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Navegar por la Inscripcion Abierta en Workday
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PASOS PARA LA INSCRIPCION ABIERTA

Esta ayuda de trabajo sirve Unicamente como guia de recursos y, por lo tanto, no se detallan todas las opciones u oportunidades
del plan. Esta guia tampoco es una promesa de beneficios.

REVISE, SELECCIONE Y CONFIRME SUS BENEFICIOS: DESDE LA PAGINA DE INICIO DE WORKDAY

1. Haga clic en el elemento Open Enrollment Change [Cambio en la Inscripcion Abierta] en Awaiting Your Action [Esperando
su Accion]

Awaiting Your Action

Open Enrollment Change: Nombre del Empleado
@ on 01/01/20XX

inbox - 4 hour(s) ago

2. A continuacion, haga clic en el boton Let’s Get Started [Comencemos] para acceder a la pagina principal de Inscripcion
Abierta donde podra revisar, editar y confirmar sus opciones de beneficios, lo que incluye Atencién Médica y Cuentas,
Seguros y Beneficios Adicionales.

(o]

Haga clic en Benefit Open Enrollment Announcement [Anuncio de Inscripcion Abierta de Beneficios] como esta resaltado a
continuacion.

3. Haga clic en el enlace Employee Benefits Open Enroliment Selection [Seleccion de Inscripcion Abierta de Beneficios
para Empleados] en el anuncio que aparece.

Welcome to RISD’s Annual Benefit
Announcements ot 2 y Open Enroliment

Welcome to RISD’s Annual Benefit
Open Enroliment

Open enroliment is now available until
Friday, November 20, 2026. This is you... peaibinriiosts

Ay ehanges pos oonhe arw cok Sealned shth yus chek Revien sk Sign
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4. A continuacion, haga clic en el botén Continue [Continuar] para acceder a la pagina principal de Inscripcién Abierta donde
podra revisar, editar y confirmar sus opciones de beneficios, lo que incluye Atencion Médica y Cuentas, Seguros y Beneficios



Adicionales.

Le recomendamos que revise cada seccion y opcidn de beneficios.

Open Enroliment {g

Projected Total Cost Per Paycheck
5102794

Health Care and Accounts

~~~, Medical ) Dental o0 Vision
8lue Cross and Blue Shield of Rhade 1} Dnlta Dental DO Premmves Plus Man « Stafi Daviz VI% Vision Pan - Stafl
taland PPO Standard Plan - FT Staff
Cost per paycheck $101 3¢ Cost por paychock 31356
Cont per paycheck 890612
Coverage Family Coverage Family
Coverage Family
Dependents 4 Dependents 4
Dependents 4
Manage Manage Manage

Haga clic en Manage [Gestionar] para actualizar sus Elecciones de Cuenta y Atencion Médica, incluidas la atencion médica,
dental, etc.

o
Haga clic en Enroll [Inscribirse] si no esta inscrito en un plan

Elija Select [Seleccionar] o Waive [Renunciar] para cada opcion de eleccion de Atencién Médica y Cuenta.

e Sus elecciones actuales se realizaran por defecto. Sin embargo, puede utilizar los botones de Seleccionar y
Renunciar para modificar su cobertura segun lo desee.

Haga clic en Confirm and Continue [Confirmar y Continuar]



DEPENDIENTES

Si elige o modifica un plan de beneficios durante la inscripcion abierta, también puede agregar, editar o eliminar dependientes de
sus coberturas.

Plans Available ~ Health Care Instructions

Select 8 plan af Waive 10 apt out of Medical. The displayed cost of walved plans ssaurnes General Instructions
coverage for Family

BN Health Care Instructions

|

) Hiwest = .
*® . The left hand sde of thvs screen [ints the plans available for thus benef type, your
VYou Pay curnent gelection, and the new raies, Note, i you have previously waived
BenentPien oeesten {Manthly) ¢ coverage for this benefit type all avaitable plans will be defaulted 1o waive, but
Mue Gross and Blue $429.0) 9 all costs will still display as employee only for your comparison purposes.
Shield of Rivade lsland O seiect y .
A . We slrongly encourage you 1o use the RSO - Plan Cost Compariscn an the HR

HOHP High Deductile g

P T Siat Walve Benefits Open Enrallmen) Website which has been designed to help you evaluste

o e your plan options and understand your estimated costs in vanous situations
» Croos and B $723 % .
I:ur Q, i-:-' Bhe Satect . If you do nat war 1o change your selection, you may ciick the Conferm and
) 5 icla whos

SHRGH O SOMAAD N 7 Continue button

PO Mad Tier Plan - F

I'G O $4d Tier Plan - T o Walve

Saaff - If you wigh 1o make changes, click the appropmate Select or Waive button next

< the benefil plan, a2 desired, and then click the Confiern and Cantinue buttan

Bue Cross and Blue §908.12

Stweld of Rhade Island Select ~

‘ £ Q ' ) ; o *  If you decide to change from one plan to another, please re-select the

. » dependents you wish to caver on the new plan slection. If you do not re-select

your dependents you will be defaulted ta employee only coverage.

: Confirm and Cominue ) |j Cancel

8. Gestione las personas dependientes después de hacer clic en Confirm and Continue [Confirmar y Continuar] en el paso
anterior:

e Siya existe un dependiente, seleccionarlos.

9. Haga clic en Add New Dependent [Agregar Dependiente Nuevo] para ingresar un dependiente nuevo y completar toda la
informacion solicitada.

e Para eliminar a un dependiente de la cobertura, desmarque la casilla que esta junto al nombre del
dependiente.

10. Haga clic en Save [Guardar] para continuar

Dependents

Add a new dependent oc solect an existing dependent from the list bedow

Coverage = Employee Ondy

Plan cost per paycheck 513502

( AddNewDependent )
\_ /

Bohert



AGREGAR O MODIFICAR LA ELECCION DE AHORROS DE SALUD (REQUIERE LA INSCRIPCION EN EL PLAN MEDICO
HDHP)

11. Regrese a la seccién de Atencion Médica y Cuentas.

:J Healthcare FSA

— === Dependent Care FSA
'":@] HSA ) R

Contribution per
paycheck

Manage Enroll Enroll

12. Haga clic en Enroll [Inscribirse] para elegir la Cuenta de Ahorro para Gastos de Salud (HSA) por primera vez o en Manage
[Gestionar] para cambiar su contribucién actual. Haga clic en Select [Seleccionar] para la eleccion de HSA e ingrese el monto de
su contribucién o cero si no desea realizar una contribucion.

13. Haga clic en Confirm and Continue [Confirmar y Continuar].

14. Ingrese el monto que desea contribuir y haga clic en Save [Guardar].

SEGURO DE VIDA OPCIONAL

Para calificar para el seguro de vida opcional durante la inscripcion abierta, es posible que se le solicite completar la Evidencia de
Asegurabilidad (EOI) y que la compafia aseguradora la apruebe. Puede comenzar el proceso si completa los siguientes pasos.

Desde la seccion Seguros:

15. Haga clic en Manage [Gestionar] o Enroll [Inscribirse] en el Seguro de Vida Opcional. Haga clic en el boton Select
[Seleccionar] o Waive [Renunciar] segun lo desee.

Insurance

OF BasicLife L P Optional Life ﬁ;? ADED
=] =] 1=
Cost per paycheck Incuses Cost per paychack
Cowrrage ¥ Galary Covverspe
Manage Enrell Manage

OF Spouse Life —  Supplemental Short Term ‘7;

. "r Long Term Disability (LTD)
= | < Disability = i
Cont par paychack
Cost per payrheck
Coversge

Cavenqge



16. Haga clic en Confirm and Continue [Confirmar y Continuar].

Elija el monto de cobertura que desee: 1 vez, 2 veces, 3 veces, 4 veces 0 5 veces el monto de su salario base.

Coverage
Calculated Coverage $169,000.00
Coverage * | X 2 X Salary _

c12 =0

Plan cost per paycheck $S13.52

DESIGNAR BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA

Aparecera la opcion de agregar beneficiarios principales y secundarios. Esto significa que puede designar uno o mas
beneficiarios para cada plan.

Desde la seccidn Beneficiarios:
17. Haga clic en el #ono Add Row [Agregar fila] para agregar un beneficiario.

e Haga clic en ¢ =cono Prompt en el campo Beneficiario para hacer una seleccion desde una lista de beneficiarios
existentes.

(0]

Seleccione Add New Beneficiary or Trust [Agregar Nuevo Beneficiario o Fideicomiso] para afiadir un nuevo
beneficiario.

18. Para eliminar un beneficiario, haga clic en el (=) no Remove Row [Eliminar fila] que esta junto a ese beneficiario.
19. Ingrese el porcentaje de beneficios de cada beneficiario en la columna Porcentaje.

20. Haga clic en Save [Guardar]

Beneficiaries

Select an existing or add a new baneficiary peeson of trust to this pian. You can also adjus

Primary Beneficianes T I s

Benehclary Percentage

Socondary Beneficianes =

(&)

Benefciary Peroentage



SEGURO DE DISCAPACIDAD A LARGO PLAZO (BASADO EN LA ELIGIBILIDAD)

Para calificar para un seguro de discapacidad a largo plazo durante la inscripcion abierta, es posible que deba completar la
Evidencia de Asegurabilidad (EOI) y que la compafiia aseguradora la apruebe. Puede comenzar el proceso si completa los
siguientes pasos.

Desde la seccién Seguros:

21. Haga clic en Manage [Gestionar] o Enroll [Inscribirse] en la seccion Discapacidad a Largo
Plazo. Haga clic en el boton Select [Seleccionar] o Waive [Renunciar] segin lo desee.

22. Haga clic en Confirm and Continue [Confirmar y Continuar].

Insurance

©F BasicLife 7 Optional Life E‘ ADED

Cost per paypcheck Incudes Cost per paychack

Coverage | X Galary Coverspe

Manage Enrcll Manage

OPF Spouse Life —  Supplemental Short Term E;:—r Lang Term Disability (LTD)

= 2| Dpisability
- — 5

Cost per paychack
Cost per pryrheck

Coverspe 0% of Sabary

Cavenge
Plans Available
Select a plan o¢ Weive (o opt ot of Lang Term Disabslity (LTD)
f o
=M .
-
You Pay
Banefil Plan *Salection (Monthly) &
Prudential {Emplovee) ¥ 00
Selec!
o Wialve
B
4 »

BENEFICIOS ADICIONALES

En la seccién de beneficios adicionales vera su cobertura de asistencia al empleado, ya que esta se le proporciona sin costo
alguno. Usted esta inscrito autométicamente.

COMPLETAR SU INSCRIPCION

Para completar su inscripcion

23. Haga clic en el botén Review and Sign [Revisar y Firmar] en la parte inferior de la pantalla.



24. Ver Resumen para revisar todos los planes que seleccioné y renuncid y los beneficiarios designados.

Projecied Totnl Cost Per Paycheck
563422

REVIEW YOUR BENEFIT ELECTIONS AND BENEFICIARIES
Below pleaze find a ist of your requested benefit elections, including coverage and deduction begin dates, coverage amounts, dependents covered, beneficianes, your employee cost
cuntributions and AIS0's employer contnbutions

After you have confirmad your elections, you must click the check box next to | Accept and then click the Submit button.

Selected Berefits 5 ton vHEO

-
Covarage Begn Dwduction Bugin
Fan Dats Duate Coverage Dependents Densloares =1

25. Seleccione la casilla | Accept [Acepto] para confirmar su firma digital.

26. Haga clic en Submit [Enviar].

Electronic Signature

Legal Notice: Please Read -
Your name and password are consderod your lngally binding ealectronic signature and will serve as your confirnation of the accuracy of the iInformation being submitted When you check
the *I Agree” checkbox, you ure cerlifying and agresng that
. You understand and approve the ervofiment
. You authorize the deducticns
. You understand and acknowledge that under the intemnal Revenue Code reguiations and rules, changes to medical, dental, visan, and flexible spending account benefit elections
may not he made dwing the calendar year unless there is a “qualified change in status®. (e g, aninvoluntary logs of other coverage, & marriage, a barth or an adogption, etc.), which
requires proof (documentation) within 31 days of the quallfying event
. Underwriting review and spproval may be reguired Il & request for coverage |8 made alter the mitial olfering
. Change to an employee's rebrement contribution and Health Savings Account cantriution may be made at any time during the calendar year and without a gualified change in

slalus
. Each year, the annual enroliment pericd, provides the option to change certain coverages without a gualified change in status event v
| Accept

G
VER SU ESTADO DE BENEFICIOS

Una vez enviado, aparecera una pagina de confirmacién.

27. Haga clic en View 20XX Benefits Statement [Ver Estado de Beneficios 20XX] para consultar su estado de beneficios.

Submitted

You've submitted your elections.

Belew Ix 2 conflirmation of the slections you havn made.

This bemefa i) fumatice all required Evi of Insurutility (E01) for Optionsd Lile hat been submitted and sopeuved.
Important Dates:

Benefrts Qo into eftect 01/01/2027

Final day 10 update benefits 1172002008

[ View 2027 Benofits Statement |

28. Haga clic en Print [Imprimir] para generar una version en PDF para sus registros o haga clic en Done [Hecho] para completar
la tarea.



