart,” la “Compafiia” o “nosotros”), mostrada anteriormente bajo el Plan de Compra de
Acciones de Walmart, Inc. 2016 (el “Plan”), por parte de asociados elegibles de Walmart que optan por participar en el Plan.

Estos valores no han sido aprobados ni desaprobados por la Comision de Bolsa y Valores de los Estados Unidos ni ninguna
otra comision estatal de valores, como tampoco han determinado la exactitud o idoneidad de este prospecto. Cualquier
representacion al contrario constituye un delito penal.

Nadie tiene autorizacion para ofrecer informacion o representacion alguna fuera de las incluidas en este Prospecto y, de ser
ofrecidas, no debes confiar en ellas. Este Prospecto no es una oferta de venta ni una solicitacién de una oferta para comprar
los valores mencionados en este Prospecto en un estado u otra jurisdiccion donde seria ilicita dicha oferta o solicitacion. Ni
la entrega de este Prospecto ni la adquisicion de los valores descritos en el mismo implica que no ha habido cambios en los
asuntos de la compaiiia desde la fecha de este Prospecto.

La inversion en las acciones comunes ofrecidas implica ciertos riesgos. Consulta "Parte |, inciso 1A. Factores de riesgo” en
el Formulario 10-K maés reciente radicado ante la Comision de Bolsa y Valores para ver una descripcion de ciertos riesgos
que pueden afectar nuestros negocios, operaciones, condicion financiera, resultado de las operaciones y flujo de efectivo.
Consulta la seccion de “Posesion de acciones, cuotas y riesgos” mas adelante.

Este Prospecto tiene fecha de 30 de junio de 2021.

Introduccién y resumen

El Plan es una enmienda actualizada del Plan de Compra
de Acciones para Asociados de Wal-Mart Stores, Inc. de
2004 que anteriormente habia enmendado y modificado
el Plan de Compra de Acciones para Asociados de Wal-
Mart Stores, Inc. de 1996. La aprobacion mas reciente del
Plan por parte de los accionistas de Walmart se dio en la
Reunion Anual de Accionistas el 3 de junio de 2016. Al 3
de junio de 2021, estaban disponibles para compra a la
compafiia o en el mercado libre bajo el Plan 50,935,077 de
las acciones comunes de la compafiia, valor nominal de $.10
por accion ("las Acciones"); 20,000,000 acciones estaban

disponibles para comprar a la compaifiia bajo el Plany
100,000,000 acciones estaban disponibles para compra en
el mercado libre bajo el Plan. Al 30 de noviembre de 2018,
se habian registrado 50,000,000 acciones con la Comision
de Bolsa y Valores de los Estados Unidos para ofertay
venta en Declaraciones de Registro en el Formulario S-8.
Las acciones se cotizan en la Bolsa de Nueva York. A los
asociados participantes se les puede mencionar como
segunda persona (“tu”) en este Prospecto.

El Plan tiene dos partes: El Programa de Compras de
Acciones y el Programa de Premios por Desempefio
Sobresaliente. El Programa de Compras de Acciones ofrece
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a los asociados elegibles la oportunidad de participar como
duefios de la compaifiia al permitirles comprar acciones
mediante deducciones de ndmina. Ademas, si efectian o
han efectuado compras a través de dichas deducciones

de némina conforme al Plan, también pueden adquirir
acciones mediante aportaciones voluntarias al Plan con

sus otros fondos. Por medio del Programa de Premios por
Desempefio Sobresaliente, la compafiia puede premiar

a los asociados por un desempenfio laboral excepcional
otorgandoles acciones.

La compafiia opina que el Plan no esta sujeto a ninguna

de las disposiciones de la Ley de Seguridad de Ingresos
por Retiro de 1974, segin enmendada. El plan no esta
cualificado conforme a la Seccién 401(a) ni la Seccion 423
del Cédigo de Rentas Internas de Estados Unidos de 1986,
segln enmendado.

Administracién del Plan; manejo de
la cuenta

El Plan dispone que el Comité de Compensaciény
Desarrollo Gerencial de nuestra Junta de Directores

(el "Comité") tenga autoridad total para administrar el

Plan. El Comité podria delegar algunos o todos los aspectos
de la administracion del Plan (y revocar la delegacién) a los
directivos o gerentes de la compafiia o de una subsidiaria
que es propiedad total o mayoritaria de la compaiiia

(dichas subsidiarias se mencionan en este Prospecto

como "afiliadas"), sujeto a los términos y segln considere
apropiado. La Junta de Directores de Walmart selecciona

a los miembros del Comité. La Junta de Directores puede
retirar a un miembro del Comité a su discrecién, y una
persona dejara de ser miembro del Comité si deja de ser
director de Walmart por alguna razén. A la fecha de este
Prospecto, los miembros del Comité eran Steve Reinemund,
Carla Harris, Marissa Mayer y Randall Stephenson.

El Comité ha seleccionado a un Administrador Externo,
actualmente Computershare Trust Company, N.A.
(“Computershare”), para establecer y mantener las cuentas
del Plan. Computershare, ademas, sirve como agente de
transferencia de acciones de la compaiiia y brinda otros
servicios relacionados con las acciones a la empresay a

sus accionistas.

El Comité, como administrador del Plan, o su delegado,
deberé observar los términos del Plan, pero en lo demas
tiene la entera facultad y discrecion para administrar el
Plan, lo que incluye pero no se limita a la facultad de: (1)
determinar cuadndo, a quién y en qué tipo y cantidad se
deben hacer las aportaciones; (ii) autorizar a la compafiia

a efectuar aportaciones a los asociados elegibles en
cualquier cantidad y determinar los términos y condiciones

N
a

pertinentes para cada aportacion;(iii) fijar una limitacion
minima y méaxima en délares, acciones o de otro tipo para las
diversas aportaciones permitidas por el Plan; (iv) determinar
si una entidad en la cual poseemos mas del 50% o de otra
forma controlamos, directa o indirectamente ("una afiliada")
debe ser (o dejar de ser) un Patrono participante (segin se
define abajo); (v) determinar si los asociados elegibles de

los Patronos participantes fuera de EE.UU. deben participar
en el Plan (y cuales); (vi) tomar todas las decisiones que
considere necesarias o aconsejables para la administracion
del Plan; (vii) establecer, enmendar y revocar reglas y
regulaciones para la administracion del Plan y (viii) ejercer
las facultades, realizar los actos y tomar las determinaciones
que considere necesarias o aconsejables para administrar

el Plan. Todas las decisiones tomadas por el Comité
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conforme al Plan son finales y vinculantes respecto a todas
las personas, incluida la compafiia y sus afiliadas, todos los
asociados, cualquier persona que reclame derechos de o

a través de un participante del Plan y los accionistas de

la compafiia. Los miembros del Comité no actian como
fiduciarios de los participantes ni mantienen en fideicomiso
acciones acreditadas a las cuentas de los participantes del
Plan, fondos aportados al Plan por cualquier asociado o las
ganancias de cualquier venta de acciones de la compafiia
para beneficios de los participantes.

Participacion en el Plan y elegibilidad

Si eres elegible para participar en el Plan, puedes
convertirte en participante del Plan inscribiéndote en linea
en One.Walmart.com/ASPP para autorizar que se hagan
deducciones de nédmina de tu salario regular y se aporten
ala compra de acciones en tu cuenta del Plan. También
puedes convertirte en participante del Plan si el Comité te
otorga acciones como parte del Programa de Premios por
Desemperfio Sobresaliente.

Todos los asociados vy las afiliadas aprobadas de la compafiia

("Patronos participantes”) son elegibles para participar en el
Plan, excepto en los casos que siguen:

« Silaley de tu estado o pais de residencia restringe o
prohibe la participacion en el Plan, es posible que no
puedas participar en el Plan o que tu participacion
sea limitada. Es responsabilidad tuya garantizar que
la participacion en el Plan no esté sujeta a dichas
restricciones o prohibiciones.

« Es necesario que hayas cumplido la mayoria de edad
en tu estado de residencia o de empleo para participar.
Es responsabilidad tuya asegurarte de que tienes la
edad legal para participar. La compafiia puede dar por
terminada tu participacion si descubre que no tienes la
edad suficiente para participar en el Plan.
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+ Sieres miembro de una unidad de convenio colectivo en
la que los beneficios fueron objeto de una negociacién
colectiva de buena fe, seras excluido de la participacion
en el Plan.

+ Situ patrono es un patrono participante fuera de los
EE.UU., solo podras participar si has sido aprobado
(registrado por grupo, categoria o por individuo).

- Sieres un director de Walmart sujeto a la subseccién 16(a)
de la Ley del Mercado de Valores de 1934, o de otra forma
sujeto a la politica de "Insider Trading” de la compania, es
posible que se vea restringida tu capacidad de cambiar la
cantidad de la deduccién quincenal y adquirir o vender
acciones en ciertos momentos.

Si te encuentras en una licencia bona fide de la compafiia

o de un patrono participante, seguiras siendo elegible para
efectuar aportaciones al Plan durante la licencia, pero no
cualificaras para las aportaciones paralelas de la compaiia
durante ese periodo. Si te encuentras en una licencia militar
de la compaiiia o de un patrono participante, contacta al
Departamento de Beneficios para verificar si cualificas para
recibir aportaciones paralelas de la compafiia durante la
licencia. Ten presente que deberas hacer las aportaciones
de tus propios fondos si no estas recibiendo un cheque de
némina mientras estas de licencia, ya que las deducciones
de némina no serian una opcién. El Comité tiene que
aprobar cualquier otra circunstancia que te permitiria seguir
participando en el Plan mientras estas de licencia.

Aportaciones al Plan: Programa de
Compra de Acciones

Para efectuar aportaciones mediante deducciones

de némina, es necesario que completes una sesién de
inscripcion en los beneficios en One.Walmart.com. Una vez
te hayas inscrito debidamente en el Plan, las aportaciones
mediante deducciones de ndmina continuaran conforme

a tu autorizacion de deduccién de némina mas reciente
(sujeto a cualquier restriccion impuesta por el Plan)
siempre que sigas empleado por la compafia o por un
Patrono participante, a menos que cambies o suspendas la
autorizacion de las deducciones de némina o que el Plan en
si se dé por terminado.

Ten presente que no se haran deducciones de un cheque de
némina en el que la aportacion deducida exceda tu salario
neto después de la retencion de impuestos. Puedes cambiar
o suspender la autorizacion de deduccién de ndémina
completando una sesion de inscripcion en los beneficios en
One.Walmart.com. La solicitud sera procesada en cuanto
sea viable. Es posible que la inscripcion o solicitud se retrase
o se rechace si dicha inscripcion o cambio solicitado esté

prohibido por una politica de la compafiia al momento del
intento de inscripcion o solicitud, incluida la Politica de
"Insider Trading" de la compafia.

Ten presente que las aportaciones mediante deduccién

de némina por lo general se sacan del Gltimo cheque de
némina. Si no deseas que se retiren esas aportaciones de tu
Gltimo cheque de némina, es importante que suspendas la
autorizacion de deduccién de ndmina a tiempo. Si trabajas
en un estado que exige que te paguen el Gltimo cheque de
ndmina fuera del ciclo de ndmina normal, no se retiraran las
aportaciones del Gltimo cheque.

Las deducciones de némina pueden ser de un minimo

de $2 o de un méximo de $1,000 por periodo de némina
quincenal. Las deducciones de némina para asociados que
cobran semanalmente pueden ser de un minimo de $10
de un méaximo de $500 por periodo de némina semanal. La
cantidad de una deduccion quincenal o semanal en exceso
del minimo deberé ser en incrementos de $1. La Compafia
o tu Patrono participante efectuara las aportaciones
paralelas en efectivo en tu nombre a la cuenta del Plan
cuando aportes al plan mediante deducciones de némina.
Actualmente, la aportacion paralela es del 15 por ciento
de los primeros $1,800 que aportas al Plan mediante
deducciones de némina, o hasta $270 por afio del Plan. La
aportacion paralela de la compafiia se usaré para comprar
acciones para tu cuenta del Plan.

Si participas o has participado en deducciones de ndmina
bajo el Plan y no has cerrado la cuenta segiin se describe
mas adelante, también puedes aportar efectivo (en
délares de EE.UU.) voluntariamente de tus otros recursos
para financiar la compra de acciones que se mantendran
en la cuenta del Plan, incluso después de terminar tu
empleo con la Compafiia o con un patrono participante.
Las aportaciones voluntarias se hacen directamente a
Computershare. Computershare te dara las instrucciones
para efectuar dichas aportaciones voluntarias. Ni la
Compafiia ni un Patrono participante haré aportaciones
paralelas sobre las cantidades que aportas directamente
a Computershare. Ademas, también puedes depositar

las acciones que mantienes fuera del Plan (ya sea que las
haya adquirido o no a través del Plan originalmente) en la
cuenta del Plan haciendo los arreglos directamente con
Computershare.

La cantidad total de tus deducciones de ndminay de
aportaciones voluntarias al Plan no puede exceder de
$125,000 por afio del Plan (del 1 de abril al 31 de marzo). Los
dividendos acreditados a la cuenta del Plan no contaran
hacia la cantidad maxima.
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El Comité establece y puede cambiar las aportaciones
maximas y minimas, puede cambiar las condiciones para

las aportaciones voluntarias en efectivo o en acciones, y
puede cambiar la cantidad de las aportaciones paralelas del
patrono en cualquier momento.

PROGRAMA DE PREMIOS POR DESEMPENO
SOBRESALIENTE

Conforme al componente del Programa de Premios por
Desempefio Sobresaliente, la compafiia le puede otorgarte
un premio en forma de acciones por demostrar un
desempefio sobresaliente y constante en tu trabajo durante
el periodo de un mes, un trimestre o un afio. El Comité
aprueba todos los Premios por Desempefio Sobresaliente

y ocasionalmente establece las cantidades méaximas en
délares de estos premios.

Las acciones del Programa de Premios por Desempefio
Sobresaliente se otorgan a través de una cuenta establecida
para tu conveniencia por Computershare.

COMPRA DE ACCIONES

Tu patrono enviara todas las deducciones de ndmina junto
con cualquier aportacion paralela a Computershare en
cuanto sea viable después de cada periodo de ndmina.
Computershare comprara acciones para tu cuenta del

Plan no méas de cinco dias laborables después de recibir los
fondos. Si efectlas una aportacion voluntaria en efectivo
fuera de las deducciones de némina, Computershare
comprara las acciones con dicha aportacién en efectivo no
mas de cinco dias después de recibir los fondos.

Computershare podria comprar acciones para las cuentas
del plan en una bolsa de valores nacional, a la compafia o
por medio de una combinacion de ambas. Sin embargo, el
Comité se reserva el derecho de exigir que Computershare
compre de una fuente en particular, conforme a las reglas
aplicables de valores y las reglas aplicables de cualquier
bolsa nacional.

Tipicamente, cuando Computershare compra acciones

del Plan en una bolsa de valores nacional, adquiere las
acciones como parte de un grupo o lote en lugar de en
forma individual para cada participante. En algunos casos, es
necesario que las acciones para el Plan se adquieran durante
el transcurso de méas de un dia. Cuando se compran acciones
en tu nombre como parte de un lote, el precio de compra
de cada accién sera igual al precio promedio de todas

las acciones adquiridas para ese grupo segin determine
Computershare. No se permite que un participante solicite
a Computershare la compra de acciones que son parte de un
lote Gnicamente para él o ella.

Si Computershare compra acciones a la compafiia, ya sean
acciones autorizadas, pero no emitidas o acciones propias,
el precio por acciéon de dichas acciones seré igual al Precio
Promedio Ponderado por Volumen (VWAP, por sus siglas en
inglés), segln informado en las transacciones compuestas
de la Bolsa de Nueva York en la fecha de compra. EIl VWAP
es el promedio ponderado de los precios a los cuales se
compran y venden acciones de la compafiia en la NYSE en la
fecha en que se compran las acciones a la compaiiia. Aunque
el Plan permite que el Comité designe otra metodologia
para tasar las acciones compradas a la compafiia, a la

fecha de este Prospecto no se ha designado ninguna otra
metodologia.

El nGmero de acciones asignadas a tu cuenta del Plan con
relacion a una compra de acciones sera igual a la cantidad
total de las aportaciones y dividendos disponibles para la
cuenta del Plan y usados para financiar dichas compras,
dividido por el precio de compra de cada accion atribuible a
esas compras segln mencionado anteriormente.

Los participantes fuera de los EE.UU. deben tener
presente: Todas las cantidades aportadas al Plan mediante
deducciones de némina, todas las aportaciones paralelas

y toda aportacion efectuada conforme al componente de
Premios por Desempefio Sobresaliente seran convertidas
de la moneda local a délares de EE.UU. antes de efectuarse
la compra de las acciones. Por lo general, la tasa de cambio
usada es la del dia laborable inmediatamente anterior al dia
en que se envian los fondos a Computershare, pero puede
que eso no sea factible en algunas circunstancias. Todas

las aportaciones en efectivo tienen que ser convertidas a
doélares de EE.UU. antes de ser enviadas a Computershare
para la compra de acciones.

Posesion de acciones, cuotas y
riesgos

POSESION DE ACCIONES

Desde el momento en que se acreditan acciones a tu cuenta
del Plan, tendras posesion total de las acciones (incluidas

las acciones fraccionales). Las acciones mantenidas en tu
cuenta del Plan se registraran a nombre de Computershare
hasta que solicites que se depositen en una cuenta de
“accionista general”, que te envien certificados de acciones
de la cuenta del Plan o que vendas las acciones acreditadas
a la cuenta del Plan. No puedes ceder ni transferir ningin
interés en el Plan antes de que las acciones se acrediten a tu
cuenta. Sin embargo, puedes vender, transferir, asignar o de
otra forma intercambiar las acciones acreditadas a tu cuenta
del plan una vez se hayan acreditado, como cualquier otro
accionista de la compaiia. No puedes trasferir ni asignar la
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cuenta del Plan a otra persona que no sea un participante
elegible del Plan. No existe un gravamen automatico ni un
derecho real de garantia sobre las acciones mantenidas

en la cuenta del Plan, y los términos del Plan no disponen
que nadie tenga ni posea la facultad de crear un gravamen
sobre las acciones o los fondos acreditados a tu cuenta del
Plan. Sin embargo, puedes pignorar, hipotecar o tratar las
acciones acreditadas a tus cuentas del Plan del mismo modo
que puedes hacerlo con otras acciones que puedas poseer,
sujeto al cumplimiento de nuestra politica de "Insider
Trading".

DIVIDENDOS Y VOTACIONES

Los dividendos sobre las acciones en tu cuenta se
reinvertiran autométicamente en acciones adicionales.
Podras dirigir el voto por cada accién completa que
mantengas en la cuenta del Plan, pero no por las acciones
fraccionarias. Recibiras, sin costo y tan pronto como sea
viable (por correo u otra via), todas las notificaciones de
reuniones, declaraciones de voto por poder ("proxy"),
avisos de disponibilidad en Internet de materiales de

voto por poder y otros materiales distribuidos por la
compaiiia a sus accionistas. Para ejercer el voto respecto

a las acciones en tu cuenta del Plan, es necesario que
presentes instrucciones de votacion firmadas, también
conocidas como instrucciones de voto por poder ("Proxy"),
de manera oportuna segin se describe en los materiales
de la compafiia. Si no provees instrucciones de votacion
debidamente completadas y firmadas segln se describe

en los materiales de la compania sobre el voto por poder,
no podras votar respecto a tus acciones por asuntos
relacionados con la eleccion de directores, la compensacion
a ejecutivos y muchos otros asuntos que pueden estar
sujetos a votacion por los accionistas. Sin embargo,

en dichas circunstancias, puedes votar respecto a tus
acciones de la manera recomendada por la compafiia en su
declaracion de voto por poder o segin las directrices del
Comité sobre asuntos definidos por la Bolsa de Nueva York
como "de rutina”, como la ratificacion del nombramiento
de los auditores independientes de la compafiia, siempre y
cuando se cumpla con las leyes pertinentes y las normas de
cotizacion de una bolsa nacional.

CUOTAS Y ESTADOS DE CUENTA

La compafia paga todos los cargos relacionados con

la compra de acciones. Por lo general, no se aplicaran
cargos por mantenimiento u otras cuotas a tu cuenta del
Plan mientras seas empleado de la compafia o una de sus
afiliadas (incluso cuando dicha afiliada no sea un Patrono
participante). Sin embargo, tendras que pagar los cargos

o comisiones que surjan de otros servicios que solicites

a Computershare, como, por ejemplo, las comisiones

de corretaje y otros cargos pertinentes a la venta de
acciones. Computershare te puede indicar si una solicitud
en particular conllevaria un cargo. Las cuotas cobradas por
Computershare descritas en este Prospecto ocasionalmente
estan sujetas a cambio.

Por lo menos una vez al afio, recibiras un estado de la
cuenta del Plan que refleja toda la actividad en dicha
cuenta durante el periodo cubierto por dicho estado.
Puedes optar por recibir los estados de cuenta en

linea. De ser asi, recibiras un correo electrénico para
informarte que el estado esta listo y disponible en
computershare.com/walmart. El estado de cuenta anual
también incluirad informacion importante sobre impuestos/
contribuciones. Es muy importante que lo guardes, de
manera que puedas ver la diferencia entre el precio de
compray el precio de venta de las acciones que vendes.
Necesitaras esta informacion para la planilla contributiva.

También puedes acceder a la informacion de tu cuenta
en cualquier momento en computershare.com/walmart
o con la aplicacion Associate Stock. Puedes acceder a la
informacion de tu cuenta por teléfono al 800-438-6278
(personas con discapacidad auditiva: 800-952-9245)

Si solicitas estados de cuenta adicionales a Computershare,
habra un cargo de $5 por cada estado correspondiente

a los afios previos al afio del plan méas reciente que haya
concluido. Puedes obtener copias gratis en la pagina web
computershare.com/walmart.

RIESGOS

Muchos de los riesgos que presenta la participacion en el
Plan son los mismos que corre cualquier otro accionista
de la compaiiia, en el sentido de que asumes el riesgo de
que el valor de las acciones pudiera aumentar o disminuir.
No existen garantias en cuanto al valor de las acciones.
Esto significa que asumes el riesgo de las fluctuaciones en
el valor o el precio de mercado de las acciones. Nuestro
informe anual mas reciente presentado a la Comision de
Bolsa y Valores (SEC) en el Formulario 10-K 'y, segin se
indica abajo, incorporado por referencia a este Prospecto,
trata, asi como pueden tratar otros informes nuestros
presentados al SEC, ciertos riesgos relacionados con la
compania, sus operaciones y el desempefio financiero que
pueden afectar el valor, el precio de mercado y la liquidez
de las acciones. La compafia recomienda que revises dicha
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informacion al decidir si vas a participar en el Plan, cambiar
los términos de tu participacion, dar por terminada la
participacion o efectuar aportaciones voluntarias al Plan.

Siresides fuera de los EE.UU., también asumiras el

riesgo de fluctuaciones en las tasas de cambio de

moneda. Ademas, hasta que Computershare aplique tus
deducciones de ndmina (asi como las aportaciones paralelas
correspondientes) a la compra de acciones, dichos fondos se
consideran activos generales de la compafiia o del Patrono
participante y, como tal, estan sujetas a las reclamaciones
de los acreedores de la compaiiia o del Patrono participante.
No se pagaran intereses sobre las aportaciones al Plan.

Entrega de certificados de acciones
y ventas de acciones

Computershare le enviara, a tu solicitud y sin costo, un
certificado de acciones en representacion de cualquier
cantidad de acciones completas acreditadas a tu cuenta del
Plan. Las acciones representadas por un certificado ya no
seran acreditadas ni relacionadas con ninguna cuenta del
plan que tengas vigente y los dividendos pagados sobre esas
acciones ya no se reinvertiran en el Plan.

También puedes solicitar que Computershare transfiera
todas o una parte de las acciones acreditadas a la cuenta

del Plan a tu nombre en el Sistema de Registro Directo.
Dicha transferencia significa que mantendrias tus acciones
como valores de "anotacion de valores” ("book-entry") y
que tu posesion de dichas acciones apareceria en nuestros
registros de transferencias de acciones y seria representada
por una declaracion que evidencia dicha posesion.

Puedes solicitar en cualquier momento que Computershare
venda todas o una parte de las acciones (incluidas las
acciones fraccionarias) acreditadas a tu cuenta del Plan, ya
sea que desees cerrar la cuenta o no.

Se cobrara una comision de corretaje, asi como cualquier
otra cuota pertinente, si por alguna razon solicitas que
Computershare venda las acciones de tu cuenta del Plan.
Las tarifas de la comision de corretaje o las cuotas seran
las publicadas por Computershare ocasionalmente. Estas
tarifas estan disponibles en Computershare a solicitud.
Puedes acceder a una lista de las tarifas de Computershare
pertinentes al Plan en computershare.com/walmart.

La compafiia negocié la cantidad de dichas tarifas con
Computershare.

Si optas por vender las acciones, la venta se hara conforme
a una orden de mercado. Aunque el Plan permite que se
efectlen ventas de las acciones del Plan mediante érdenes
por lote ("batch orders") y dichas ventas han ocurrido en el
pasado, las ventas de acciones del Plan ahora se efectdan

Gnicamente con érdenes de mercado. En consecuencia, si
solicitas a Computershare la venta de acciones acreditadas
a tu cuenta del Plan, Computershare vendera dichas
acciones en el mercado libre al mejor precio disponible en
este momento. Sin embargo, no se garantiza el precio al
cual se ejecutaréd la orden, y el Gltimo precio de venta de
tus acciones antes de la ejecucion de la orden de venta no
es necesariamente el precio al cual se ejecutara la orden.
De tiempo en tiempo, volvemos a comprar las acciones

de la compaiiia en el mercado libre bajo un programa de
readquisicion de acciones adoptado por nuestra Junta de
Directores. En consecuencia, si Computershare vende
acciones acreditadas a tu cuenta del Plan en el mercado
libre, nosotros podriamos ser los compradores de dichas
acciones. Sin embargo, por lo general no sabremos si las
acciones que compramos en el mercado libre han sido
compradas a ti. Las acciones seran vendidas en cuanto se
pueda razonablemente procesar tu solicitud. Por lo general,
las 6rdenes de mercado se ejecutan inmediatamente
después de hacerse el pedido. Esperamos que cualquier
venta de tus acciones se ejecute en la bolsa de Nueva York
(la"NYSE"), pero no necesariamente es asi. Si la NYSE

esta cerrada cuando la orden esté lista para procesar, se
procesara tan pronto como sea posible en el préoximo dia
de compray venta de la NYSE. Las 6rdenes de venta de
acciones del Plan pueden ser ejecutadas por una afiliada

de Computershare registrada con la SEC como corredor

o agente conforme a la Ley del Mercado de Valores de
1934. La venta de las acciones se efectuara en ddlares de
EE.UU. Si eres empleado de un Patrono Participante fuera
de los EE.UU. y si Computershare asi lo dispone para tu
pais, las ganancias de la venta se pueden convertir a otra
moneda, por un cargo, si lo solicitas al momento de solicitar
la venta de las acciones. Si las ganancias se convierten a
otra moneda, la tasa de cambio utilizada sera la tasa de
cambio publicada un dia laborable justo después del dia de la
compra en la bolsa, aunque puede que eso no sea factible en
algunas circunstancias.

Terminacion de la participacion;
cierre de la cuenta

Una vez seas participante del Plan, seguiras siéndolo hasta
que elijas cerrar la cuenta del Plan y todas las acciones
acreditadas y las ganancias de las ventas se hayan distribuido
fuera de la cuenta del Plan, o hasta que todas las acciones

y las ganancias de las ventas se hayan distribuido fuera de

la cuenta del Plan después de terminado tu empleo con la
compania o con una de sus afiliadas.
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Si cancelas tu autorizacién de deducciones de némina o si
se da por terminado tu empleo con la compafiia o con una
de sus afiliadas, puedes optar por mantener la cuenta del
Plan o puedes cerrarla si se lo indicas a Computershare. En
especifico:

« Puedes mantener la cuenta del Plan abierta (sin las
deducciones semanales o quincenales y las aportaciones
paralelas de la compafiia). Si mantienes la cuenta abierta,
puedes seguir efectuando aportaciones voluntarias
en efectivo y no se cobraran comisiones de corretaje
por la compra de acciones de la compafiia. Si dejas de
ser empleado de la compaifiia o de una de sus afiliadas,
te cobraran una cuota anual por mantenimiento de la
cuenta. Computershare tiene la opcion de cobrar dicha
cuota de mantenimiento en plazos trimestrales o en un
Gnico pago global anual que vence el primer trimestre
de cada afio natural, el cual serd pagado por medio de
la venta de un nimero apropiado de acciones, o de una
fraccion de una accién, efectuada por Computershare.
(Si te trasladan a una afiliada de la compafiia que no es
un Patrono participante, la compafia podria continuar
pagando la cuota por mantenimiento en tu nombre.)

+ Siposees al menos una acciéon completa, podrias cerrar
la cuenta del Plan moviendo las acciones a una cuenta de
"accionista general” mantenida por Computershare en tu
nombre. Puedes efectuar este cambio ya sea recibiendo
todas las acciones completas en forma de certificado
con un cheque por cualquier accion fraccionaria que
posees, o volviendo a depositar las acciones en la cuenta
de accionista general, o Computershare puede transferir
las acciones por via electrénica a tu solicitud. Debes
comunicarse con Computershare para obtener mas
informacién sobre los cargos relacionados con una cuenta
de accionista general.

+ Puedes cerrar la cuenta del Plan solicitando la venta

de todas las acciones en la cuenta y que te paguen las
ganancias directamente o te entreguen certificados por
las acciones completas (y efectivo por las fraccionarias).
Las ganancias de cualquier venta de acciones completas o
fraccionarias sera el neto de las comisiones de corretaje,
las cuotas por venta y otros cargos pertinentes. La cuenta
se cerrara automaticamente si dejas de ser empleado y no
hay acciones completas ni fraccionarias en la cuenta.

Si mueres antes de que se cierre la cuenta del Plan, la misma
se distribuira conforme a la documentacion legal presentada
a Computershare o a tu sucesion, a menos que hayas

hecho los arreglos con Computershare anteriormente para
mantener las acciones en una cuenta conjunta. En el caso de
tener una cuenta conjunta, el titular de la cuenta conjunta
puede hacer los arreglos con Computershare para transferir

las acciones a una cuenta de accionista general mantenida
por Computershare a costo del titular, o puedes solicitar
que las acciones (o las ganancias por la venta de estas) se
distribuyan, menos cualquier cargo o comision pertinente.

Si estableciste una cuenta de titularidad conjunta antes
del 1de abril de 2018, puedes contactar a Computershare
at 800-438-6278 (personas con discapacidad auditiva:
800-952-9245) para retirar a un titular conjunto de tu
cuenta.

Enmiendas al Plan y terminacion

El Plan no tiene una fecha fija de vencimiento. La Junta

de Directores de la compafiia, el Comité o cualquier otro
comité debidamente designado por la Junta de Directores
puede enmendar o cancelar el Plan en cualquier momento.
Sin embargo, si la ley o las reglas pertinentes de una bolsa
nacional exigen la aprobacion de los accionistas en caso de
una enmienda, la enmienda estara sujeta a dicha aprobacion.
Ninguna enmienda o terminacion del Plan causara la pérdida
de: (1) fondos que hayas aportado al Plan o aportaciones
paralelas que la compafia haya hecho y que alin no se

hayan utilizado para comprar acciones; (2) acciones (o
acciones fraccionarias) acreditadas a tu cuenta del Plan; o
(3) dividendos o aportaciones declaradas con respecto a

las acciones después de haber efectuado una aportacion

al Plan, pero antes de la fecha en que entra el vigor la
enmienda o la terminacién.

Informacion tributaria

El siguiente resumen de las consecuencias tributarias del
Plan en los EE.UU. se basa en el Cédigo de Rentas Internas
y las regulaciones ahi expuestas y en vigor a la fecha

de este Prospecto. El resumen no cubre los impuestos/
contribuciones sobre ingresos estatales o locales ni los
impuestos en jurisdicciones fuera de los Estados Unidos.
Debes consultar con un asesor de impuestos acerca de las
consecuencias tributarias particulares antes de comprar
acciones del Plan.

COMPRA DE ACCIONES EN EL PLAN DE
COMPRA DE ACCIONES

No habra consecuencias en cuanto a los impuestos federales
sobre ingresos cuando te inscribas en el Plan o cuando se
compren acciones en tu nombre bajo el Plan de Compra de
Acciones, ya sea con deducciones de némina o aportaciones
voluntarias. La cantidad de las deducciones de némina y

de tus aportaciones voluntarias al Plan no son deducibles
para efectos de determinar tu ingreso sujeto a impuestos
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federales. La cantidad de tu salario que has deducido

bajo el Plan y el valor total de las aportaciones paralelas

de la compaifiia son ingresos ordinarios que recibes en el
afio natural de la deduccidn o la aportacion, segin sea el
caso, y seran reportados en el talonario de tu cheque de
néminay en el formulario W2. La compaiiia deduce todas
las retenciones de sueldo pertinentes y otros impuestos
requeridos de tu otra compensacién (con un aumento de la
retencion de némina y otras deducciones contributivas para
esos fines) con respecto a la cantidad de tu salario deducido
bajo el Plan y las aportaciones paralelas a tu cuenta del

plan, si las hay. La compaiiia tiene derecho a una deduccién
tributaria por la cantidad de la aportacion paralela en el
mismo afio que obtienes el ingreso.

PREMIOS POR DESEMPENO SOBRESALIENTE
DEL PROGRAMA DE PREMIOS POR
DESEMPENO SOBRESALIENTE

Los otorgamientos de acciones de la compafiia bajo el
Programa de Premios por Desempefio Sobresaliente son
tributables como ingreso ordinario en el afo natural del
premio, independientemente de si te entregan certificados
de acciones directamente o se transfieren las acciones

a tu cuenta del Plan. Tu ingreso ordinario sera el valor de
mercado de una accion en la fecha en que se otorga el
premio, multiplicado por el nimero de acciones otorgadas.
El valor de mercado de las acciones otorgadas se informara
en el formulario W2. La compafiia deducira las retenciones
salariales correspondientes y otros impuestos requeridos
de tu otra compensacion (con un aumento de la deduccién
de némina para esos fines). La compaiiia tiene derecho a
una deduccion de impuestos por la misma cantidad y en el
mismo afio que obtienes el ingreso ordinario.

VENTA DE ACCIONES O DISTRIBUCION EN
CERTIFICADOS

No reconocera ningln ingreso tributable cuando solicites
que te entreguen certificados para algunas o todas las
acciones mantenidas en la cuenta del Plan. Sin embargo,
cuando vendes o de otra forma dispones de las acciones —ya
sea mediante Computershare o mas adelante cuando hayas
recibido los certificados de acciones— la diferencia entre el
valor justo de mercado de las acciones al momento de venta
y el valor justo de mercado en la fecha en que adquiriste

las acciones estaré sujeto a contribuciones, como ganancia
capital o pérdida. El periodo de tenencia para determinar

si la ganancia capital o pérdida es de largo o corto plazo
comenzara en la fecha en que adquieres las acciones (es
decir, la fecha en que se acreditan a tu cuenta del Plan). La
compaiiia no tendra deduccién alguna como resultado de
que dispongas de las acciones y no sera responsable del

pago de impuestos/contribuciones sobre ingresos u otros
impuestos pagaderos por ti sobre cualquier ganancia que
puedas tener por la venta de las acciones de la compaiiia o
de impuestos relacionados con la transaccion de venta.

Informacion disponible

Para obtener informacion adicional sobre el Plan o sus
administradores, llama a People Services al 800-421-1362.
También puedes escribir a:

Walmart People Services
Walmart Inc.

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-0295

Puedes contactar a Computershare llamando al
800-438-6278 (800 GET-MART) (personas con
discapacidad auditiva: 800-952-9245 en linea en
computershare.com/walmart, o por escrito a la direccion
que sigue para todo lo relacionado con correspondencia,
incluidas las transacciones, solicitudes de certificados

de acciones, poderes accionarios, compras voluntarias y
cualquier pregunta de servicio al cliente:

Computershare

Attn: Walmart ASPP

P.O. Box 505042
Louisville, Kentucky 40233

Entrega electrénica de prospectos y
otros documentos

A fin de reducir los costos de administrar el plan y contribuir
a nuestros esfuerzos de sustentabilidad, solicitamos que
nos permitas entregar los prospectos y otros documentos
relacionados con el plan por via electronica y que accedas
a los prospectos y documentos que ofrecemos a los
participantes del Plan en One.Walmart.com. La inscripcion
en el Plan constituye un consentimiento de tu parte para
recibir o acceder a comunicaciones nuestras sobre el Plan
y los prospectos relacionados con la compra de acciones
de la compaiiia bajo el Plan electrénicamente a través de
One.Walmart.com,a menos que elijas especificamente
recibir copias impresas de dichas comunicaciones. En
cualquier momento después de la inscripcion, puedes
revocar dicho consentimiento enviando por escrito una
revocacion del consentimiento para recibir documentos
del Plan electronicamente al Departamento de Beneficios
a la direcciéon que aparece mas adelante. Ademas, puedes
solicitar una copia impresa del prospecto actualizado
relacionado con las compras de acciones bajo el Plany

de nuestro informe anual mas reciente en el Formulario
10-K escribiendo al Departamento de Beneficios y te
proporcionaran dichos documentos sin costo alguno.
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Documentos incorporados por
referencia

Los documentos a continuacién, que la compafia radicé
ante la Comision de Bolsa y Valores (la "Comision”) (Archivo
Nam. 1-6991), por la presente se incorporan por referenciay
forman parte de este Prospecto:

« Elinforme anual de la compafiia en el formulario 10-K
para el afio fiscal que finalizd el 31 de enero de 2021;

+ Losinformes trimestrales de la compaifiia en el formulario
10-Q para los trimestres fiscales que finalizaron el 30 de
abril de 2021;

« Losinformes actuales en el formulario 8-K radicados ante
la Comision el 4 de junio de 2021;

+ La Declaracion de Voto por Poder definitiva de la
compafiia para la Reunién Anual de Accionistas del 2021,
radicada ante la Comision el 20 de abril de 2021y

+ El Anejo 99.1a la Declaracion de Registro de la compaiiia
en el formulario 8-A (Archivo Nam. 333-214060).

Todos los documentos radicados por la compafiia conforme
a las Secciones 13(a), 13(c), 14 y 15(d) de la Ley del Mercado
de Valores de 1934 ("Securities Exchange Act") en o
después de la fecha de este Prospecto se consideran
incorporados por referencia a este Prospecto y formaran
parte del mismo a partir de la fecha en que se radican dichos
documentos, con la excepcién de la informacién ofrecida

a la Comision que no se considera "radicada” para fines de
la Ley del Mercado de Valores (dichos documentos, y los
antes mencionados, en adelante se llamaran "Documentos
Incorporados”). Cualquier declaracion incluida en un
Documento Incorporado se considerard modificada o
sustituida para fines de este Prospecto en la medida que
una declaracion incluida aqui o en cualquier documento
incorporado radicado posteriormente modifique o
sustituya dicha declaracion. Ninguna declaracion de ese
tipo modificada o sustituida se considerara, excepto si su
modificacion o sustitucion lo indica, que constituye parte
del prospecto de la Seccién 10(a) de la compaiiia relacionada
con las compras bajo el Plan de acciones de la compaiiia
descrito en la portada de este Prospecto. Este documento
y los documentos incorporados aqui por referencia
constituyen dicho prospecto de la Seccidn 10A(a).

Estos documentos y el informe anual a los Accionistas mas
reciente de la compaiiia, asi como cualquier otro documento
cuya entrega al participante es requisito de la Regla 428(b)
de la Ley de Valores de 1933, seglin enmendada, estan
disponibles sin costo a tu solicitud escrita o verbal. Puedes
dirigir las solicitudes de documentos a:

Walmart Inc.

Benefits Department

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-0295

O puedes llamar al Servicio de Beneficios del Cliente al
800-421-1362.
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Plan 401(k) de Walmart Puerto Rico

RECURSOS DEL PLAN 401(K) DE WALMART PUERTO RICO
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Encuentra lo que necesitas En linea Otros recursos
Inscribirte o cambiar tu aportacién al Plan 401(k) y la Visita One.Walmart.com o Llama al Centro de Servicio al
aportacion adicional ("catch-up") la pagina web del Plan en Cliente al 888-968-4015.
benefits.ml.com
- Solicitar un paquete de reinversion ("rollover”) para hacer una Visita benefits.ml.com Llama al Centro de Servicio al
aportacion de este tipo Cliente al 888-968-4015.

+ Obtener una hoja de divulgacion de cuotas

« Obtener informacion sobre tus cuentas del Plan

« Obtener una copia del estado de cuenta trimestral

« Solicitar un retiro por penuria o un retiro después de cumplir
597 afios de edad

« Solicitar un retiro de tus aportaciones de reinversion

« Solicitar un préstamo de la cuenta del Plan

« Cambiar las opciones de inversion

« Solicitar un desembolso cuando te vas de Walmart Puerto Rico

« Obtener informacion sobre las opciones de inversion del Plan

« Designar a un beneficiario Llenar el Formulario de

Designacion de Beneficiario para

el Plan 401(k) de Walmart Puerto

Rico: contacta al representante

de Recursos Humanos

Lo que debes saber sobre el Plan 401(k) de Walmart Puerto Rico

« Porlo general, eres elegible para participar en el Plan el primer dia del mes natural posterior al primer aniversario de tu
contratacion si se te acredité un minimo de 1,000 horas durante ese primer afio.

+ Puedes aportar al Plan entre un 1% a un 50% de cada cheque de némina una vez seas elegible.

« Walmart Puerto Rico hara aportaciones paralelas en cada periodo de némina. La aportacion paralela se hara délar por délar
del dinero que aportas al Plan cuando seas elegible para aportaciones paralelas, hasta un 6% de tu salario anual elegible.

« Siempre tendras el 100% de los derechos adquiridos en el dinero que aportas a la Cuenta 401(k) y el dinero que Walmart
aporta a tu Cuenta de Aportaciones Paralelas de la Compafiia.

+ Ta elijes como invertir todas las aportaciones a la cuenta del Plan.

+ Sino escoges como se invertiran las aportaciones actuales al Plan, estas se invertiran automaticamente en la opcion
predeterminada de inversion, que actualmente es la de los fondos BlackRock® LifePath Index Funds.

+ No pagaras contribuciones sobre ingresos en Puerto Rico ni sobre ganancias de inversiones hasta que recibas un desembolso
del Plan.

+ El Plan acepta aportaciones de reinversion de otros planes de retiros elegibles. Puedes cambiar o retirar las aportaciones de
reinversion en cualquier momento.

+ Puedes solicitar un préstamo de la cuenta sujeto a las reglas del Plan.

+ Puedes acceder a tu cuenta y monitorearla en cualquier momento en benefits.ml.com.

Este es un resumen de los beneficios ofrecidos por el plan al Tero de diciembre de 2021. En el caso de que surjan preguntas

sobre la naturaleza y el alcance de los beneficios, regiré el lenguaje formal del documento del Plan y no el lenguaje
informal de este resumen.
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Elegibilidad para el Plan 401(k) de
Walmart Puerto Rico

ASOCIADOS QUE SON ELEGIBLES PARA
PARTICIPAR EN EL PLAN

Todos los asociados de Walmart Puerto Rico que son residentes
de Puerto Rico son elegibles para participar en el Plan, con la
excepcion de:

+ Empleados contractuales; extranjeros no residentes que no
tienen ingresos de fuentes de Puerto Rico; contratistas o
consultores independientes

« Cualquier persona que no se trate como empleado de Walmart
Puerto Rico

« Asociados que participan en un convenio colectivo, en la
medida que el convenio no disponga la participacion en este
Plany

- Asociados representados por un representante de
convenio colectivo después de que Walmart Puerto Rico
haya negociado de buena fe y llegado a un impase con el
representante con respecto a los beneficios.

CUANDO COMIENZA LA PARTICIPACION

Si eres un asociado elegible, tu participacion en el Plan de
Participacion en las Ganancias y 401(k) de Walmart Puerto Rico
comenzard el primer dia del mes natural posterior al primer
aniversario de tu contratacion en Walmart Puerto Rico si tienes
acreditadas un minimo de 1,000 horas de servicio durante ese
primer afo. Por ejemplo, si tu fecha de contratacién es el 15

de diciembre de 2020 y te han acreditado 1,095 horas al 15

de diciembre de 2021 (tu primer aniversario), comenzaras a
participar en el Plan el lero de enero de 2022. Esto significa que
puedes optar por aportar al Plan de tu paga de néminay que
eres elegible para recibir aportaciones paralelas de la compafiia.

Sino te acreditan 1,000 horas de servicio durante el primer
ano, tu elegibilidad se determinara segin las horas trabajadas
durante el afio del Plan: del lero de febrero al 31 de enero. Seras
elegible para participar en el Plan el Tero de febrero posterior
al ano del Plan en el que se te acreditan por lo menos 1,000
horas de servicio. Por ejemplo, si tu fecha de contratacién es el
15 de febrero de 2020 y te han acreditado solo 595 horas al 15
de febrero de 2021 (tu primer aniversario), pero trabajas 1,095
horas durante el afio del Plan del 1ero de febrero de 2021al 31
de enero de 2022, comenzaras a participar en el Plan el lero de
febrero de 2022.

COMO SE ACREDITAN LAS HORAS DE SERVICIO
SEGUN EL PLAN

Para los asociados no exentos, las horas que cuentan para el
requisito de 1,000 horas se acreditan de la siguiente manera:

«+ Se cuentan las horas elegibles (incluidas las horas extra)
trabajadas por los asociados no exentos de Walmart Puerto
Rico o de cualquier compafiia relacionada.

« También se cuentan las horas por las cuales un asociado recibe
licencia con paga o tiempo libre personal.

+ Cuando un periodo de némina abarca dos afios del Plan, se
acreditan las horas al afio del Plan en la que realmente se
trabajaron.

Si eres un asociado exento, las horas que cuentan para el
requisito de 1,000 horas se acreditan de la siguiente manera:

+ Se te acreditan 190 horas al mes por cada mes que trabajas
por lo menos una hora en Walmart Puerto Rico o cualquier
compania relacionada.

« Porlo general, tienes que haber trabajado un minimo de seis
meses del afio del Plan para tener 1,000 horas acreditadas
en ese afo. (Las vacaciones pagadas después de terminar
tu empleo con Walmart Puerto Rico no proveeran horas de
servicio adicionales para estos fines).

Si te conviertes en asociado de Walmart Puerto Rico como
resultado de la adquisicion de otro patrono, es posible que
apliquen reglas de acreditacion especiales.

Conforme a la Ley de Derechos a Contratacion y
Recontratacion de los Servicios Uniformados de 1994
(USERRA), los veteranos que regresan a Walmart Puerto Rico

0 a una compania relacionada después de una movilizacion
cualificada pueden ser elegibles para que el servicio militar
cualificado cuente hacia sus horas de servicio segin el Plan.
Para mas informacion puedes comunicarte con People Services
al 800-421-1362.

COMO INSCRIBIRTE EN EL PLAN

Un poco antes de comenzar a ser elegible para participar

en el Plan, recibiras un paquete de inscripcién a la direccion
residencial que tienes registrada en sistema. Este paquete
explica como puedes hacer aportaciones de tu salario antes de
impuestos a la cuenta 401(k) y cdmo puedes dirigir la inversion
de los fondos del Plan eligiendo entre un men( de opciones
de inversion con diversos objetivos y riesgos relacionados. Ya
que el Plan tiene el propésito de ser una fuente importante de
seguridad economica en los afios de retiro, debes leer toda la
informacion sobre el mismo con detenimiento.

Al hacer elecciones acerca de las aportaciones al Plan, ten
presente que Walmart Puerto Rico hara aportaciones paralelas
de todas tus aportaciones délar por délar, hasta un 6% de tu
salario anual elegible en cualquier afio del Plan. Siempre tienes
el 100% de los derechos adquiridos de tu cuenta 401(k) y de la
Cuenta de Aportaciones Paralelas de la Compafia.

Para comenzar a hacer aportaciones al Plan una vez seas
elegible, puedes inscribirte en linea en One.Walmart.com o
en benefits.ml.com, o llamar al Centro de Servicio al Cliente
al 888-968-4015. Puedes inscribirte en cualquier momento
después de adquirir elegibilidad.

Alinscribirte puedes escoger:


http://benefits.ml.com/

+ El porcentaje de tu salario que deseas aportar cada periodo de
némina (consulta Cémo hacer aportaciones a la cuenta 401(k)
mas adelante en este resumen) y

« Coémo invertir tu cuenta en las distintas opciones de inversion
del Plan. En el paquete de inscripcion se describen las opciones
de inversion y los procedimientos del Plan.

Después de inscribirte, te enviaran por correo un aviso de
confirmacion a tu direccion residencial, o una notificacion por
correo electrénico cuando la confirmacion esté disponible si
has optado por la entrega electrénica de los materiales del Plan.
La confirmacion indicara el porcentaje de tu salario que has
elegido aportar de cada cheque y las opciones de inversion que
has seleccionado. Debes revisar la confirmacion para verificar
que la informacion de inscripcion esté correcta.

Tus aportaciones al Plan comenzaran en cuanto sea factible
desde el punto de vista administrativo, normalmente en el
término de dos periodos de ndmina después de inscribirte. No
se deduciran aportaciones de tu salario antes de comenzar la
elegibilidad para participar en el plan. Solo los participantes que
eligen aportar sus propios fondos al Plan recibiran aportaciones
de Walmart sobre dichas aportaciones.

Eres responsable de verificar los cheques de némina para
confirmar que se haya activado tu eleccion. Si crees que tu
eleccién no fue activada correctamente, notifica a tiempo al
Centro de Servicio al Cliente al 888-968-4015 para que se
tomen las medidas correctivas. Para que la notificacién se
considere a tiempo, es necesario que no transcurran mas de
tres meses después de la fecha en la que haces la eleccién.

Tus cuentas del Plan 401(k) de Walmart
Puerto Rico

El Plan 401(k) de Walmart Puerto Rico consta de varias cuentas.
Tendras algunas de las siguientes cuentas o todas:

« Cuenta 401(k): Esta cuenta contiene tus aportaciones al Plan
(incluidas las aportaciones adicionales, de haberlas) segin
ajustadas por las ganancias o pérdidas en dichas aportaciones.

+ Cuenta de Aportaciones Paralelas de la Compaiiia: Esta
cuenta contiene las aportaciones paralelas de Walmart Puerto
Rico, segin ajustadas por las ganancias o pérdidas en dichas
aportaciones.

. Cuenta de Reinversion 401(k): Esta cuenta contiene las
aportaciones que transferiste a este Plan del plan de otro
patrono cualificado conforme a la Seccién 1081.01(a) del
Codigo de Rentas Internas de Puerto Rico, segiin ajustadas
por las ganancias o pérdidas en dichas aportaciones.

« Cuenta 401(k) Financiada por la Compafia: Esta cuenta
incluye las aportaciones discrecionales de la compania al Plan
efectuadas para los afios del Plan que terminaron en o antes
del 31de enero de 2011, segln ajustadas por las ganancias o
pérdidas en dichas aportaciones.

« Cuenta de Participacion en las Ganancias Financiada por la
Compaiiia: Esta cuenta incluye las aportaciones discrecionales

de la compafiia al Plan efectuadas para los afios del Plan que
terminaron en o antes del 31 de enero de 2011, seg(in ajustadas
por las ganancias o pérdidas en dichas aportaciones.

La tabla a continuacion provee un resumen de algunas de las
diferencias entre estas cuentas. Las diferencias se examinan en
mayor detalle en otras partes de este resumen.

Ten presente que si te conviertes en asociado de Walmart
como resultado de la adquisicion de un patrono anterior y has
participado en el plan 401(k) de dicho patrono, es posible que
tengas otras cuentas en este plan con cantidades que aportaste
al plan del patrono anterior. Si piensas que esto te aplica, puedes
obtener mas informacion sobre tus otras cuentas llamando al
Centro de Servicio al Cliente al 888-968-4015.

Coémo hacer una reinversion del plan
de un patrono anterior

Cuando comiences a trabajar en Walmart Puerto Rico, es
posible que tengas fondos antes de impuestos que te deben del
plan de retiro de un patrono anterior cualificado conforme a

la Seccion 1081.01(a) del Codigo de Rentas Internas de Puerto
Rico. De ser asi, es posible que puedas reinvertir ese dinero

en este Plan. Si reinviertes fondos en este Plan, debes tener
presente que:

« Sieresun asociado elegible, puedes proceder a reinvertir
el dinero en el Plan aunque no hayas cumplido ain con el
requisito de 1,000 horas y el periodo de espera de 12 meses
para participar en el Plan

« Una vezreinviertas los fondos en el Plan 401(k) de Walmart
Puerto Rico, los mismos estaran sujetos a las reglas de este
Plan, incluidas las reglas de desembolso, y no a las reglas del
plan del patrono anterior

« Tuaportacion de reinversion sera colocada en la Cuenta de
Reinversion 401(k) y tendras 100% de los derechos adquiridos y

+ Puedes retirar todas o cualquier parte de las aportaciones de
reinversion en cualquier momento.

Si te interesa hacer una aportacion de reinversion en el Plan,
puedes solicitarla en benefits.ml.com o llamar al Centro de
Servicio al Cliente al 888-968-4015 para obtener un paquete
de reinversion.

Coémo hacer aportaciones a la
cuenta 401(k)

Una vez comiences a participar en el Plan, puedes optar por
aportar desde un 1% hasta un 50% (en porcentajes enteros) de
cada cheque de némina a tu cuenta 401(k). Sin embargo, tus
aportaciones en cualquier afo natural no pueden exceder el
[imite establecido por ley. Para el 2022, el limite es de $15,000.
Siempre tienes el 100% de los derechos adquiridos en todas las
cantidades aportadas a tu cuenta 401(k).
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Las aportaciones a la Cuenta 401(k) se deducen de tu salario
antes de retener las contribuciones sobre ingresos de Puerto
Rico. Esto significa que no pagas contribuciones sobre ingresos
de Puerto Rico en las cantidades que aportas al Plan. Las
ganancias sobre estas aportaciones siguen acumulandose libre
de impuestos y no estaran sujetas a impuestos hasta que se
distribuyan. Ten presente que tus aportaciones estan sujetas
alos impuestos de Seguro Social en el afio en que se deducen
de tu salario. Sin embargo, las distribuciones del Plan no estén
sujetas a impuestos de Seguro Social.

COMO SE DETERMINA LA APORTACION AL PLAN 401(K)

El porcentaje del salario que eliges aportar al Plan se aplicara a
los tipos de ingresos que siguen:

« Salario regular, incluyendo los bonos.

+ Horas extras, tiempo libre con paga (usado y pagado en
efectivo), luto y servicio de jurado.

+ Lamayoria de los pagos del plan de incentivos
+ Bono navidefio

+ Premios de reconocimiento especial, como el premio por
desempefio sobresaliente

+ Pagos de diferencial en sueldo que recibes de Walmart Puerto
Rico mientras estas en una licencia militar cualificada. Esto significa
que la aportacion que tienes en vigor cuando te vas de licencia,
continuara aplicandose a tus pagos de diferencial en sueldo
mientras estés de licencia, a menos que cambies tu elecciony

+ Lapaga de transicion debido a un evento de la Ley de
Notificacion de Ajustes y de Reentrenamiento del Trabajador
(WARN, por sus siglas en inglés).

El porcentaje del salario que eliges aportar al Plan se aplicaré a
los tipos de ingresos que siguen:

+ Laaportacion del 15% que realiza Walmart en el Plan de
Compra de Acciones para Asociados

+ Elreembolso de gastos, como por ejemplo gastos de
relocalizacion

+ Pago por incapacidad aprobada

« Ingresos de inversion de capital, incluidos los ingresos de
opciones de compra de acciones o derechos restringidos
sobre acciones o

+ Alaterminacion de tu empleo, cuando se paga con cheque
de némina del final del ciclo de némina normal (a menos que
sea factible desde el punto de vista administrativo retener tu
aportacion de ese Gltimo cheque de némina).

Al momento de determinar las aportaciones al 401(k) y las
aportaciones paralelas de la compafiia, solo se tomara en cuenta el
salario devengado después de ser elegible para participar en el Plan.

CcOMO CAMBIAR LA CANTIDAD DE LA
APORTACION A LA CUENTA 401(K)

Puedes aumentar, reducir, suspender o comenzar tus
aportaciones en cualquier momento en One.Walmart.com

o en benefits.ml.com. También puedes llamar al Centro de
Servicio al Cliente al 888-968-4015. El cambio entrara en vigor
en cuanto sea factible desde el punto de vista administrativo,
normalmente en el término de dos periodos de némina. Si
cambias la cantidad de la aportacion, se enviara un aviso de
confirmacion a tu direccion postal, o una notificacion por
correo electrénico cuando la confirmacion esté disponible si
has optado por la entrega electrénica de documentos. Eres
responsable de verificar los cheques de némina para confirmar
que se haya realizado tu eleccion correctamente. Si crees que
tu eleccion no fue efectuada correctamente, debes notificar
al Centro de Servicio al Cliente al 888-968-4015 a tiempo para
que se tomen las medidas correctivas. Para que se considere

a tiempo, es necesario que des la notificacion no mas tarde de
tres meses después de la fecha en que hiciste la eleccién. Sino
notificas al Centro de Servicio al Cliente a tiempo, la cantidad
retenida de tu cheque de némina sera considerada como una
eleccion diferida.

DIFERENCIAS ENTRE LAS CUENTAS DEL PLAN 401(K) DE WALMART PUERTO RICO

Fuente de las ;Pueden los Porcentaje de derechos ;Se pueden ;Se pueden hacer retiros
aportaciones participantes adquiridos hacer retiros | después de los 597 afios
escoger las por penuria de edad mientras estés
inversiones? econémica? trabajando?
Cuenta 401(k) El asociado Si 100% Si Si
Cuenta deAportacmr\me’s Walmart St 100% No No
Paralelas de la Compaiiia
Todas las cuentas de El asociado i 100% si i
reinversion
Cuenta 401(k) Financiada 3
por la Compafiia Walmart Si 100% No No
Cuenta de Participacion Walmart (excepto las Si 2 afios — 20% No No
en las Ganancias reinversiones que haces 3afios — 40%
Financiada por la al Plan de Participacion 4 afios — 60%
Compaiiia en las Ganancias) 5afios — 80%
6 afios —100%
(Las reinversiones tienen el
100% de los derechos adquiridos
inmediatamente)
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SI TIENES 50 ANOS DE EDAD O MAS
(APORTACIONES ADICIONALES)

Si tienes 50 afios 0 mas (o tendrés 50 afios a finales del afio
natural pertinente) y haces aportaciones hasta el limite del
plan o el limite legal, se permite que hagas aportaciones
adicionales. Estas serian aportaciones adicionales ("catch-up”)
efectuadas mediante deduccioén de ndmina tal como se hacen
tus aportaciones normales. Para el afio 2021, las aportaciones
adicionales pueden ser de cualquier cantidad hasta $1,500

o de 75% de tu salario elegible anual, lo que sea menor. Esta
cantidad podria ajustarse ocasionalmente. Las aportaciones
adicionales se acreditaran a tu Cuenta 401(k).

Por ejemplo, si eliges aportar la cantidad maxima en el afio
natural 2022, que es la cantidad menor entre $15,000 o el
porcentaje méaximo de tu salario anual elegible permitido por
el Plan, podrias aportar hasta $1,500 adicionales en el afio
natural 2022. Si te interesa efectuar aportaciones adicionales,
puedes inscribirte en linea en One.Walmart.com o en
benefits.ml.com, o llamar al Centro de Servicio al Cliente al
888-968-4015.

CON\~O APORTAR A MAS DE UN PLAN DURANTE
ELANO

La cantidad total maxima que puedes aportar a este Plany a
cualquier otro plan cualificado de Puerto Rico es de $15,000
para el afio natural 2022 o $16,500 si eres elegible para
aportaciones adicionales (catch-up). Esta cantidad podria
aumentar ocasionalmente. Si aportas a mas de un plan durante
el afio, eres responsable de verificar si has excedido el limite
legal.

Si el total de tus aportaciones excede del limite legal en un
ano natural, debes solicitar que te reembolsen la cantidad en
exceso. La cantidad en exceso debera incluirse en tus ingresos
de ese afio y estara sujeta a contribuciones sobre impuestos.
Ademas, si la cantidad en exceso no se te reembolsa al 15

de abril posterior al afio en que fue diferida, tendras que
pagar impuestos por segunda vez cuando se te distribuya
dicha cantidad en exceso. Si deseas solicitar que el Plan te
devuelva esa cantidad en exceso, contacta a People Services
al 800-421-1362 no mas tarde del lero de abril posterior al afio
natural en el que se efectuaron las aportaciones en exceso.
Perderéas cualquier aportacion paralela relacionada con las
aportaciones rembolsadas.

SITIENES SERVICIO MILITAR CUALIFICADO

Site encuentras fuera del trabajo debido a un servicio militar
cualificado, es posible que tengas derecho, conforme a la Ley
de Derechos a Contratacion y Recontratacion de los Servicios
Uniformados de 1994 (USERRA), a efectuar las aportaciones
que dejaste de hacer durante el servicio militar (es decir,
hacer aportaciones por una cantidad igual a la que hubieras
sido elegible para aportar de haber estado trabajando para
Walmart Puerto Rico). Para obtener informacion adicional,
contacta a People Services al 800-421-1362.

Aportaciones de Walmart a la Cuenta
de Aportaciones Paralelas de la
Compania

Una vez seas elegible para recibirlas, Walmart Puerto Rico
haré aportaciones a tu Cuenta de Aportaciones Paralelas
de la Compafiia equivalentes al 100% de las aportaciones
que hagas a tu cuenta 401(k), incluidas las aportaciones
adicionales, hasta un 6% de tu salario anual elegible para el
afio del Plan. La compafiia haré las aportaciones a tu Cuenta
de Aportaciones Paralelas en cada periodo de némina

y continuara haciéndolo hasta que alcances la cantidad
total de aportaciones paralelas de la compania para la cual
cualificas en ese afio del Plan. Tu salario anual elegible para
estos fines es el mismo esbozado arriba para determinar
las aportaciones de 401(k) al Plan, pero no incluye las
cantidades que te pagaron antes de ser elegible para
participar en el Plan.

NOTA: El limite para aportaciones paralelas se aplica segin
el afio del Plan (lero de febrero al 31 de enero). Como el
limite en délares de las aportaciones al 401(k) ($15,000 en
2022) se aplica segun el afio natural, es importante que
consideres el momento en que haces tus aportaciones a

la cuenta 401(k) para asegurarte de recibir la aportacion
paralela completa. Por ejemplo, si aportas los $15,000 en
aportaciones 401(k) en enero de 2022, es posible que no
recibas una aportacion paralela sobre esa suma si ya habias
recibido la cantidad maxima de aportaciones paralelas
anteriormente durante el afio del Plan que terminé el 31 de
enero de 2022.

Como se ha indicado anteriormente, si estas fuera del
trabajo debido a un servicio militar cualificado, podrias
tener derecho, conforme a la Ley USERRA, a afiadir

las aportaciones 401(k) que dejaste de hacer durante

el servicio militar. Si haces aportaciones adicionales al
Plan 401(k), Walmart Puerto Rico tiene la obligacién de
hacer aportaciones paralelas a lo que hubieras recibido
con relacién a esas aportaciones. Si entiendes que
podria aplicarte esta regla, contacta a People Services al
800-421-1362.

DERECHOS ADQUIRIDOS EN LA CUENTA DE
APORTACIONES PARALELAS DE LA COMPANIA

Siempre tienes el 100% de los derechos adquiridos en las
aportaciones que hace Walmart Puerto Rico a tu Cuenta de
Aportaciones Paralelas de la Compafiia.

Si tienes una Cuenta de Participacion en las Ganancias
Financiada por la Compafiia (consulta la seccion anterior de
Tus cuentas del Plan 401(k) de Walmart en este resumen),
el porcentaje con derechos adquiridos de dicha cuenta es la
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parte que tienes derecho a recibir si te vas de Walmart Puerto
Rico o sus compaiiias relacionadas. Tus estados de cuenta
muestran el porcentaje con derechos adquiridos.

Adquieres los derechos en la Cuenta de Participacion en

las Ganancias Financiada por la Compafiia (aparte de las
reinversiones en esa cuenta, que siempre tienen un 100% de
derechos adquiridos) dependiendo de tus afios de servicio con
Walmart Puerto Rico y compafiias relacionadas, como sigue:

TIEMPO DE ADQUISICION DE DERECHOS EN LA
CUENTA DE PARTICIPACION EN LAS GANANCIAS*

Afios de servicio Porcentaje de derechos
adquiridos
Menos de dos 0%

Dos 20%

Tres 40%
Cuatro 60%
Cinco 80%

Seis o0 mas 100%

*Aplica a los participantes con empleo activo en o después
del 31 de enero de 2008.

NOTA: Si tu empleo terminé antes del lero de febrero de
2008, el desembolso se basé en el programa de adquisicion de
derechos previo y no al de la tabla mostrada arriba.

Para estos fines, un afio de servicio es un afio del Plan (del lero
de febrero al 31 de enero) durante el cual te acreditan, por lo
menos, 1,000 horas de servicio segln las reglas sobre horas

de servicio (consulta la seccién anterior Cémo se acreditan

las horas de servicio segin el Plan en este resumen). Si te
acreditan menos de 1,000 horas en un afio del Plan, esto no
aumenta la adquisicion de derechos. (Observa que, para estos
fines, la fecha de aniversario no determina los afios de servicio.)

Si terminas tu empleo con Walmart Puerto Rico por razones
de retiro (a los 65 afios de edad o mas) o por fallecimiento,

tu Cuenta de Participacion en las Ganancias Financiada

por la Compaiiia tendra un 100% de derechos adquiridos,
independientemente de tus afios de servicio. La Cuenta de
Participacion en las Ganancias también tendra un 100% de los
derechos adquiridos si en algdn momento se da por terminado
el Plan.

DERECHOS ADQUIRIDOS EN LA CUENTA
401(K) FINANCIADA POR LA COMPANIA

Siempre tienes el 100% de los derechos adquiridos en las
aportaciones que hace Walmart a tu Cuenta 401(k) Financiada
por la Compaiiia.

Coémo invertir las cuentas
OPCIONES DE INVERSION

Ta decides como se invertiran tus cuentas. Puedes escoger:

- The BlackRock LifePath® Index Funds. Los fondos
BlackRock LifePath Index Funds son una serie de opciones
de inversién cominmente conocidas como fondos “para
la fecha prevista de retiro”. Los fondos BlackRock LifePath
Index son opciones de inversion diversificadas que
automaticamente cambian la asignacion de los activos con
el tiempo para hacerla mas conservadora a medida que el
participante se acerca al retiro. Esto se hace cambiando la
cantidad de dinero invertido en inversiones mas agresivas,
como las acciones, a inversiones mas conservadoras, como
los bonos e instrumentos de valor estable (money markets),
a medida que el participante se acerca al retiro.

« Del meni de opciones de inversion disponibles en el Plan.
Ten presente que las acciones de Walmart son una opcion
solo para la Cuenta de Participacion en las Ganancias
Financiada por la Compafiia. Las acciones de Walmart no
estan disponibles para inversion en ninguna otra cuenta
del Plan (aunque, en la medida que esas otras cuentas
incluyan acciones de Walmart, siempre podras vender
dichas acciones, pero no se permitiran futuras compras de
acciones de Walmart).

Puedes escoger una de las opciones de inversion o puedes
repartir el dinero entre las diversas opciones de inversion.
Las ganancias o pérdidas en tus cuentas dependeran del
rendimiento de las inversiones que seleccionaste.

Si no tomas una decision sobre como invertir las
aportaciones actuales a la cuenta, éstas se invertiran en

uno de los fondos BlackRock LifePath Index segin tu edad.
Consulta el aviso de Alternativa de Inversion Cualificada
Predeterminada (QDIA, por sus siglas en inglés) incluido y la
Guia de Inversiones. Ambos documentos estan disponibles
en benefits.ml.com o llamando al Centro de Servicio al
Cliente al 888-968-4015.

Ya que la Cuenta de Participacion en las Ganancias
Financiada por la Compafiia es un plan de acciones para
asociados, los activos de participacion en las ganancias,

por lo general, se invierten principalmente en acciones

de Walmart. Para los afios del plan que terminaron antes
del 31 de enero de 2006, todas o una parte considerable

de las aportaciones de participacion en las ganancias de
Walmart Puerto Rico se invirtieron en acciones de Walmart.
Si participabas en el Plan antes de esa fecha, es posible que
tengas acciones de Walmart en tu Cuenta de Participacion
en las Ganancias Financiada por la Compaiiia. En los afios
del plan que terminaron el 31 de enero de 2007 o después,
no se invirtieron las aportaciones de participacion en las
ganancias de Walmart Puerto Rico en acciones de Walmart.
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El paquete de inscripcion que recibes cuando eres elegible
para inscribirte incluye una descripcion de todas las
opciones de inversion, entre ellas los fondos BlackRock
LifePath Index. También puedes obtener informacion
adicional sobre cada opcién de inversion en el Aviso Anual
de Divulgacion de Cuotas del Participante. Puedes obtener
una copia gratuita accediendo a tu cuenta en linea en
benefits.ml.com o llamando al Centro de Servicio al Cliente
al 888-968-4015.

Observa que este Plan tiene el propésito de ser un “plan

de la Seccion 404(c) de la Ley ERISA”. Esto significa que
asumes todos los riesgos de inversion relacionados con las
opciones de inversion que seleccionas para el Plan o en las
que se invierten tus fondos si no seleccionas inversiones,
incluido el aumento o la disminucién en el valor de mercado.
Ni Walmart, Inc., ni Walmart Puerto Rico, Inc., ni el

Comité de Inversion de Beneficios, ni el fiduciario, seran
responsables de pérdidas en tus cuentas como resultado de
decisiones de inversion tomadas por ti como resultado de
que tus cuentas se inviertan en un fondo predeterminado al
no tomar una decision de inversion.

Sitienes una Cuenta de Participacion en las ganancias
financiada por la Compafiia (consulta la seccion anterior

de Tus cuentas 401(k) de Walmart Puerto Rico en este
resumen) y optas por invertir toda o parte de esa cuenta en
acciones de Walmart o por conservar acciones de Walmart
en tus otras cuentas, recuerda que, dado que se trata de una
inversion en un solo tipo de accién, por lo general conlleva
mas riesgo que invertir en los fondos ofrecidos por el Plan.

COMO OBTENER INFORMACION ADICIONAL
SOBRE INVERSIONES

También es importante revisar periédicamente tu cartera de
inversiones y objetivos de inversion, asi como las opciones

de inversion ofrecidas por el Plan para asegurarte de que las
inversiones sean compatibles con tus objetivos y tolerancia al
riesgo. Si deseas ver fuentes adicionales de informacién acerca
de las inversiones individuales y la diversificacion, visita la pagina
web de la Administracion de Seguridad de Beneficios para
Empleados (EBSA, por sus siglas en inglés) del Departamento
del Trabajo federal en www.dol.gov/agencies/ebsa y busca
“investing and diversification”.

Puedes obtener informacion especifica acerca de

tus derechos y opciones de inversion en el Plan en
benefits.ml.com o llamando al Centro de Servicio al Cliente
al 888-968-4015.

COMO CAMBIAR LAS OPCIONES DE
INVERSION

Puedes cambiar tus opciones de inversion en cualquier
momento accediendo a benefits.ml.com o llamando al
Centro de Servicio al Cliente al 888-968-4015. Si haces
un cambio en las inversiones, se enviara una confirmacion

por correo a tu direccion postal, o una notificacion por
correo electrénico cuando la confirmacion esté disponible
si has optado por la entrega electrénica de documentos.
Es tu responsabilidad confirmar que se ha hecho el cambio.
Si no recibes un aviso de confirmacién o no ves aplicado

el cambio, contacta al Centro de Servicio al Cliente al
888-968-4015.

Sillamas al Centro de Servicio al Cliente al 888-968-4015
antes de las 3:00 p.m. hora del este de EE.UU., el cambio en
la inversion, por lo general, se procesara el mismo dia de la
llamada. Dependiendo del cambio, podria haber un periodo
de tramite de hasta tres dias antes de que se inviertan los
fondos en la nueva eleccién.

DIVERSIFICACION

Para ayudarte a diversificar los ahorros para el retiro, el
Plan ofrece una variedad de opciones de inversiones con
distintos niveles de riesgo y posibilidades de aumento en
valor. Diversificacion significa “poner los huevos en mas de
una canasta”.

Para poder lograr una seguridad econémica a largo plazo
para tu retiro debes considerar detenidamente los beneficios
de una cartera equilibrada y diversificada. Esta estrategia
puede ayudarte a reducir el riesgo de pérdida y ofrecer un
rendimiento mas constante porque el descenso en el valor
de una inversion podria, potencialmente, ser compensado
por el aumento en el valor de otra inversion. Si inviertes

mas del 20% de tus ahorros para el retiro en acciones de una
sola compafiia, como, por ejemplo, en acciones de Walmart,
o en una sola industria, puede que tus ahorros no estén
adecuadamente diversificados. Aunque la diversificacion no
puede garantizar ganancias ni protegerte contra las pérdidas,
si puede ser una estrategia efectiva para manejar mejor el
riesgo de inversion.

Al decidir como invertir tus ahorros para el retiro, debes
tomar en cuenta todos los activos, incluidos los ahorros
para el retiro que tienes fuera del Plan. Por ejemplo,
puedes poseer acciones de Walmart a través de otro
medio. No hay una sola estrategia para todo el mundo ya
que, entre otros factores, las personas tienen diferentes
metas financieras, distintas expectativas de tiempo para
lograr sus metas y diferente tolerancia al riesgo. Por

ende, debes tener presente tu derecho a diversificar la
cuenta del Plan y considerar cuidadosamente como debes
invertirla. Puedes obtener informacién sobre el derecho

a diversificar las cuentas y sobre todas las opciones de
inversion disponibles del Plan accediendo a tu cuenta en
linea en benefits.ml.com o llamando al Centro de Servicio
al Cliente al 888-968-4015. También es importante que
revises periédicamente tu cartera de inversiones y objetivos
de inversion, asi como las opciones de inversion ofrecidas
por el Plan para asegurarte de que las inversiones sean
compatibles con tus objetivos y tolerancia al riesgo. Si
deseas obtener mas informacion acerca de las inversiones
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individuales y la diversificacion, visita la pagina web de la
Administracion de Seguridad de Beneficios para Empleados
(EBSA, por sus siglas en inglés) del Departamento del
Trabajo federal en www.dol.gov/agencies/ebsa y busca
“investing and diversification”.

Informacién adicional si posees
acciones de Walmart

VOTACION

Si cualquier parte de tu cuenta esté invertida en acciones

de Walmart a través del Plan, recibiras cada afio todos los
materiales regularmente distribuidos a los accionistas de
Walmart, incluida una tarjeta de instrucciones dejandole
saber al fiduciario como votar respecto a las acciones que
posees en la cuenta del Plan. Los materiales se enviaran por
correo a tu residencia o electrénicamente, segln la seleccion
de entrega electrénica que hiciste.

Puedes darle instrucciones al fiduciario a través del agente de
transferencias de la compafiia, sobre como votar con relacion
a las acciones de Walmart que posees en tus cuentas del

Plan. Esto ocurre usualmente en mayo de cada afo. En todo
momento se guardaré la confidencialidad de tus instrucciones
al agente de transferencias y al fiduciario. Enviaras las
instrucciones de votacion directamente al agente de
transferencias, que compilara los votos y notificara al Comité
de Inversion de Beneficios sobre el total de votos emitidos.

El Comité de Inversion de Beneficios entonces notificara al
fiduciario del plan sobre el total de votos que debe emitir.

Sino le das instrucciones al fiduciario sobre cémo votar
respecto a las acciones, el Comité de Inversion de Beneficios
votara a su discrecion. En el caso de que ni td ni el Comité

de Inversion de Beneficios ejerzan su derecho de votacion,
el fiduciario o un fiduciario independiente nombrado por el
fiduciario podria votar respecto a las acciones.

CONFIDENCIALIDAD

Se han disefiado procedimientos para proteger la
confidencialidad de tus derechos respecto a las acciones
de Walmart mantenidas en el Plan, entre ellos el derecho a
comprar, vender, mantener o votar en asuntos de voto por
poder. Por ejemplo, se han implementado procedimientos
para el agente de la compafiia que transfiere las acciones
de Walmart a fin de prevenir que Walmart, Inc., Walmart
Puerto Rico, Inc., y el Comité de Inversion de Beneficios
averiglien como voté un participante individual o
beneficiario (excepto en la medida que sea necesario para
cumplir con las leyes de valores) o que tengan acceso a las
tarjetas individuales de voto por poder o a los comentarios
de los accionistas en dichas tarjetas.

Ademas, el acceso a informacion sobre las decisiones
de comprar, vender o mantener acciones de Walmart
por lo general se limita a las personas que colaboran

en la administracion del plan. EIl Comité de Inversion

de Beneficios es responsable de garantizar que estos
procedimientos sean suficientes para proteger la
confidencialidad de esta informacion y que se sigan dichos
procedimientos. Si el Comité de Inversion de Beneficios
determina que una situacion tiene el potencial de permitir
que Walmart, Inc. tenga una influencia indebida con
respecto a tus derechos como accionista (mediante las
cuentas del Plan), el Comité nombrara a una entidad
independiente que realice las actividades necesarias para
prevenir la influencia indebida.

DIVIDENDOS SOBRE LAS ACCIONES DE
WALMART

Si tienes acciones de Walmart en tus cuentas, se acreditara
a dichas cuentas cualquier dividendo pagado por Walmart
con relacion a esas acciones. Los dividendos acreditados
ala Cuenta 401(k), la Cuenta 401(k) Financiada por la
Compafiia o la Cuenta de Reinversion 401(k) se reinvertiran
automaticamente en acciones de Walmart. Los dividendos
acreditados a tu Cuenta de Participacion en las Ganancias
Financiada por la Compafiia también se reinvertiran segin
determine el Comité de Inversion de Beneficios.

Balances y estados de cuenta

Por lo menos una vez al afo recibiras un estado de cuenta que
muestre las aportaciones efectuadas por tiy por Walmart
Puerto Rico (de haberlas), el rendimiento de tus fondos de
inversion, el valor de tus cuentas y las cuotas aplicadas a las
cuentas durante el trimestre. Puedes obtener informacion
sobre tus cuentas facilmente, incluido un estado trimestral,
en cualquier momento accediendo a benefits.ml.com o
llamando al Centro de Servicio al Cliente al 888-968-4015.
También puedes solicitar una copia impresa de cualquier
estado de cuenta en cualquier momento y sin costo, llamando
al Centro de Servicio al Cliente.

CUOTAS COBRADAS A LA CUENTA

Se podrian aplicar cargos administrativos y de inversion a tu
cuenta. Puedes obtener informacién sobre los cargos en el

Aviso Anual de Divulgacion de Cuotas del Participante y en
linea en benefits.ml.com.

Cdémo recibir un desembolso
mientras trabajas para Walmart
Puerto Rico

Por lo general, no tienes derecho a un desembolso del Plan
401(k) de Walmart Puerto Rico hasta que ceses tu empleo
con Walmart Puerto Rico y sus compafiias relacionadas.
Sin embargo, hay situaciones especificas en las que podrias
tener derecho a recibir un desembolso de algunas o todas
tus cuentas mientras aln estés trabajando:
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« En el caso de penuria econdmica (segin definido por el
Departamento de Hacienda de Puerto Rico).

+ Después de cumplir 597 afios.

+ Lasreinversiones pueden ser retiradas en cualquier
momento.

» Puedes solicitar un préstamo de la cuenta del Plan

Es importante entender cémo cualquier tipo de desembolso
del Plan 401(k) afectaria tu situacion tributaria. Para obtener
informacion adicional, consulta la seccion de Consecuencias
tributarias de un desembolso mas adelante en este resumen.

RETIROS POR PENURIA ECONOMICA

Puedes retirar parte o el total de los fondos de tu Cuenta
401(k) (que no sean las ganancias sobre las aportaciones)
y de tu Cuenta de Reinversion en el caso de sufrir una
"penuria econémica”.

Conforme a las guias gubernamentales, podria existir
penuria econémica cuando la solicitud es para fines de:

+ El pago de gastos de atencion médica que el seguro no
cubre para ti, tu conyuge o tus dependientes

« Costos relacionados directamente con la compra (no
incluye pagos de hipoteca) de una residencia primaria
(hogar)

+ El pago de matricula, cuotas, y alojamiento y comida por
un maximo de los préoximos 12 meses de educacion post-
secundaria para ti, tu conyuge o tus dependientes

+ Los pagos necesarios para evitar un desalojo o una
ejecucion de hipoteca de tu residencia primaria o

+ El pago de gastos funerarios o de entierro de un padre/
madre, cényuge, hijo o dependiente.

Antes de poder solicitar un desembolso por penuria, es
necesario que ya hayas obtenido todos los desembolsos
disponibles a los 59% afos, incluidos préstamos.

Ademas, las leyes tributarias de Puerto Rico no te permiten
aportar a este Plan ni a ciertos planes de retiro o de compra
de acciones (incluido el plan de compra de acciones para
asociados) en los 12 meses posteriores a la fecha de un
desembolso por penuria econémica. Si eres un asociado
exento que cuentas con opciones de acciones, no puedes
ejercer las opciones durante dicho periodo de 12 meses.
Ademas, no podras efectuar aportaciones a la Cuenta 401(k)
durante el afio natural inmediatamente después del afio del
desembolso por penuria econémica que excedan el limite
aplicable de aportaciones anuales conforme al Codigo de
Rentas Internas de Puerto ($15,000 para el 2022), menos la
cantidad de tus aportaciones para el aflo en que se efectlo el
desembolso por penuria econémica.

El desembolso por penuria econémica estara sujeto a
impuestos inmediatamente. Para obtener informacion
adicional, consulta la seccion de Consecuencias contributivas
de un desembolso mas adelante en este resumen.

o
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Puedes solicitar un desembolso por penuria econémica
accediendo a benefits.ml.com o llamando al Centro de
Servicio al Cliente al 888-968-4015.

RETIROS DESPUES DE CUMPLIR 59% ANOS

En cualquier momento después de cumplir los 597 afios
puedes optar por retirar todas o cualquier parte de tus
cuentas con derechos adquiridos, incluso si aln estas
trabajando para Walmart Puerto Rico. Puedes solicitar un
retiro accediendo a benefits.ml.com o llamando al Centro
de Servicio al Cliente al 888-968-4015..
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RETIROS DE APORTACIONES DE REINVERSION

Puedes retirar todos o cualquier parte de los fondos de

la Cuenta de Reinversion o la Cuenta de Reinversion de
Participacion en las Ganancias en cualquier momento, incluso
si alin estas trabajando para Walmart Puerto Rico o sus
afiliadas. (Observa que antes del lero de febrero de 1998, el
Plan aceptaba reinversiones a una cuenta de participacion en
las ganancias, pero esta opcidn ya no esta disponible).

PRESTAMOS DEL PLAN

Puedes solicitar un préstamo de la parte de tu cuenta del
Plan con derechos adquiridos mientras estés trabajando

para Walmart Puerto Rico. El Administrador del Plan ha
establecido un programa de préstamos por escrito que
explica los requisitos en detalle. Puedes solicitar una copia del
programa de préstamos o solicitar un préstamo en linea en
benefits.ml.com o llamar al Centro de Servicio al Cliente al
888-968-4015.

Por lo general, las reglas de préstamos incluyen lo siguiente:

» La cantidad maxima del préstamo se determina segin las
reglas del Plan, que por lo general limitan el total de tus
balances de préstamos a lo que sea menor entre: (1) el
50% del total de la cuenta con derechos adquiridos o (2)
$50,000 (reducido por el exceso, de haberlo, del mayor
balance pendiente de tu préstamo durante el periodo de
un afio previo a la fecha del préstamo sobre el balance de
préstamos actual). La cantidad minima del préstamo es de
$1,000.

« Todos los préstamos deben estar garantizados por un
colateral de hasta mitad de la cuenta del Plan con derechos
adquiridos.

« Se cobrara un cargo por procesar la solicitud de préstamo.
Es posible que se cobren cargos adicionales en el caso de
préstamos residenciales. (Esta cantidad podria aumentar
ocasionalmente.)

» Todos los préstamos tienen una tasa de interés
comercialmente razonable fijada por el Administrador de
tiempo en tiempo.

+ Los préstamos deben ser pagados en plazos regulares
durante un periodo de 1a 5 afios, a menos que estés usando
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el dinero para comprar una casa propia, en cuyo caso el
periodo de pago podria ser mas largo segin dispuesto
de tiempo en tiempo en el programa de préstamos por
escrito.

+ Solo puedes tener un préstamo para propdsitos generales
y un préstamo residencial pendiente en cualquier
momento dado.

+ Todos los préstamos se consideran una inversion dirigida
de la cuenta del Plan. Los pagos de principal e intereses del
préstamo se acreditan a tus cuentas del Plan.

+ Sino cumples con los pagos del préstamo segln vencen, se
considerara que estas en mora. Bajo ciertas circunstancias,
un préstamo en mora podria considerarse una distribucion
del Plan. La importancia de que el balance del préstamo
se considere una distribucion es que la cantidad de dicha
distribucion es tributable como ordinaria y sujeta a la tasa
de retencién de 10%.

Cuando te encuentres en una licencia autorizada sin paga, es
posible que te excusen de efectuar los pagos programados
del préstamo por un periodo de hasta 1 afio. Si tienes un
préstamo pendiente cuando te movilizan al servicio militar
cualificado, podrian aplicar reglas especiales conforme a

la Ley USERRA. Llama al Centro de Servicio al Cliente al
888-968-4015 para mas detalles.

Si falleces: tu beneficiario designado

En el caso de tu muerte, se pagara el balance total del Plan

a tu beneficiario. Es muy importante mantener al dia la
informacion del beneficiario. A partir del lero de febrero

de 2020, las opciones de beneficiario deberan hacerse en
linea en One.Walmart.com. Dado que tu conyuge o pareja

de hecho tiene ciertos derechos en cuanto al beneficio

por muerte, debes actualizar tu eleccion de beneficiario
inmediatamente si ocurre un cambio de estatus en la relacion.

Si estés casado(a) y deseas nombrar a una persona que no
sea tu conyuge como beneficiario designado, es necesario
que tu coényuge consienta a dicha designacion. Tendras

que llenar el Formulario B de Beneficiario Alterno para
Participantes Casados y tu conyuge debera llenar el
Formulario de Consentimiento del Conyuge. Para que sea
valido el Formulario B, el Consentimiento del Conyuge debe
ser firmado ante un notario y acompanar dicho formulario.

Puedes obtener el Formulario B y el de Consentimiento
del Coényuge en One.Walmart.com, o hablar con el
representante de Recursos Humanos de tu unidad.
Cualquier designacion de beneficiario que hagas sera
efectiva para todas las cuentas del Plan.

Si no designas a un beneficiario, el beneficio por muerte se
distribuira conforme a las disposiciones del Plan en el orden
que sigue:

« Cdnyuge o pareja de hecho (segin se define mas adelante);
de no haberlo, entonces

- Hijos sobrevivientes (no incluye hijastros); de no haberlos,
entonces

« Padres sobrevivientes; de no haberlos, entonces
« Hermanos sobrevivientes; de no haberlos, entonces

« Tu herencia, que se distribuira segln los términos de tu
testamento o seglin determine el tribunal.

Si designas a tu conyuge como beneficiario y luego te
divorcias, la designacion no seré efectiva después del
divorcio a menos que llenes otro formulario de designacion.
De igual forma, si estas soltero(a) y después te casas, la
designacion de beneficiario previa no sera efectiva después
del matrimonio a menos que llenes un nuevo formulario de
designacién con el consentimiento de tu conyuge.

Ademas, ten presente que si designas a un beneficiario y la
persona muere antes de emitirse el cheque del beneficio,
este se pagara a tu beneficiario contingente o, de no
haberlo, conforme a las reglas de orden de sucesion antes
mencionadas. Si tu beneficiario muere después de emitirse
el cheque del beneficio, el beneficio se pagara a la herencia
del beneficiario. No obstante, si tu conyuge o pareja es el
beneficiario, el beneficio siempre se pagara a la herencia
del conyuge o pareja si él o ella muere después de ti,

pero antes de pagarse el beneficio. Recuerda que es muy
importante mantener al dia la informacion del beneficiario.
Las designaciones de beneficiario se deben hacer en linea
en One.Walmart.com.

Un cényuge del mismo sexo recibira el mismo tratamiento
que un cényuge del sexo opuesto para efectos del Plan.

Ten presente que si tenias un conyuge del mismo sexo al

23 de junio de 2013, cualquier designacion de beneficiario
que tenias en vigor y que designara a una persona que no
era tu cényuge como beneficiario se invalidé de inmediato
en esa fecha. Tu cdnyuge se convertira en beneficiario
automéaticamente a menos que hagas una nueva designacion
con el consentimiento de tu cényuge.

Si tienes una "pareja” y no has efectuado una designacion
de beneficiario afirmativa, tu pareja sera el beneficiario

a menos que hayas designado a otro beneficiario
afirmativamente (independientemente de si la designacion
ocurrid antes o después del comienzo de la union de hecho).
Para efectos del plan, "pareja” significa:

+ Tu pareja de hecho, siempre y cuando la persona y tu:

- Estén en unarelacion continua, exclusiva y
comprometida, similar a la de un matrimonio durante
un minimo de 12 meses y tengan la intencién de seguirla
indefinidamente

- No estén casados entre si ni con ninguna otra persona

- Cumplan con la edad minima para el matrimonio en el
estado en que residen y cuenten con la competencia
mental para participar en un contrato en dicho estado

- No estén emparentados de manera que prohibiria un
matrimonio legal en el estado en que resideny
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- No estén en la relacion Gnicamente para fines de recibir
los beneficios o

+ Cualquier otra persona con la cual el asociado esté unido
en una relacién legal reconocida que ofrezca algunos o
todos los derechos del matrimonio en el estado o pais en el
cual fue creada la relacion.

DESIGNACIONES DE BENEFICIARIOS
EFECTUADAS ANTES DEL 31 DE OCTUBRE DE 2003

Si designaste a un beneficiario para el Plan 401(k) en o
antes del 31 de octubre de 2003, dicha designacion seguira
vigente para la Cuenta 401(k), la Cuenta 401(k) Financiada
por la Compafiia y la Cuenta de Reinversion 401(k). De
igual forma, si designaste a un beneficiario para el Plan de
Participacion en las Ganancias antes del 31 de octubre de
2003, dicha designacion seguira vigente para tu Cuenta de
Participacion en las Ganancias. Si cambias tu designacion
de beneficiario después del 31 de octubre de 2003, esto
aplicara a todas las cuentas del Plan y toda designacion
anterior sera invalidada.

Ten presente que los cambios en el estatus de la relaciéon
podrian afectar tu designacion de beneficiario, segin
explicado anteriormente.

Es sumamente importante mantener al dia la informacion
del beneficiario. Para efectuar una designacion de
beneficiario, es necesario que completes una sesion de
inscripcion de beneficiarios en linea en One.Walmart.com.

Si te divorcias

Si te divorcias, todo o parte del balance del Plan puede ser
otorgado a un “beneficiario alterno” en una orden judicial
llamada Orden Calificada de Relaciones Domésticas
(QDRO, por sus siglas en inglés). El beneficiario alterno
puede ser tu conyuge o ex-conyuge, hijo(a) u otro
dependiente. (En la actualidad, la ley federal no permite
reconocer una QDRO para una pareja de hecho a

menos que dicha pareja sea también un dependiente del
participante.) Debido a que hay requisitos muy estrictos

en esos casos, debes comunicarte con el Administrador de
QDRO al 877-MER-QDRO (877-637-7376) para obtener
una copia gratuita de los procedimientos que tu abogado
debe usar al redactar la orden judicial. Al recibo de la orden
judicial por el Administrador de QDRO, esta se revisara
para determinar si cumple con los requisitos legales para
este tipo de orden y su tramitacion tomara un tiempo. El
cargo administrativo para procesar el QDRO se cobrard a tu
cuenta del Plan o segln se indique en la orden.

Si cesas tu empleo con Walmart
Puerto Rico

Cuando termines tu empleo con Walmart Puerto Rico y sus
compaiiias relacionadas, tendras derecho a un desembolso
de todas las cuentas del Plan con derechos adquiridos.

Es importante entender como cualquier tipo de desembolso
del Plan 401(k) de Walmart Puerto Rico afecta tu situacion
contributiva. Para obtener informacién adicional, consulta la
seccion de Consecuencias contributivas de un desembolso
mas adelante en este resumen. Puedes optar por recibir el
desembolso 30 dias naturales después de que se registre la
terminacion de empleo en el sistema de némina de Walmart
Puerto Rico. Por ejemplo, si la terminacion se registray

se tramita en el sistema de némina el 20 de julio de 2021,
puedes optar por recibir el desembolso en o después del 19
de agosto de 2021.

Normalmente, después de terminar tu empleo con Walmart
Puerto Rico y sus compafiias relacionadas, recibiras un aviso
por correo a tu direccion postal o electrénicamente, segin
tus elecciones de entrega electrénica, para informarte

de tu derecho a un desembolso. Recuerda verificar que la
direccion esté correcta en el cheque de némina cuando
terminas tu empleo con Walmart Puerto Rico o una
compafiia relacionada p puedes ofrecer una direccién
alterna para remitir tu correspondencia en tu entrevista de
salida. Si no has recibido informacion acerca del desembolso
en el término de 60 dias después de la fecha de terminacién,
debes comunicarte con el Centro de Servicio al Cliente al
888-968-4015. Para obtener un desembolso tendras que
acceder a tu cuenta en benefits.ml.com o llamar al Centro
de Servicio al Cliente al 888-968-4015.

No se requiere tu consentimiento para el desembolso y el
mismo se hard automaticamente:

- Siel total de tu balance del Plan con derechos adquiridos es
de $1,000 o menos en cualquier momento. Este desembolso
automatico se hara en cuanto sea posible después del Gltimo
dia laborable del tercer mes natural posterior al mes natural
en el que se registra tu fecha de terminacion en el sistema
de némina de Walmart Puerto Rico, a menos que consientas
a un desembolso adelantado. En el ejemplo anterior, si tu
cuenta es elegible para un desembolso automatico y no
has dado tu consentimiento al 19 de agosto de 2021, el
desembolso se efectuaria automaticamente en cuanto sea
posible después del 31 de octubre de 20210

- Sitienes mas de 70 afos, independientemente del balance
total del Plan con derechos adquiridos. Este desembolso
automaético se hara en cuanto sea posible después del Gltimo
dia laborable del segundo mes natural posterior al mes
natural en el que cumples 70 afios, a menos que consientas
recibir un desembolso adelantado segln se describe en
la pagina anterior. Si cumples 70 afios en julio de 2021y
tu cuenta es elegible para un desembolso automatico, y
no has dado tu consentimiento para el desembolso, este
se efectuaria automaticamente en la primera fecha de
desembolso programada después del 30 de septiembre de
2021, segln las disposiciones del Plan. Ten presente que sino
cumples los 70 afios en o antes del Tero de febrero de 2022,
la cuenta no se distribuird automaticamente hasta después
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del Gltimo dia laborable del segundo mes natural posterior al
mes natural en el que cumples 71%, a menos que consientas
recibir un desembolso adelantado

Si el total del balance del Plan con derechos adquiridos es de
mas de $1,000 y tienes menos de 70 afios (o, si cumples los
70 afios en o antes del lero de febrero de 2022, a la edad de
71%), tendras que dar tu consentimiento para el desembolso.
El desembolso se hara en cuanto sea posible después del
recibo del consentimiento en el Centro de Servicio al
Cliente al 888-968-4015, pero no antes de 30 dias naturales
después del registro de tu terminacién de empleo en el
sistema de ndmina de Walmart Puerto Rico.

Si lo deseas, puedes posponer el desembolso para cualquier
fecha hasta cumplir los 70 afios (o, si cumples los 70 afios

en o antes del lero de febrero de 2022, a la edad de 71%),
pero el balance del Plan estara sujeto a una cuota anual

de mantenimiento y posiblemente otros gastos. Para
obtener mas informacion sobre estos cargos, consulta el
Aviso Anual de Divulgacion de Cuotas del Participante. Si
decides posponer el desembolso, podras continuar haciendo
cambios en tus opciones de inversion de la misma forma que
lo hacias cuando eras participante activo del Plan.

Siregresas a trabajar con Walmart Puerto Rico antes de
completarse el desembolso, el mismo se cancelara y no se
efectuard un desembolso de tu cuenta.

LA CANTIDAD DEL DESEMBOLSO

Se te pagaré el valor total de la Cuenta 401(k), la Cuenta
401(k) Financiada por la Compafiia, la Cuenta de Reinversion
401(k) y la Cuenta de Aportaciones Paralelas de la Compafiia.
Ademas, si tienes una Cuenta de Participacion en las
Ganancias Financiada por la Compafiia (consulta la seccion
anterior de Tus cuentas del Plan 401(k) de Walmart Puerto
Rico en este resumen) también se te pagara el valor de

la parte de la Cuenta de Participacion en las Ganancias
Financiada por la Compafiia que tenga derechos adquiridos.
No seras elegible a la parte sin derechos adquiridos de tu
Cuenta de Participacion en las Ganancias Financiada por la
Compaiiia, segln se ha explicado en la seccion anterior de
Adquisicion de derechos en la Cuenta de Participacion en las
Ganancias Financiada por la Compaiiia de este resumen.

La cantidad que recibes se basara en el valor de tus
cuentas a la fecha de tramitar el desembolso. Si se te hace
un desembolso directo en lugar de reinvertirlo en una
cuenta IRA de Puerto Rico o en el plan de otro patrono
cualificado conforme a la Seccién 1081.01(a) del Cédigo de
Rentas Internas de Puerto Rico, se retendran los impuestos
aplicables del cheque.

Se aplicara un cargo por tramitacion del cheque al balance
del Plan al momento del desembolso.

COMO RECIBES EL DESEMBOLSO

Tienes varias opciones para recibir el desembolso.

Tus cuentas se distribuiran directamente en un solo pago
global, a menos que optes por reinvertirlas en una cuenta
IRA de Puerto Rico o en el plan de retiro de otro patrono
cualificado bajo la Seccion 1081.01(a) del Cédigo de Rentas
Internas de Puerto Rico.

Normalmente te pagaran las cuentas en efectivo. Sin
embargo, puedes optar por que distribuyan la Cuenta de
Participacion en las Ganancias Financiada por la Compaiiia
en forma de acciones de Walmart (incluso si no esté invertida
en acciones de Walmart al momento del desembolso), o

una parte en efectivo y la otra en acciones de Walmart.
También puedes optar por que te paguen la Cuenta 401(k),

la Cuenta 401(k) Financiada por la Compafiia y la Cuenta de
Reinversion 401(k) en acciones de Walmart en la medida que
dichas cuentas estén invertidas en acciones de Walmart al
momento del tramite del desembolso. Cualquier parte de
dichas cuentas que no esté invertida en acciones de Walmart
al momento del desembolso sera distribuida en efectivo.

Si el total de tus cuentas con derechos adquiridos es de
$1,000 o menos, o si tienes mas de 70 afios (o, si cumples los
70 afios en o antes del Tero de febrero de 2022, a la edad de
71%), independientemente de la cantidad de tus cuentas con
derechos adquiridos, se te hara el desembolso directamente
en un solo pago global. Si deseas que parte del desembolso
sea en acciones de Walmart o si deseas reinvertir el
desembolso en una cuenta IRA de Puerto Rico o en el plan de
otro patrono cualificado en Puerto Rico, deberas contactar
al Centro de Servicio al Cliente al 888-968-4015 y dar tus
instrucciones para el desembolso en el periodo de tiempo
que aparece en el aviso de desembolso. Si no te comunicas a
tiempo con el Centro de Servicio al Cliente al 888-968-4015,
te haran el desembolso en un solo pago global.

Si el total de las cuentas con derechos adquiridos en el Plan
es de mas de $1,000, no se efectuara el desembolso hasta
que elijas la forma de hacerlo y des tu consentimiento para la
distribucién, o hasta que cumplas los 70 afios (o, si cumples
los 70 afios en o antes del 1 de febrero de 2022, a la edad de
71%). Para obtener un desembolso debes comunicarse con el
Centro de Servicio al Cliente al 888-968-4015.

Si terminas tu empleo y luego
Walmart Puerto Rico te recontrata

Si terminas tu empleo con Walmart Puerto Rico o sus
companias relacionadas después de comenzar a ser

elegible para participar en el Plan y posteriormente eres
recontratado por Walmart Puerto Rico seréas elegible
automaticamente para participar a partir de tu fecha

de recontratacion. De igual forma, si te vas de Walmart
Puerto Rico o sus compafiias relacionadas después de haber
cumplido con el requisito de 1,000 horas, pero antes de tu



fecha real de participacion, tu participacion comenzara en
la fecha que ocurra més tarde: la fecha en que inicialmente
comenzaba tu participacion o la fecha de recontratacion.
Sino eras un participante cuando te fuiste de Walmart

o si no habias cumplido con el requisito de 1,000 horas,
seras considerado asociado nuevo cuando te recontraten

y tendras que cumplir con los requisitos de elegibilidad
(consulta la seccidon anterior de Cuando comienza la
participacién en este resumen) a fin de participar en el Plan.

LA PARTE SIN DERECHOS ADQUIRIDOS
DE LA CUENTA DE PARTICIPACION EN LAS
GANANCIAS FINANCIADA POR LA COMPANIA

Cuando termine tu empleo con Walmart, no se te pagara
la parte de derechos no adquiridos (de haberla) de la
Cuenta de Participacion en las Ganancias Financiada por
la Compaiiia. Esta porcion de derechos no adquiridos se
denomina confiscacion.

+ Sirecibes un desembolso total del balance con derechos
adquiridos del Plan después de la terminacién de empleo
y mientras has adquirido derechos parciales de la Cuenta
de Participacion en las Ganancias Financiada por la
Compafiia, no recibiras la parte de derechos no adquiridos
de dicha cuenta a la fecha del desembolso.

+ Sino recibes un desembolso total del balance del Plan con
derechos adquiridos después de la terminacion de empleo,
no perderas la parte de derechos no adquiridos de la
Cuenta de Participacion en las Ganancias Financiada por la
Compania hasta que incurras en cinco “interrupciones en
el servicio” consecutivas. Una interrupcion en el servicio
es un afo del Plan (lero de febrero al 31 de enero) durante
el cual se te acreditan 500 horas o menos de servicio. Si
estuviste ausente del trabajo debido a una Licencia Médico
Familiar (FMLA) y has trabajado 500 horas o menos en
el afo del plan, te acreditaran suficientes horas para
que llegues a las 500.01, a fin de que no incurras en una
interrupcion en el servicio.

La parte de derechos no adquiridos de la Cuenta de
Participacion en las Ganancias Financiada por la Compafiia
que no recibiste, sera reintegrada (a su valor anterior)

si Walmart Puerto Rico o una compafiia relacionada te
recontrata antes de incurrir en cinco interrupciones
consecutivas en el servicio y reembolsas al Plan la cantidad
total del desembolso en el término de cinco afios después
de ser recontratado. Si regresas a trabajar con Walmart
Puerto Rico o con una compaiiia relacionada después de
cinco o mas interrupciones consecutivas en el servicio, o
si optas por no reembolsar el desembolso segln explicado
anteriormente, no se reintegrara la parte de derechos no
adquiridos que perdiste de tu Cuenta de Participacion en las
Ganancias Financiada por la Compafia.

Si no tenias derechos adquiridos en la Cuenta de
Participacion en las Ganancias Financiada por la Compafia

cuando termina tu empleo, se te reintegrara dicha
cuenta automaticamente si te recontratan antes de cinco
interrupciones consecutivas en el servicio.

Las pérdidas de la Cuenta de Participacion en las Ganancias
Financiada por la Compafiia sin derechos adquiridos por

lo general se utilizan para pagar los gastos del Plan y para
ciertos otros fines, como, por ejemplo, recuperar los
balances de las cuentas segiin explicado anteriormente.
Cualquier remanente de las pérdidas se usara para reducir la
aportacion paralela de Walmart Puerto Rico.

Cuando te recontraten, se contaran tus afios de servicio
antes de irte de Walmart Puerto Rico para fines de
determinar los derechos adquiridos en las aportaciones de
Walmart Puerto Rico a tu Cuenta de Participacion en las
Ganancias Financiada por la Compafiia.

Consecuencias contributivas de un
desembolso

Las consecuencias contributivas de tu participacioén en

el Plan 401(k) de Walmart Puerto Rico (el “Plan”) son tu
responsabilidad. La siguiente es solo una explicacion breve
de las consecuencias contributivas relacionadas con tu
participacion en el Plan en Puerto Rico. Esta descripcion
se basa en las leyes vigentes y las interpretaciones actuales
de las leyes por parte del Departamento de Hacienda

de Puerto Rico. Ya que la ley esta sujeta a cambios, y
debido a que la aplicacion de la ley puede variar segin

tus circunstancias particulares, esta descripcion es de
naturaleza general y no debes depender totalmente de ella
al determinar las consecuencias contributivas. Se exhorta
a los asociados a consultar con un asesor contributivo
respecto a su situacion particular.

Walmart Puerto Rico tiene derecho a una deduccidn

por la cantidad de las aportaciones que hace al Plan,

asi como de las aportaciones que hacen los asociados

al mismo. Las aportaciones que hacen los asociados y
Walmart Puerto Rico al Plan, asi como las ganancias sobre
dichas aportaciones, por lo general no estan sujetas a
contribuciones de Puerto Rico hasta que se te paguen.

REGLAS TRIBUTARIAS GENERALES

Tus aportaciones y las aportaciones de Walmart Puerto
Rico al Plan, no estan sujetas a contribuciones sobre
ingresos de Puerto Rico.

En general, los desembolsos efectuados cuando un
asociado todavia trabaja para Walmart Puerto Rico y sus
compafias relacionadas, estaran sujetos a contribuciones
sobre ingresos de Puerto Rico como ingresos ordinarios.

El Codigo de Rentas Internas de Puerto Rico dispone

un régimen contributivo favorable en cuanto a los
desembolsos en ciertas circunstancias. Especificamente,
si recibes una distribucién total de tu cuenta en el
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transcurso de un afio contributivo en particular debido a
una terminacién de empleo (una distribucién "un solo pago
global”), la parte sujeta a contribuciones de la distribucion
estaréa sujeta a contribuciones sobre ingresos de Puerto
Rico a la tasas contributivas regulares del Codigo de Rentas
Internas de Puerto Rico. Sin embargo, si se te retiene

un 20% en contribuciones sobre ingresos del pago al
momento de la distribucién, se aplicaréa la tasa contributiva
preferencial de Puerto Rico que es 20%.

Las cantidades retiradas debido a penuria econémica

y los retiros mientras estés trabajando estaran sujetas

a una retencion contributiva obligatoria de 10% en
Puerto Rico. De igual forma, la porcion tributable de
dichas distribuciones pagara contribuciones como
ingreso ordinario y estaréa sujeta a las tasas regulares de
contribucion sobre ingresos.

Ademas, si no eres residente de Puerto Rico al momento de
recibir el desembolso, hay consecuencias especiales para
personas que no son residentes. Debes consultar con un
asesor de impuestos para obtener mas informacion.

POSPONER EL PAGO DE IMPUESTOS EN
LOS DESEMBOLSOS POR MEDIO DE UNA
REINVERSION

Puedes posponer el pago de contribuciones/impuestos sobre
el desembolso si instruyes al Plan que emita un cheque por
el balance total del Plan directamente a una cuenta IRA de
Puerto Rico o al plan de retiro de otro patrono cualificado
conforme a la Seccion 1081.01(a) del Cédigo de Rentas
Internas de Puerto Rico. Esto se conoce como reinversion
directa. En el caso de una reinversion directa, el cheque

se hara pagadero a la cuenta IRA en Puerto Rico u otro
fiduciario del plan. Si manejas el desembolso de esta forma,
no te retendran contribuciones de Puerto Rico sobre la
cantidad que reinviertes y dicha cantidad no estaréa sujeta
aimpuestos hasta que recibas un desembolso posterior de
la IRA o del otro plan de Puerto Rico. Ten presente que si
optas por reinvertir solo una parte de la distribucion en un
solo pago global, la parte tributable de esta distribucion que
no optaste por reinvertir en otro plan de retiro cualificado
en Puerto Rico o una IRA de Puerto Rico estaré sujeta a una
retencion contributiva de 20%.

Si no optas por una reinversion directa (y en su lugar recibes
un desembolso directo del plan), alin puedes reinvertir esos
fondos en una cuenta IRA en Puerto Rico u otro plan de
retiro cualificado de Puerto Rico, siempre que lo hagas en
los 60 dias naturales después de recibir la distribucion. Esto
se conoce como reinversion directa. En ese caso, te enviaran
el cheque y seras responsable de entregarlo a la cuenta IRA
en Puerto Rico u otro fiduciario del plan en el término de
60 dias. Ademas, dado que el desembolso recibido estaba
sujeto a una retencién contributiva de Puerto Rico de 20%,
a fin de efectuar una reinversion indirecta de la cantidad
completa de la distribucion recibida en un solo pago global

(incluido el 20% retenido por contribuciones de Puerto Rico),
es necesario que reembolses de otros fondos (por ej., cuentas
de ahorros o certificados de depdsito) la cantidad del 20%

de contribuciones retenidas al momento de la distribucion.
Puedes reclamar en tu planilla contributiva de Puerto Rico un
crédito en tus contribuciones sobre ingresos para el afio en
que se retuvo la cantidad al momento de la distribucion.

CONTRIBUCIONES SOBRE DESEMBOLSOS DE
ACCIONES DE WALMART

También hay reglas especiales para las distribuciones en
acciones comunes de Walmart. Puedes diferir los impuestos
de una distribucion en acciones de Walmart hasta que se
vendan dichas acciones. Esto significa que no tendras que
pagar impuestos sobre el valor de las acciones en el momento
que se distribuyen. La venta subsiguiente de acciones
comunes de Walmart redundara en una ganancia de capital
sobre la cantidad total recibida de la venta, que estara sujeta
a las tasas contributivas ordinarias si se venden en el término
de un afo después de la distribucion, o a las tasas de ganancia
capital a largo plazo (actualmente 15%) si se venden a mas de
seis meses de la distribucion. Debes recordar, ademas, que las
cuentas IRA de Puerto Rico y demas planes cualificados, por
lo general, no aceptan reinversiones de acciones de Walmart.
Debes consultar con un asesor personal en impuestos antes
de optar por una distribucion en acciones de Walmart.

CONTRIBUCIONES SOBRE DISTRIBUCIONES
NO REALIZADAS EN UN SOLO PAGO GLOBAL

Las distribuciones del plan de una forma que no sea

una distribucion producto de separacion del empleo o
terminacion del Plan por lo general son tributables como
ingresos ordinarios. Si recibes un pago parcial, el pago estara
sujeto a una retencion de 10%. Si recibes la distribucion en
forma de pagos a plazos (pagos periddicos substancialmente
iguales por un periodo fijo igual a cinco afios o mas), los
primeros $11,000 ($15,000 si tienes 60 afios 0 mas) que
recibas no estaran sujetos a contribuciones sobre ingresos de
Puerto Rico. Las distribuciones en forma de pagos a plazos
estaran sujetas a retencion en la fuente una vez alcancen los
$31,000 ($35,000 si tiene 60 afios de edad o mas).

CONTRIBUCIONES SOBRE LOS DESEMBOLSOS
A BENEFICIARIOS Y BENEFICIARIOS ALTERNOS

El régimen contributivo antes descrito aplica también

a los desembolsos hechos a conyuges que sobreviven a
participantes fallecidos, asi como a los desembolsos a
conyuges y ex-conyuges que son “beneficiarios alternos”
conforme a las Ordenes Calificadas de Relaciones
Domésticas (QDRO).

CONTRIBUCIONES SOBRE LOS PRESTAMOS

Segun las leyes contributivas actuales, los préstamos
otorgados por el Plan, independientemente de su propésito,



no se consideran ingresos tributables para el participante
excepto en casos de mora. Si estas en mora con un préstamo
del Plan (segln se menciond anteriormente), tu estado de
cuenta de contribuciones sobre ingresos mostrara la cantidad
de ingreso que debes reportar para el afio de la morosidad.
La cantidad tributable esta sujeta a una tasa de retencion del
10%. Sin embargo, la retencion se hace solo de los activos
liquidos, de haberlos, que te pagan durante el mismo afio

de la distribucion gravable. No se aplican retenciones a

las distribuciones gravables como resultado de préstamos
morosos cuando no te pagan activos liquidos durante el

ano de la distribucion gravable. Sin embargo, la distribucion
gravable o el préstamo moroso sera declarado como ingreso
ordinario al Departamento de Hacienda de Puerto Rico.

Si al momento de la terminacion de empleo tienes un balance
pendiente de un préstamo que no se paga en su totalidad al
momento de la distribucién, cualquier préstamo pendiente
vencera de inmediato y serad pagadero y por lo tanto
considerado una distribucion tributable. Por consiguiente, al
momento de la distribucion de tu cuenta del Plan, cualquier
balance pendiente del préstamo podria tratarse como una
distribuciéon en un solo pago global sujeta a la tasa tributaria
de 20%.

Como presentar una reclamacion al
Plan 401(k) de Walmart Puerto Rico

Si piensas que tienes derecho a un beneficio mayor que el que
ha sido tramitado por la compafiia contable del Plan (Bank of
America), puedes presentar una reclamacién por escrito al
Administrador o a su delegado a:

Walmart Inc.

Attn: 401(k) Plan Administrator
508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-0295

Si tienes preguntas acerca de como presentar una reclamacion,
llama al Servicio de Beneficios del Cliente al 800-421-1362.

Si tu reclamacion es denegada en parte o en su totalidad,
recibiras notificacion escrita de la decision en el tiempo
razonable, pero no mas de 90 dias después de que el
Administrador reciba la reclamacién. El Administrador o

su delegado pueden extender este periodo hasta 90 dias
adicionales si determina que las circunstancias especiales
requieren una prorroga. Recibiras notificacion de cualquier
prorroga antes del final del periodo original de 90 dias. La
notificacion escrita indicara las razones especificas por las
cuales se deniega la reclamacion y una referencia especifica a
las disposiciones del Plan sobre las cuales se basa la denegacion,
asi como una descripcion de los procedimientos de revision y los
[imites de tiempo aplicables a dichos procedimientos, incluido
el derecho a presentar una demanda ante el tribunal después de
denegada una apelacion.

Sino estas de acuerdo con la decision del Administrador o

su delegado, puedes solicitar una revision de la misma. El
Administrador posee la autoridad discrecional de resolver todas
las dudas relacionadas con la administracion, interpretacion o
aplicacion del Plan. Es necesario que presentes la solicitud por
escrito y la envies al Administrador a:

Walmart Inc

Attn: 401(k) Plan Administrator
508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-0295

La solicitud debera hacerse en el término de 60 dias después
de la denegacion. Tu solicitud escrita debera incluir toda la
informacion adicional que deseas que el Administrador tome
en consideracion. Si no solicitas una revision en ese periodo
de tiempo, se considerara que has renunciado al derecho de
revision.

El Administrador realizara la revision con prontitud. Recibiras
una notificacion escrita de la decision del Administrador no
mas de 60 dias naturales después del recibo de tu solicitud,

a menos que las circunstancias especiales requieran una
prérroga de hasta 60 dias adicionales. En los casos en que la
revision se aplace para que puedas proveer la informacién
adicional necesaria para una revision adecuada, no se incluira
el tiempo aplazado en el célculo del limite de 60 dias y los
periodos de prorroga antes expuestos. La notificacion escrita
de la decision del Comité incluira las razones especificas de la
decision y referencias a las disposiciones especificas del Plan
en las cuales se basé la decision.

Deberas agotar estos procedimientos antes de poder radicar
una demanda con respecto a los beneficios del Plan. Si
presentas una demanda, debes radicarla en el término de un
afio de la fecha del desembolso o, si no hubo desembolso,

la fecha en la que el Administrador deniegue tu solicitud

de beneficios en apelacion, en su totalidad o en parte, (o,

si ocurre primero, la fecha en que el Administrador no ha
respondido a la reclamacion o apelacién).

Informacion administrativa

NOMBRE DEL PLAN
El nombre legal del plan es el Plan 401(k) de Walmart Puerto Rico.

PATROCINADOR DEL PLAN'Y ADMINISTRADOR
DEL PLAN BAJO ERISA

Walmart, Inc. es el patrocinador del plan. La informacion de
contacto para asuntos relacionados con el Plan es:

Walmart Inc.

Attn: 401(k) Plan Administrator
508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-0295
800-421-1362
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Como Administrador del Plan bajo ERISA, Walmart, Inc.
es responsable de informar y divulgar sus obligaciones
bajo la Ley de Seguridad de Ingresos por Retiro de 1974
(Ley ERISA, por sus siglas en inglés) y todas las demas
obligaciones de los administradores de planes conforme
al Codigo de Rentas Internas de Puerto Ricoy la Ley
ERISA, excepto aquellas obligaciones que se delegan al
Comité de Planes de Retiro o al fiduciario del Fideicomiso.
La Ley ERISA es la ley federal que impone ciertas
responsabilidades a Walmart, a Walmart Puerto Rico, el
Administrador, el Comité de Inversion de Beneficios y al
fiduciario respecto a los beneficios de retiro.

NUMERO DE IDENTIFICACION PATRONAL DEL
PATROCINADOR DEL PLAN

71-0415188

FIDUCIARIO ADMINISTRATIVO DESIGNADO

El Administrador es la persona que ocasionalmente
tiene el puesto de Vicepresidente Sénior de la Division
de Beneficios Global de Walmart. El Administrador es

el fiduciario administrativo designado del Plan. Como
fiduciario designado del Plan, el Administrador es, en
general, responsable del manejo, la interpretaciony la
administracion del Plan, lo que incluye, pero no se limita
a: determinaciones de elegibilidad, pagos de beneficios y
otras funciones requeridas, necesarias o recomendadas
para llevar a cabo el propésito del Plan.

Puedes comunicarte con el Administrador a la siguiente
direccion:

Senior Vice President, Global Benefits Division/Administrator
c/o Walmart Inc.

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-0295

FIDUCIARIO DE INVERSIONES DESIGNADO

El Comité de Inversion de Beneficios es el fiduciario

de inversiones designado del Plan. Como fiduciario de
inversiones designado, el Comité es responsable de las
politicas de inversion del Plan, incluida la seleccion de
opciones de inversion que ofreceréa el Plan y la seleccion de
la opcidon de inversion predeterminada.

Puedes comunicarte con el Comité de Inversion de
Beneficios a la siguiente direccion:

Benefits Investment Committee
Walmart Inc.

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-0295

FIDUCIARIO DEL PLAN

Banco Popular de Puerto Rico
P.O. Box 362708
San Juan, Puerto Rico 00917

Todos los activos del Plan, como las aportaciones de
participantes y de Walmart Puerto Rico, se mantienen en
uno o mas fideicomisos. Como fiduciario del Fideicomiso,
Banco Popular recibe y mantiene en fideicomiso las
aportaciones hechas al Plan e invierte dichas aportaciones
conforme a las politicas establecidas por el Plan.

AGENTE PARA DILIGENCIAR
EMPLAZAMIENTOS

Corporation Trust Company
1209 Orange Street
Corporation Trust Center
Wilmington, Delaware 19801

Al Administrador del Plan bajo ERISAy al fiduciario también
se les puede emplazar.

NUMERO DEL PLAN
004

ANO DEL PLAN

lero de febrero a 31 de enero

TIPO DE PLAN

El Plan 401(k) de Walmart Puerto Rico es un plan definido
de aportaciones (plan 1081.01(e) y de participacion en las
ganancias).

ASIGNACION

Ya que este es un plan de retiro regido por la Ley ERISA
y otras leyes federales y de Puerto Rico, tus cuentas

no pueden ser cedidas ni utilizadas como colateral para
un préstamo, ni pueden ser embargadas ni sujetas a
procedimientos de quiebra. Sin embargo, si pueden ser
parte de un acuerdo de divorcio, segin se explica en la
seccion anterior de Si te divorcias en este resumen.

SIN CUBIERTA DE LA PBGC

La Ley ERISA creé una agencia gubernamental llamada
Corporacion de Garantia de Beneficios de Pension (PBGC,
por sus siglas en inglés). Uno de los propésitos de la PBGC
es proveer un seguro para los beneficios provistos por los
planes. Sin embargo, este seguro solo esta disponible para
los planes de beneficios definidos de pension y nuestro
plan es un plan de aportaciones definidas. Por lo tanto, los
beneficios bajo el Plan no estan asegurados por la PBGC.



ENMIENDAS O TERMINACION DEL PLAN

Walmart, Inc. se reserva el derecho de enmendar o dar por
terminado el Plan en cualquier momento. Las enmiendas
estan a cargo de la Junta de Directores de Walmart o

su Vicepresidente Ejecutivo de la Division de Global
People. No se puede enmendar verbalmente el Plan ni los
beneficios descritos en este resumen. Ninguna declaracion
o representacion verbal tendra vigencia ni efecto, incluso
cuando dichas declaraciones o representaciones sean
hechas por un asociado exento de Walmart o una compaiiia
relacionada, por un miembro del Comité de Planes de Retiro
o por Banco Popular.

Para obtener una copia del documento formal del Plan,
puedes escribir a:

Walmart Inc.

Attn: Benefits Compliance

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-0295

También puedes llamar al Centro de Servicio al Cliente al
888-968-4015.

DESEMBOLSOS ERRONEOS

En el caso de que se haga un desembolso del Plan a una
parte equivocada, o se efectle un desembolso a la parte
correcta, pero por la cantidad equivocada, el Administrador
puede recuperar el desembolso erréneo ya sea con una
deduccion de la(s) cuenta(s) del Plan del receptor o de los
pagos futuros pagaderos al receptor, o puede exigir que
este le reembolse al Plan con prontitud.

DECLARACION DE DERECHOS AL AMPARO DE
LA LEY ERISA

Como participante del Plan, tienes ciertos derechos y
protecciones al amparo de la Ley ERISA. La Ley ERISA
dispone que todos los participantes del plan tendran
derecho a:

. Examinar, sin costo, en las oficinas del administrador
del Plan y en otros lugares especificados, todos los
documentos que rigen el Plan, incluidos los contratos
de seguro y convenios colectivos y una copia del dltimo
informe anual (Serie de Formularios 5500) presentados
por el Plan al Departamento del Trabajo de los Estado
Unidos y disponibles en la Sala de Divulgacién Pablica
de la Administracion de Seguridad de Beneficios para
Empleados (Employee Benefits Security Administration).

« Obtener, al solicitarlo por escrito al Administrador del
Plan bajo ERISA, copias de los documentos que rigen la
operacién del Plan, incluidos los contratos de seguro y
convenios colectivos, copias del Gltimo informe anual

(Serie de Formularios 5500) y una copia actualizada de la
Descripcion Resumida del Plan. El Administrador del Plan
bajo ERISA podria cobrar un pago razonable por las copias.
Debes enviar la solicitud a:

Walmart Inc. — ERISA Section 104(b) Request
Attn: Benefits Compliance

508 SW 8th Street

Bentonville, Arkansas 72716-0295

+ Recibir un resumen del informe financiero anual del Plan.
El Administrador del Plan bajo ERISA esta obligado por ley
a proporcionar a cada participante una copia del informe
financiero resumido.

« Obtener una declaracién que indique el balance actual
de tu cuentay la parte que no conlleva pérdida (que tiene
derechos adquiridos). Esta declaracién debera solicitarse
por escrito y no es requisito proveerla mas de una vez cada
12 meses. El Plan deberéa proveer la declaracion sin costo.

Ademaés de crear derechos para los participantes del Plan,

la Ley ERISA impone deberes a las personas responsables

de las operaciones del Plan. Las personas que manejan el

Plan, llamadas “fiduciarios”, tienen el deber de hacerlo
prudentemente y en interés tuyo y de los demaés participantes
y beneficiarios del Plan. Nadie, ni tu patrono ni ninguna otra
persona, puede despedirte o de alguna forma discriminar en
tu contra para evitar que obtengas un beneficio de pensién o
que ejerzas tus derechos al amparo de la Ley ERISA.

Si tu reclamacion de un beneficio es denegada u obviada,

en parte o en su totalidad, tienes el derecho a conocer la
razon de la denegacion, a obtener, sin costo, copias de los
documentos relacionados con la decision y a apelar cualquier
denegacion, todo dentro de cierto marco de tiempo.

Atenor con la Ley ERISA, hay medidas que puedes tomar
para hacer valer los derechos antes mencionados. Por
ejemplo, si solicitas materiales del Plan y no los recibes en
un plazo de 30 dias, puedes entablar una demanda en un
tribunal federal. En dicho caso, el tribunal puede exigirle

al Administrador del Plan bajo ERISA o al Administrador
que te provea los materiales y que te pague hasta $110.00
diarios hasta tanto recibas los materiales, a menos que
éstos no hayan sido enviados por razones fuera del control
del Administrador del Plan bajo ERISA o el Administrador.
Si has sometido una reclamacion de beneficios y esta ha
sido denegada o pasada por alto, en parte o en su totalidad,
puedes entablar una demanda ante un tribunal estatal o
federal. Ademas, si no estas de acuerdo con la decision del
Plan o la falta de una decision acerca del estatus calificado
de una orden de relaciones domésticas, puedes entablar una
demanda ante el tribunal federal.

En caso de que los fiduciarios del Plan hayan hecho mal uso
de los dineros del mismo, o se haya discriminado en tu contra
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por hacer valer tus derechos, puedes gestionar la ayuda del
Departamento del Trabajo de los Estados Unidos o entablar
una demanda ante un tribunal federal. El tribunal decidira
quién debe pagar las costas del tribunal y los honorarios

de abogado. Si tienes éxito, el tribunal podria ordenar a la
persona a quien has demandado, que pague dichas costas y
honorarios. Si pierdes, el tribunal podria ordenarte a pagar
dichas costas y honorarios; por ejemplo, si el tribunal estima
que tu reclamacion es frivola.

Sitienes alguna pregunta acerca del Plan, debes comunicarte
con el Administrador del Plan bajo ERISA o el Administrador.
Si tienes preguntas acerca de esta declaracion o acerca de
tus derechos al amparo de la Ley ERISA, debes comunicarte
con la oficina regional mas cercana de la Administracion de
Seguridad de Beneficios para Empleados del Departamento
del Trabajo de los Estados Unidos que aparece en el directorio
telefonico o con la Division de Asistencia y Preguntas
Técnicas a: Division of Technical Assistance and Inquiries,
Employee Benefits Security Administration, U.S. Department
of Labor, 200 Constitution Avenue, NW, Washington DC,
20210. También puedes obtener ciertas publicaciones sobre
tus derechos y responsabilidades al amparo de la Ley ERISA
llamando a la linea de publicaciones de la Administracion de
Seguridad de Beneficios para Empleados (Employee Benefits
Security Administration).

AVISO SOBRE SITUACIONES TRIBUTARIAS
ESPECIALES DE PUERTO RICO

Antes de recibir una distribucion del Plan que es elegible para
reinvertirse en una IRA de Puerto Rico o un plan patronal,
recibirads un aviso que explica las opciones de reinversion que
tienes disponibles cuando eres elegible para una distribucion.
Podrias o no ser elegible en estos momentos para recibir una
distribucién del Plan. Sin embargo, si lo eres, debes revisar
este aviso detenidamente antes de elegir una distribuciéon

del Plan. Este aviso tiene la intencion de ayudarte a decidir si
debes elegir una reinversién o no. Si en la actualidad no eres
elegible para una distribucion, debes guardar este aviso y
repasarlo cuando lo seas.

Hay dos formas de recibir un pago global del Plan elegibles
para reinversion, también conocido como una “distribucion
elegible para reinversion”. Puede pagarse como reinversién
directa o en forma de pago efectuado directamente a ti. Se
puede hacer una reinversién directa de tu cuenta del Plan, ya
sea a una Cuenta de Retiro Individual de Puerto Rico ("IRA de
PR") o a otro plan patronal que esté cualificado a tenor con el
Cbdigo de Rentas Internas de Puerto Rico (un "Plan de PR").

Si optas por una reinversion directa:
+ Taescoges si el pago se hace directamente a una IRA de

PR o a un Plan de PR que acepte la reinversion.

» Tu pago no sera tributable en Puerto Rico durante el
afio de la REINVERSION DIRECTA, y no se retendrén
contribuciones sobre ingresos de Puerto Rico,

El pago si estara sujeto a contribuciones sobre ingresos de
Puerto Rico cuando lo retires de la IRA de PR o del Plan
de PR. Dependiendo del tipo de IRA de PR o Plan de PR,
es posible que la distribucion posterior esté sujeta a un
tratamiento contributivo diferente al que regiria cuando
recibes una distribucion tributable de este Plan.

Si optas por un pago del Plan que es una distribucion
elegible PAGADA A TI:

Recibiras menos de la cantidad total del balance de

tu cuenta porque es necesario que cierto porciento
(usualmente el 20% de la parte tributable de la distribucion)
sea retenido y enviado al Departamento de Hacienda de
Puerto Rico. Cualquier parte del balance de la cuenta para
el cual se pagaron contribuciones por adelantado segin

se indica en la siguiente seccion de “Reglas especiales

para pagos adelantados hechos en 2006 y 2014 a 2015”,

se tratara como distribucion de una aportacion hecha
después de los impuestos y no se retendran contribuciones
de Puerto Rico.

Aplicaran las contribuciones sobre impuestos de Puerto
Rico en el afio del pago a menos que lo reinviertas en

el término de 60 dias después de recibir el pago. Las
cantidades previamente sujetas a un pago especial de
contribuciones por adelantado durante el periodo de
oportunidad de 2006 y 2014 a 2015 no deben estar sujetas
a contribuciones sobre ingresos.

Puedes reinvertir todo o parte del pago colocandolo en
una IRA de PR o un Plan de PR que acepte tu reinversion
en el término de 60 dias después de recibir el pago. La
cantidad reinvertida no estaré sujeta a contribuciones

de Puerto Rico hasta que la retires de laIRA de PR o el
Plan de PR. Puedes solicitar un reintegro en la planilla

de contribuciones sobre ingresos de cualquier impuesto
retenido de la cantidad pagada a ti que fue reinvertida en
la IRA de PR o del Plan de PR durante el periodo de 60
dias. Cualquier cantidad no reinvertida debe ser sujeta a
contribuciones sobre ingresos (sin incluir las cantidades
sujetas al pago especial de contribuciones por adelantado
durante el periodo de oportunidad de 2006 o 2014 a 2015).

Si deseas reinvertir el 100% del pago en una IRA de PR o un
Plan de PR en el término de 60 dias después de recibirlo,

deberas reemplazar la parte tributable que fue retenida

de la distribucién elegible para reinversién al momento
de la distribucién. Por ende, a fin de proveer un diferido

completo, es posible que tengas que usar otra fuente

de dinero para reemplazar la cantidad que fue retenida.
Las cantidades retenidas podrian ser reembolsadas o
acreditadas a tu obligacion tributaria en el afio que se hizo
la retencion.

Unicamente las distribuciones efectuadas en un solo pago
global debido a separacion del empleo, terminacion del
Plan, muerte del participante o pagadas a un beneficiario
o receptor alterno a tenor con una orden calificada de
relaciones domésticas, seran tratadas por el Plan como



distribuciones elegibles para reinversion. Un pago global es
un pago del balance total de la cuenta del plan que se puede
efectuar en un plazo o dos durante un solo afio natural.
“Separacion del empleo” significa que el empleo con tu
patrono termina debido a que das por terminado tu empleo,
falleces o te retiras.

Los otros pagos (no globales) del Plan, como los de retiros
mientras estas trabajando, distribuciones gravables
producto de préstamos morosos, plazos periédicos o
anualidades se tributan conforme a diferentes reglas,

por lo general como ingresos ordinarios a la tasa de
contribuciones/impuestos sobre ingresos para el afo de

la distribucion y sujeto a una tasa de retencion del 10%.

En el caso de plazos periddicos o anualidades, segin se
define en el Codigo de Rentas Internas de Puerto Ricoy

sus reglamentos, pagados después de una separacion del
empleo, los primeros $11,000 ($15,000 si tienes 60 afios o
mas) recibidos durante el afio contributivo estan exentos

de contribuciones y la retencién del 10%, no aplicara a las
cantidades recibidas de menos de $31,000 ($35,000 si
tienes 60 afios 0 mas) durante el afio contributivo. En casos
de distribuciones gravables, como préstamos morosos,

la retencion del 10% se hace de los activos liquidos, de
haberlos, que se te pagan durante el mismo afio de la
distribucion gravable. No se aplican retenciones a las
distribuciones gravables como resultado de préstamos
morosos cuando no te pagan activos liquidos durante el afio
de la distribucion. Sin embargo, la distribucién gravable o

el préstamo moroso sera declarado como ingreso ordinario
al Departamento de Hacienda de Puerto Rico. Los pagos
efectuados en forma de acciones del patrono también estan
sujetos a diferentes reglas tributarias, segin se describe mas
adelante. Consulta con un asesor de impuestos para obtener
mas informacioén.

Es posible que tu distribucién también esté sujeta a
impuestos sobre ingresos federales si ya no eres residente
de Puerto Rico al momento que recibes una distribucion
del Plan. Si ese es tu caso, debes consultar con un asesor de
impuestos.

MAS INFORMACION SOBRE LAS
REINVERSIONES

;Cémo puede una reinversién afectar mis contribuciones?
Te cobraran impuestos sobre un pago del Plan sino lo
reinviertes. Los pagos que sean ingresos de fuentes de
Puerto Rico estaran sujetos a contribuciones sobre ingresos
de Puerto Rico. Si no efectiias una reinversion directa

del Plan, aplicara una retencién, segin se describe mas
adelante.

¢En dénde puedo reinvertir el pago?

Reinversion en una IRA de PR. Puedes abrir una IRA en
Puerto Rico para recibir la reinversion. Si optas por que el

N
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pago se haga directamente a una IRA de PR, contacta a un
patrocinador de cuentas IRA de Puerto Rico (usualmente
una institucion financiera) para averiguar lo que debes hacer
para que el pago se reinvierta directamente en una IRA

de PR.

Reinversién en el Plan de PR de otro patrono. Si has sido
contratado por un nuevo patrono que tiene un Plan de PRy

deseas hacer una reinversion directa a ese plan, pregunta al
administrador de dicho plan si aceptaria una reinversion.

:Coémo hago la reinversién? Hay dos formas de efectuar
una reinversion. Puedes hacer una reinversion directa o una
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reinversion de 60 dias.

Reinversidon directa. Si haces una reinversion directa, el
Plan efectuara un pago directamente a la IRA de PR o al
Plan de PR de otro patrono. Debes comunicarte con el
patrocinador de la cuenta IRA o el administrador del Plan
de PR para obtener informacion sobre como hacer una
reinversion directa. También debes tener presente que los

planes no estan obligados por ley a aceptar reinversiones.
Ademas, si el Plan de PR acepta la reinversion, podria
imponer restricciones en las circunstancias bajo las cuales
puedes recibir posteriormente una distribucion de la
cantidad de la reinversion o requerir el consentimiento de
tu conyuge para cualquier distribucion posterior. Verifica
con el administrador de ese Plan de PR antes de tomar una
decision.

Reinversion elegible pagada a ti. Si no haces una reinversion
directa, puedes hacer una reinversién por medio de un
deposito en una IRA de PR o un Plan de PR de otro patrono
que lo acepte. Si decides reinvertir, deberas hacer la

reinversion en el término de 60 dias a partir del recibo del
pago. La cantidad en un solo pago global reinvertida en una
IRA de PR o Plan de PR no estaré sujeta a contribuciones de
Puerto Rico hasta que la retires de la IRA de PR o del Plan
de PR.

;Cuanto puedo reinvertir? Aunque puedes transferir/
reinvertir toda o parte de la cantidad que en efecto recibes,
a tenor con las leyes de Puerto Rico, para que el monto
total de la distribucién permanezca con impuestos diferidos,
tienes que reinvertir el 100% de la distribucion elegible,
incluida una cantidad equivalente a la que fue retenida para
contribuciones sobre ingresos. Por consiguiente, si haces
una reinversion de 60 dias, debes encontrar otros fondos
dentro del periodo de 60 dias para aportar a la IRA de PR

o el Plan de PRy reemplazar la cantidad que fue retenida a
fin de beneficiarte de un diferido total. Cuando se haga una
distribucion posterior de la IRA de PR o el Plan de PR, la
distribucion estara sujeta a impuestos segin las reglas que
estén vigentes en ese momento para dichas distribuciones.

Ejemplo: Recibes el pago de una distribucién de $10,000
elegible para reinversion. Suponiendo una tasa de retencion
del 20%, recibiras $8,000 y $2,000 seré enviado al
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Departamento de Hacienda de Puerto Rico como retencién
de contribuciones sobre ingresos. En el término de 60 dias
después de recibir los $8,000, podrias reinvertir los $10,000
en una IRA de PR o un Plan de PR. Para hacerlo, reinvertirias
los $8,000 que recibes del Plan y tendrias que buscar
$2,000 de otras fuentes (tus ahorros, un préstamo, etc.). En
este caso, no tendras que pagar impuestos/contribuciones
sobre el monto total de la reinversién ($10,000) hasta que

lo retires de la IRA de PR o del Plan de PR. Si reinviertes los
$10,000, cuando radiques la planilla de contribuciones sobre
ingresos te acreditaran los $2,000 retenidos y podrias tener
derecho a un reembolso por esa cantidad.

¢Puedo reinvertir las aportaciones hechas después de los
impuestos? Si hiciste aportaciones después de los impuestos
al Plan, estas pueden reinvertirse en una IRA de PR o

en ciertos planes patronales que acepten reinversiones

de aportaciones hechas después de los impuestos. El
Administrador del Plan probablemente podra decirte qué
parte del pago es tributable y cuanto es la parte post-
impuestos. Si reinviertes aportaciones hechas después de
los impuestos, es responsabilidad tuya llevar constancia de
dichas aportaciones. Esto permitird que se determine la
cantidad no tributable de cualquier distribucion futura.

También puedes reinvertir tus aportaciones hechas después
de los impuestos en una IRA de PR no deducible. No se
imponen impuestos/contribuciones sobre la distribucion de
una IRA de PR no deducible si esta se efectla después de
cumplir 60 afios.

RETENCIONES DE CONTRIBUCIONES SOBRE
IMPUESTOS DE PUERTO RICO

La ley exige al plan retener cierto porcentaje (usualmente
el 20%) de la cantidad que te paguen que esté sujeta

a contribuciones sobre ingresos de Puerto Rico. Las
cantidades retenidas se envian al Departamento

de Hacienda de Puerto Rico como retenciones de
contribuciones sobre ingresos. Por ejemplo, si tu
distribucién de reinversion elegible consta de $10,000
tributables en Puerto Rico, suponiendo una tasa de
retencion del 20%, solo te pagarian $8,000 ya que el Plan
debera retener $2,000. Sin embargo, cuando prepares la
planilla del afio, declararas los $10,000 completos como
pago del Plan. Declararas los $2,000 como contribuciones
retenidas y esto se acreditara a cualquier cantidad de
contribuciones sobre ingresos que adeudes ese afo. Los
pagos Unicos globales que te deban debido a separacion
de empleo, si no se reinvierten, se consideraran ingresos
ordinarios sujetos a una tasa especial de contribuciones
sobre ingresos de Puerto Rico de 20% si se retienen al
momento de la distribucién (excluyendo las cantidades
sujetas al pago especial por adelantado de contribuciones
durante el periodo de oportunidad de 2006 0 2014 a
2015: consulta la seccion de “Reglas especiales para pagos
adelantados hechos en 2006 y 2014 a 2015” més adelante).

Por lo tanto, las cantidades retenidas por tu patrono
generalmente cumplirédn con cualquier obligacion tributaria
relacionada con la distribucién del Plan.

Reglas especiales para pagos adelantados hechos en 2006
y 2014 a 2015. Leyes especiales de 2006 y 2014 permitieron
a los participantes del Plan hacer pagos adelantados de
contribuciones sobre ingresos de Puerto Rico para los
fondos tributables con derechos adquiridos acumulados

en sus cuentas del Plan a una tasa tributaria especial del

5% durante el periodo del 16 de mayo de 2006 al 31 de
diciembre de 2006, y a una tasa tributaria especial del 8%
durante el periodo del 1 de julio de 2014 al 30 de abril de
2015 (el "periodo de oportunidad”).

Si aprovechaste cualquiera de estas opciones de pago
adelantado, debes llevar constancia de la cantidad del
balance de la cuenta del Plan que fue sujeta al pago
adelantado. Debes presentar evidencia de pago adelantado
al Administrador del Plan cuando solicites una distribucion
del Plan. Cualquier cantidad del balance de la cuenta para
la cual se pagaron contribuciones adelantadas se tratara
como distribucién de una aportacioén hecha después de

los impuestos y no se retendran contribuciones de Puerto
Rico. Las reglas descritas anteriormente acerca de las
reinversiones de aportaciones hechas después de los
impuestos aplican a cualquier parte de la distribucion por
la cual se hicieron pagos de contribuciones por adelantado.
Debes consultar con un asesor de impuestos para obtener
mas informacion.

REGLAS ESPECIALES Y OPCIONES

Si tu pago incluye acciones del patrono que no reinvertiste:
Hay una regla especial para pagos del Plan que incluyen
acciones del patrono. Segin esta regla especial, no se
aplicaran retenciones a los pagos hechos en forma de
acciones del patrono, y no tendras que pagar contribuciones
sobre ingresos de Puerto Rico sobre el valor de las acciones
del patrono que recibas atribuibles a servicios que brindaste
en Puerto Rico hasta que vendas las acciones. Cuando
vendas las acciones del patrono, podrian aplicar tasas
tributarias especiales para ganancias capitales dependiendo
del periodo que mantuviste dichas acciones antes de
venderlas.

Si tienes un préstamo pendiente que se esta repagando: Si
tienes un préstamo pendiente del Plan, el beneficio del Plan
podria reducirse por la cantidad del préstamo restante si el
préstamo no se paga al momento que se da por terminado
tu empleo. La cantidad de repago del préstamo se tratara
como una distribucién hecha a ti al momento del repago

Yy, por consiguiente, sera tributable y tomado en cuenta al
determinar la cantidad de contribuciones sobre ingresos que
se retienen de la distribucion. Si deseas hacer una reinversion
a 60 dias de la cantidad total, tendras que obtener el dinero
para reemplazar la parte tributable a fin de reinvertir la



cantidad total del diferido. De otra forma, solo obtendras el
diferido de impuestos de la parte de la distribucion que fue
reinvertida durante el periodo de 60 dias.

Si no eres un participante del Plan: Si recibes una
distribucion después de la muerte del participante que no
reinviertes, la distribucion por lo general se tributara de la
misma forma explicada en otras partes de este aviso.

Si eres un cényuge o un beneficiario que sobrevive al
participante: En general, las reglas resumidas anteriormente
que aplican a los pagos a empleados, aplican también a los
pagos a conyuges que sobreviven a los empleados y a los
conyuges o exconyuges que son "beneficiarios alternos".
Eres un beneficiario alterno si tu interés en el Plan es
producto de una orden calificada de relaciones domésticas,
que es una orden emitida por un tribunal usualmente
relacionada con un divorcio o una separacion legal.

PARA OBTENER MAS INFORMACION

Puedes contactar al Departamento de Hacienda de Puerto
Rico en http://www.hacienda.gobierno.pr para obtener
informacion adicional.

Este aviso resume las reglas de contribuciones de Puerto
Rico que podrian aplicarse a tu pago. Solo pretende ser un
resumen. Las reglas descritas anteriormente son complejas
y contienen muchas condiciones y excepciones que no se
incluyen en este resumen. Ademas, este documento tiene
el propdsito de reflejar las reglas tributarias vigentes en

la fecha antes mencionada. Por lo tanto, es recomendable
consultar con un asesor profesional de impuestos antes de
recibir un pago de los beneficios del Plan.
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http://www.hacienda.gobierno.pr/

Para mas informacion

SI TIENES PREGUNTAS SOBRE...

CONSIGUE LAS RESPUESTAS AQUI

Cuando cualificas para recibir beneficios o
cémo inscribirte

Beneficios, reclamaciones médicas o
manejo de atencion

Encontrar un proveedor de la red

Beneficios médicos

Beneficios de farmacia

Beneficios dentales

Seguro por incapacidad a corto plazo

Seguro por incapacidad a largo plazo

Seguro de vida patronal
Seguro de vida opcional para asociados
Seguro de vida opcional para dependientes

Seguro por muerte accidental y
desmembramiento (AD&D)

Seguro por accidentes en viajes de negocios

Resources For Living®
Plan 401(k) de Walmart Puerto Rico

Plan de Compra de Acciones para Asociados

Para obtener una copia impresa del Manual de
Beneficios del Asociado de 2022

One.Walmart.com/Benefits

Llama a tu representante de Recursos Humanos o a la Division de Beneficios de la
Oficina Central de PR al 787-653-1065

Llama al nimero de teléfono que aparece en tu tarjeta del plan médico:
855-830-9887 or 787-945-1348

mcs.com.pr

855-830-9887 0 787-945-1348 (TTY/TDD 866-627-8182)

mc-21.com

855-252-2292

deltadentalpr.com
855-359-6409

Multinational: 787-764-1279

One.Walmart.com/LOA > Me > My Time > Disability

Lincoln: 888-778-9251

Prudential: 877-294-7026

Division de Beneficios de la Oficina Central de PR: 787-653-1065

One.Walmart.com/RFL or rfl.com
800-825-3555, disponible 24/7
Bank of America Merrill Lynch: 888-968-4015

One.Walmart.com/ASPP or ComputerShare.com/Walmart

Computershare: 800-438-6278 (800-952-9245 para personas con problemas
auditivos)

Llama a People Services al 800-421-1362 y solicita que te envien la copia por correo
sin costo (version en espafiol solamente)



http://One.Walmart.com/Benefits
http://mcs.com.pr
http://mc-21.com
http://deltadentalpr.com
https://one.walmart.com/content/usone/en_us/me/time/disability.html
http://One.Walmart.com/RFL
http://rfl.com
http://One.Walmart.com/ASPP
http://ComputerShare.com/Walmart
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