
 

 

EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE CALIFORNIA SIEMPRE QUE APAREZCA EL TÉRMINO "CÓNYUGE" SE INTERPRETARÁ 
TAMBIÉN COMO COMPAÑERO DOMÉSTICO. 

 

Solicitud de elección de cobertura dental/de
seguro de vida de grupo para empleados de

pequeñas empresas de California
Esta solicitud será utilizada por los actuales miembros del plan médico de Aetna dentro 
de los 60 días a partir de la fecha de vigencia original del plan médico de Aetna. 

Las coberturas de seguro de vida, muerte accidental y desmembramiento, e incapacidad están aseguradas por Aetna Life 
Insurance Company. Los planes dentales son proporcionados por Aetna Dental of California, Inc., y Aetna Life Insurance 
Company. 

A. Información del solicitante 
Número de seguro social del solicitante Número de identificación (ID) del miembro 

                  
o 

      
Apellido, nombre e inicial del segundo nombre del solicitante 
      

B. Selección de la cobertura 
Control/Group No. 
 

Suffix Account Plan No. Class Code Control/Group No. Suffix Account Plan No. Class Code

2. De vida – Por favor elija su cobertura de vida 
(Nota: Su empleador debe ofrecer el plan). 

  Seguro de vida básico/AD&D UltraTM 
 Seguro de vida opcional para dependiente  
 Plan paquete de seguro de vida e incapacidad  

Designación del beneficiario -  Nombre completo (primer 
nombre, segundo nombre, apellido) 
      
Número de seguro social del beneficiario 
      

1. Dental  – Por favor elija su plan dental 
 Planes estándar:  
  1 - DMO Basic   6 - PPO $1,000 Active 

 2 - DMO Plus   7 - PPO $1,000 Max 
 3 - Freedom-of-Choice Basic:   8 - PPO $1,500 

   DMO  o    PPO   9 - PPO $1,500 Active 
 4 - Freedom-of-Choice Plus:   10- PPO $2,000 

   DMO  o    PPO   Out-of-State PPO 
 5 - PPO $1,000 

 Planes voluntarios: 
  V1 – Vol. DMO Basic   V2 - Vol. DMO Plus 

 V3 - Vol. PPO $1,000   V4 - Vol. PPO $1,000 Active 
Relación que tiene con el empleado 
      

  V5 - Vol. PPO $1,000 Max   V6 - Vol. PPO $1,500   V7 - Vol. PPO $1,500 Active   Out-of-State PPO 
 (Nota: Por favor regístrese en Aetna Navigator o comuníquese con Servicios al Cliente para elegir un dentista de cuidado 

primario PCD para todos los miembros de la familia que elijan DMO). 
 Antes de hoy, ¿tenía usted cobertura con este plan dental del empleador?  Sí      No 
 

La cobertura de ortodoncia está incluida en las opciones de planes estándar 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10 y  
en las opciones de planes voluntarios V1, V2, V6 y V7  

únicamente para grupos con 10 o más empleados elegibles. 
 

C. Personas cubiertas – Por favor enumere todas las personas que recibirán cobertura dental o, si desea que las mismas 
personas que están cubiertas con el plan médico de Aetna reciban la cobertura, por favor marque aquí.  

 
Nombre  
(primer nombre, inicial del segundo nombre, apellido) 

Sexo 
M/F

Número de seguro 
social 

Fecha de 
nacimiento 
MM/DD/AAAA 

Cobertura 
elegida 

                    
 Dental 
 Vida 

                    
 Dental 
 Vida 

                    
 Dental 
 Vida 

                    
 Dental 
 Vida 
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D. Otro seguro 
PRUEBA DE COBERTURA PREVIA – IMPORTANTE (Obligatorio)
¿Alguna de las personas que se está inscribiendo en esta 
solicitud tiene cobertura previa? 

 Sí     No 
Si respondió "Sí", proporcione los nombres de los solicitantes, 
fechas de inicio y terminación de la cobertura previa. 
      
      
Se debe incluir la prueba de cobertura con esta solicitud para la 
comprobación de crédito de condiciones preexistentes.  

Las formas de prueba aceptables son: 
1. Certificado de cobertura comprobable de su compañía de 

seguros anterior, 
2. Copia de su tarjeta de identificación (ID) o del recibo de 

sueldo más reciente que muestre la deducción de su 
cobertura médica, o 

3. Copia de la factura de la prima médica más reciente de su 
compañía de seguros anterior. 

No proporcionar la Prueba de Cobertura Previa puede causar 
que usted o un miembro de su familia quede sujeto a la 
limitación de condiciones preexistentes sin crédito por 
cobertura previa. Puede conseguir un Certificado de Cobertura 
Comprobable de su compañía de seguros anterior. 

AVISO: La ley de California prohíbe que las compañías de seguro de salud requieran o utilicen la prueba de VIH como 
condición para obtener cobertura de seguro de salud. 

ES IMPORTANTE QUE USTED LEA Y COMPRENDA LO SIGUIENTE ANTES DE FIRMAR. Al presentar esta solicitud y pedir la 
cobertura, yo, en mi nombre y en el de los dependientes enumerados en esta solicitud, acepto y estoy de acuerdo con lo 
siguiente: 

1. Esta cobertura depende de la aceptación de la cobertura médica de Aetna. 

2. Todos los términos y condiciones acordados según la solicitud de cobertura médica de Aetna aplican a cualquiera de los 
productos dentales o de seguro de vida. 

Firma del solicitante  
 X       

Fecha (Mes/Día/Año) 
      

E.  DMHC Written Notice of Availability of Language Assistance 
HMO and DMO-based plans - IMPORTANT: Can you read this letter?  If not, we can have somebody help you read it.  You 
may also be able to get this letter written in your language.  For free help, please call right away at 1-877-287-0117. 

Planes basados en DMO y HMO - IMPORTANTE: ¿Puede leer esta carta?  En caso de no poder leerla, le brindamos nuestra 
ayuda.  También puede obtener esta carta escrita en su idioma.  Para obtener ayuda gratuita, por favor llame de inmediato al  
1-877-287-0117. 
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F.  Traditional Plans 
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