
 

Queremos ensenarles algunas áreas de confusión comun al completar la forma de Solicitud o Cambio de Inscripcion. 
 
Durante esta presentación, nosotros utilizaremos la forma mostrada a la izquierda abajo. La forma que usted utiliza puede ser diferente. La 
información mostrada aquí es generalmente igual de una forma a otra. 

 
Veremos primero el Nombre de el Empleador. 

El Nombre de el Empleador se utiliza para indicar el nombre de la compañía por la cual el 
empleado trabaja. 

El nombre del empleado no pertenece en este lugar. En la mayoría de las formas, el nombre 
de el empleado no se coloca en la primera sección. 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ahora, miremos la Fecha de Empleo. 

La Fecha de Empleo es importante porque se utiliza para determinar la fecha eficaz del 
empleado. Sin esta fecha o si la fecha esta incorrecta puede tener un impacto negativo en 
los beneficios de el empleado o las primas del seguro. 

Si la Fecha de Empleo falta la forma puede ser regresada, lo cual causara un retraso en el 
proceso de la inscripcion. 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Otro lugar importante de la forma de Solicitud o Cambio de Inscripcion es la selección 
de el plan o cobertura. 

Hay tres categorías comunes en esta sección de la forma: Médico, Dental, y Vida e 
Incapacidad. 

Es importante que las elecciones apropiadas sean elejidas. Si la información no es correcta 
puede resultar en las primas del seguro o los  beneficios incorrectos,  o retraso de servicios, 
tal como una visita al doctor. 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Otra parte importante de esta forma es la fecha de nacimiento. 

La seccion requeriendo la fecha de nacimiento es muy importante, se debe completar en la 
forma de Solicitud o Cambio de Inscripcion. Esto incluye las fechas de nacimiento para el 
empleado y para cualquier dependiente. 

Si la fecha de nacimiento falta, el empleado y sus dependientes no se podran inscribir en el 
sistema. Si la fecha de nacimiento no es exacta, puede afectar las primas del seguro, la 
elegibilidad, o los pagos de servicios. 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

El Número de seguro social del empleado va aquí. 

Todos nuestros miembros deben tener un Número de seguro social para ser inscribidos en el 
sistema. 

Si falta el Numero de Seguro Social, una llamada telefónica se hará para confirmar o la 
forma de solicitud de inscripcion se regresara. Ambos causarán retraso en el proceso de 
inscripcion. 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Si esta caja se firma, el empleado no recibirá beneficios. 



 
 

 

Hay dos lugares en la forma donde el empleado puede firmar.  

La primera caja (localizada generalmente en la primera página) debe ser firmada 
sólomente si el empleado declina beneficios. (Mire pajina 1 - circuládo en rójo) 

 

La otra caja localizada generalmente en la última página, requiere una firma. 

 

Si falta la firma en la forma de solicitud de inscripcion se puede regresar, causando una 
retraso en el proceso de inscripcion. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Esto concluye nuestra revisión de las partes de confusion o mal entendidos de la forma del 
Solicitud o Cambio de Inscripcion. Esperamos que esto lo ayudará a asistir a sus 
empleados a completar esta forma correctamente. 
 
Gracias por tomar el tiempo de ver esta presentación.   
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