Aetna Simplified Claims Experience”

Planes de seguro por accidentes, por enfermedad grave, y deindemnizacion
hospitalariade Aetna’
Presentar reclamos de beneficios de salud suplementarios no puede ser mas sencillo.

Obtenga beneficios de dinero en efectivo
rapidamente

Coémo presentarunreclamo

- - . ) o Usted o un miembro de lafamilia cubierto
Puederecibir beneficios de dinero en efectivo N .
. . . sufren un hecho paraelcual tienen cobertura.
cuando usted o un miembro de lafamilia cubierto
sufre un accidente, le diagnostican unaenfermedad 1

grave o es hospitalizado.
Usted iniciasesionen laaplicacion oen el

portal paramiembrosy haceclicen
“Report New Claim” (Registrar nuevo reclamo).
Responde algunas preguntas breves.

Presentarlos reclamos en linea esfacil

Descargue la aplicacion My Aetna Supplemental
o visite MyAetnaSupplemental.com. O bien,
escanee el cddigo QR.

¥ Subeel archivo o unafotografiade su
— | documentaciénmédica.Usamosesta
informacién para procesar su reclamo*.

Le enviamos el monto del beneficio mediante
I cheque o depdsito directo.
2. Registrese con sunumero deidentificacién del
miembro o sunumero de Seguro Social. Use su
direccién de correo electrénico personal pararecibir

recordatorios Utiles sobrereclamosy acceder a su
cuenta, incluso si abandona su compaiiia.

Obtenga dinero en efectivo por cuidar de su salud

Susplanesde seguro por accidentesy por enfermedad grave pagan $50 por miembro porafio si se realizan
examenes de salud preventivos. Puede obtener hasta $100 en total. Consulte su resumen del plan en el portalpara
miembros paraver unalistacompletade las pruebas cubiertas.

Otras manerasde presentar un reclamo ¢Tiene preguntas?;Necesitaayuda?

Encuentreformas dereclamoen la parte inferior de la
paginadeiniciodel portal. O llame a Servicios al Cliente
de Aetna. Envielaforma dereclamoimpresa porcorreo
aAetna Voluntary Plans, PO Box 14079, Lexington,

KY 40512-4079, o por fax al 1-859-455-8650.

Veasu resumen del plan en el portal para miembros.
Ollamea Serviciosal Cliente de Aetna al
1-800-800-8121(TTY:711),delunesaviernes,
de8:00a. m.a6:00p.m.

*Se acepta una factura detallada o una forma de facturaciéon médica uniforme n.° 2004 (UB0O4). Tenga en cuenta que no se acepta
una Explicacién de beneficios (EOB).
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Aviso de no diseriminacion

Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Aetna ofrece recursos o servicios gratuitos a las personas con discapacidades y para las personas que
necesitan ayuda en el idioma. Si usted necesita un intérprete calificado, informacién por escrito en otros
formatos, traduccién u otros servicios, llame al 1-888-772-9682.

Si considera que Aetna ha fracasado en proporcionar estos servicios o, de otra manera, discriminado en
base a una clase protegida como se ha indicado anteriormente, también puede presentar una queja
formal ante el Coordinador de Derechos Civiles poniéndose en contacto con:

Civil Rights Coordinator, P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512

1-800-648-7817, TTY: 711, Fax: 859-425-3379, CRCoordinator@aetna.com.

También puede presentar una queja de derechos civiles con el U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, al: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, o llamar al
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Disponibilidad de servicios de asistencia lingtiistica
TTY: 711

For language assistance in your language call 1-888-772-9682 at no cost. (English)

Para obtener asistencia linguistica en su idioma, llame sin cargo al 1-888-772-9682. (Spanish)

G UG RE SHEMt SR S ) - 555871-888-772-9682 » {7 {J# - (Chinese)

Pour une assistance linguistique dans votre langue, appeler le 1-888-772-9682 sans frais. (French)

Para sa tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-888-772-9682 nang walang bayad. (Tagalog)

Hilfe oder Informationen in deutscher Sprache erhalten Sie kostenlos unter der Nummer
1-888-772-9682. (German)

(Arabic) .1-888-772-9682 aall sl e Jlai¥! sla i) clialy &y salll 3ac Lsall

Pou jwenn asistans nan lang pa w, rele nimewo 1-888-772-9682 gratis. (French Creole)

Per ricevere assistenza nella sua lingua, pud chiamare gratuitamente il numero 1-888-772-9682. (Italian)

AAGE CHEBhE ZHAEDJ71E 1-888-772-9682 (7 U —X A T )V) £ TEEHEZE, (Japanese)

Z0O HNHZE SH MBIASE &1 ACAIH B E £ 8101 1-888-772-9682HH 2 &2 M3tolf =& Al 2. (Korean)

(Persian) .xds ol ) 4338 gt 092 1-888-772-9682 s jlad L e L) 43 (lait) ) 51 5

Aby uzyska¢ pomoc w swoim jezyku, zadzwonh bezptatnie pod numer 1-888-772-9682. (Polish)

Para obter assisténcia no seu idioma, ligue gratuitamente para o 1-888-772-9682. (Portuguese)

YT0o6bI MONyYNTb MOMOLLb C MepeBOAOM Ha Ball A3blK, MO3BOHMUTE MO 6ecnaaTtHOMY HOMepy
1-888-772-9682. (Russian)

PE& dugc hé trg ngdn nglr bang ngdn nglr clia ban, hay goi mién phi dén s 1-888-772-9682. (Vietnamese)
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