Presentacion simplificada de reclamaciones
fuera de la red de Aetna Vision SV Preferred

¢Salié de la red? No hay problema, veamos como seguir

Si consulté a un oftalmdlogo fuera de la red y tiene beneficios fuera de la red, el siguiente paso es
enviarnos su formulario de reclamaciéon completo. Ahora puede enviar su formulario en linea, por
correo o fax:

1. Complete el formulario en linea QO 2. Envielo por correo o fax

Inicie sesién en su cuenta de Aetna Vision, Complete y devuelva el formulario a la direccion a
AetnaVision.com, seleccione continuacion o envie un fax al 1-866-293-7373.
(Reclamacionsst(Claims) delimenu yiuego First American Administrators, Inc.

RIS Gl SRR 1 G G 1D s A la atencién de: OON Claims, P.O. Box 8504, Mason,
(Out-of-network).” OH 45040-711

Manténgase en la red y ahorre en su préxima visita

9 e Vea a un proveedor dentro de la red mmmbe  Sin papeleo. Sin complicaciones.
Los beneficios son claros. Cuando se E Cuando ve a un proveedor de la red, es
3] o © mantiene dentro de la red, ahorra mas m3 facil hacerse un examen de la vista y
9 e dinero y obtiene el valor completo de - seguir con su dia.
sus beneficios de vision.
Es facil encontrar a un proveedor Nunca pague el precio de etiqueta
Encuentre facilmente a un oftalmologo dentro de la red
en AetnaVision.com o en la aplicacion Cuando permanece en la red, obtiene
movil Aetna Vision Preferred. d'b descuentos como:*
* Hasta un 40% de descuento en pares
adicionales de anteojos con receta
* 20% de descuento en gafas de sol sin
*PARA DESCUENTOS DENTRO DE LA RED: receta
Descuentos disponibles al participar en la red de « 20% de descuento en cualquier saldo
proveedores. Los descuentos y beneficios pueden que supere su bonificacién para marcos

variar. Consulte sus beneficios.

Aetna.com ®
©2025 Aetna Inc.
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http://Aetna.com
http://AetnaVision.com
http://AetnaVision.com

Apple, el logotipo de Apple y iPhone son marcas comerciales de Apple Inc., registradas en EE. UU. y otros paises.
App Store es una marca de servicio de Apple Inc.

Google Play y el logotipo de Google Play son marcas comerciales de Google LLC.

Las pdlizas y planes estan asegurados o administrados por Aetna Life Insurance Company (Aetna) . Ciertos
servicios de administracion de reclamaciones son proporcionados por First American Administrators, Inc., y
ciertos servicios de administraciéon de red son proporcionados por EyeMed Vision Care (“EyeMed”), LLC. Los
proveedores de la red de Aetna Vision estan contratados y acreditados a través de EyeMed Vision Care, LLC de
acuerdo con los requisitos de EyeMed. EyeMed y Aetna son contratistas independientes y no agentes entre si. La
participacion del proveedor puede cambiar sin previo aviso. Consulte Aetna.com para obtener mas informacién sobre
los planes de Aetna®.

©2025 Aetna Inc. Todas las marcas comerciales y logotipos son propiedad intelectual de sus respectivos
propietarios.

LAS OFERTAS DE DESCUENTO NO SON UN SEGURO. No son beneficios bajo su plan de seguro. Obtendra
acceso a descuentos sobre el cargo regular en productos y servicios ofrecidos por vendedores y proveedores
externos. Aetna no realiza ninguin pago a terceros: usted es responsable del costo total. Verifique los beneficios de
cualquier plan de seguro que tenga antes de utilizar estas ofertas de descuento, ya que esos beneficios pueden
brindarle costos mas bajos que estos descuentos. No disponible para asegurados de NY. Los vendedores y
proveedores de descuentos no son agentes de Aetna y son los Unicos responsables de los productos y servicios que
ofrecen. Las ofertas de descuento no estan garantizadas y pueden finalizar en cualquier momento. Aetna puede
cobrarle una tarifa cuando compre estos productos y servicios con descuento.

Aetna es la marca utilizada para los productos y servicios proporcionados por una o mas de las companiias del grupo
Aetna, incluida Aetna Life Insurance Company y sus afiliadas (Aetna).
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Eglfll:llsl:lr;AII}LIj(égE gEEﬁkAlyE?)CION DE SERVICIOS DE ’a.etna®
Instrucciones del formulario de
reclamacion

Usted puede ser elegible para un reembolso cuando visita a un proveedor fuera de la red.
Para solicitar un reembolso, devuelva el formulario completo y sus recibos de pago
detallados a:

Envie el formulario de
reclamacién por fax a

A la atencién de: OON Claims, P.O. Box 8504, Mason, OH 45040-7111 | 1-866-293-7373

First American Administrators, Inc.

Apellido del pacientet Nombre del pacientet MI
Fecha de nacimiento’ (MM/DD/AAAA) Direccion postalt
Ciudad? Estadot Cédigo postalt

Numero de identificacion del miembro del paciente Relacién con el suscriptor?
Elmismo () Dependiente ("

Nombre del médico o tienda donde recibié el serviciot

Apellido del suscriptort Nombre del suscriptort MI
Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA) Direcciéon postal

Ciudad Estado Caédigo postal
Nombre del plan de visién Fecha de serviciot (MM/DD/AAAA)

Grupo del plan de visién n.° Numero de identificacion del miembro del suscriptor
TRequerido
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FORMULARIO DE RECLAMACION DE SERVICIOS DE LA VISTA FUERA DE LA RED

Solicitud de reembolso

Ingrese el importe cobrado.? Recuerde incluir los recibos de pago detallados.t

. . . Importe . Por favor las opciones de lentes: Importe

Tipo de servicio Tipo de lente . . .

cobrado seleccione (si se compro) cobrado
Examen $ Monofocales Antirreflectante $
*92014* *V2100* *V2750*
Refraccion $ Bifocal Policarbonato $
*92015* *V2200* *\V2784*
Marco $ Trifocal Anti rayaduras $
*V2025* *V2300* *V2760*
Lente de contacto $ Progresivo Tinte $
*S0500* *V2781* *V2745*
Ajuste de lente Progresivo

. uv

de contacto $ premium *\/2755* $
*92310* *V278126*
Lentes Pulido y lustrado

$ Otro $ 2\/2702¢ $
Ingrese el monto total pagado como se muestra en el recibo, $

excluyendo impuestos sobre las ventas?

Por el presente autorizo a cualquier companiia de seguros, organizacién empleadora, oftalmélogo,
optometrista y éptico a divulgar cualquier informacidén con respecto a esta reclamacion.

Al firmar este formulario de reclamacion, certifico que he leido las advertencias de fraude de
reclamaciones aplicables incluidas con este formulario y que toda la informacion proporcionada
por mi es verdadera y correcta.

Firma del miembro/tutor/paciente (no menor de edad)t Fecha

TRequerido
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FORMULARIO DE RECLAMACION DE SERVICIOS DE LA VISTA FUERA DE LA RED

Excepciones de acceso a lared

Trabajamos duro para garantizar que usted tenga acceso a miles de oftalmélogos en todo el pais.

Ya sea por la ubicacién o la disponibilidad del proveedor, es posible que deba salir de la red para
recibir atencion.

Desde su hogar u oficina, usted tiene derecho a obtener beneficios de nivel dentro de la red con
un proveedor fuera de la red cuando: (i) no puede programar una visita dentro de dos semanas,
(ii)) no puede localizar a un proveedor participante dentro de un radio de 10 millas en un area
urbana-suburbana, o (iii) no puede localizar a un proveedor participante dentro de un radio de 20
millas en un area rural.

Tenga en cuenta que esta opcion no esta disponible cuando usted elige utilizar un proveedor
fuera de la red debido a (i) su preferencia, (ii) cuando su agenda personal no le permite
programar una cita con un proveedor disponible en dos semanas, (iii) o usted se encuentra fuera
de su hogar u oficina. Cualquier persona que, con la intencidon de defraudar o sabiendo que esta
facilitando un fraude contra una aseguradora, presente una solicitud o una reclamacion que
contenga una declaracion falsa o engafiosa es culpable de fraude de seguros.

Si esto aplica a usted, complete el siguiente formulario. En caso contrario, omita esta
seccion.

continuado
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FORMULARIO DE RECLAMACION DE SERVICIOS DE LA VISTA FUERA DE LA RED

Marque las casillas que correspondan. Reconozco que uno o mas de los siguientes
criterios contempla mi situacion:

No pude programar una visita dentro de dos semanas con un proveedor participante.

Si intentd programar una cita con un proveedor participante, proporcione su nombre,
ubicacion e informacion de contacto:

Teléfono del proveedor

Nombre del proveedor numero (000-000-0000)

Direccion del proveedor

Ciudad Estado Cdédigo postal

No pude encontrar un proveedor participante dentro de un radio de 10 millas en un area
urbana-suburbana.

Proporcione el codigo postal donde intentaba localizar un proveedor:

Cédigo postal

No pude encontrar un proveedor participante dentro de un radio de 20 millas en
un area rural.

Proporcione el codigo postal donde intentaba localizar un proveedor:

Cédigo postal

Si no proporciona la informacion solicitada asociada con los criterios que seleccioné
anteriormente, acepta que podemos procesar su reclamacién como reclamacion fuera de
la red.

continuado
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FORMULARIO DE RECLAMACION DE SERVICIOS DE LA VISTA FUERA DE LA RED

Declaraciones de advertencia de fraude estatal

Advertencia general de fraude: Cualquier persona que a sabiendas y con la intencién de lesionar, defraudar o
engafar a una compania de seguros u otra persona presente una solicitud de seguro o una declaracion de
reclamacién que contenga informacion materialmente falsa u oculte, con el propdsito de engafar, informacién sobre
cualquier hecho material al respecto, comete un acto fraudulento de seguro, lo cual es un delito y sujeta a dicha
persona a sanciones penales y civiles.

Alabama: Cualquier persona que a sabiendas presente una reclamacion falsa o fraudulenta para el pago de una
pérdida o beneficio o que a sabiendas presente informacion falsa en una solicitud de seguro es culpable de un delito
y puede estar sujeta a multas de restitucion o confinamiento en prision, o cualquier combinacién de ellas.

Arkansas, District of Columbia, Rhode Island, West Virginia: Cualquier persona que a sabiendas presente una
reclamacion falsa o fraudulenta para el pago de una pérdida o beneficio o que a sabiendas presente informacion falsa
en una solicitud de seguro es culpable de un delito y puede estar sujeta a multas y confinamiento en prision.

California: Para su proteccion, la ley de California exige que en este formulario aparezca lo siguiente: Cualquier
persona que a sabiendas presente una reclamacion falsa o fraudulenta para el pago de una pérdida es culpable de
un delito y puede estar sujeta a multas y confinamiento en una prisién estatal.

Colorado: Es ilegal proporcionar a sabiendas datos o informacion falsos, incompletos o engafiosos a una compaiiia
de seguros con el fin de defraudarla o intentar defraudarla. Las sanciones pueden incluir prisién, multas, denegacion
de seguro y dafos civiles. Cualquier compafiia de seguros o agente de una compafia de seguros que, a sabiendas,
proporcione datos o informacion falsos, incompletos o engafiosos a un asegurado o reclamante con el fin de
defraudar o intentar defraudar al asegurado o reclamante en relacion con una liquidacion o indemnizacién pagadera
con cargo a los ingresos del seguro, sera denunciado ante la Division de Seguros de Colorado, dependiente del
Departamento de Agencias Reguladoras.

Florida: Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencién de perjudicar, defraudar o engafar a cualquier
aseguradora presente una declaracion de reclamacion o una solicitud que contenga informacion falsa, incompleta o
engafosa sera culpable de un delito grave de tercer grado.

Kansas: Cualquier persona que, con intencion de defraudar o sabiendo que esta facilitando un fraude contra una
aseguradora, presente una solicitud o reclame una indemnizacién que contenga una declaracion falsa o engafiosa,
podra ser declarada culpable de fraude de seguros por un tribunal de justicia.

Kentucky: Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencidon de defraudar a cualquier compania de seguros u
otra persona, presente una declaracion de reclamacion que contenga informacion materialmente falsa o oculte, con el
fin de engafar, informacion relativa a cualquier hecho relevante para la misma, comete un acto fraudulento en
materia de seguros, lo cual constituye un delito.

Luisiana: Cualquier persona que a sabiendas presente una reclamacion falsa o fraudulenta para el pago de una
pérdida o beneficio o que a sabiendas presente informacion falsa en una solicitud de seguro es culpable de un delito
y puede estar sujeta a multas y confinamiento en prision.

Maine y Tennessee: Es un delito proporcionar a sabiendas informacion falsa, incompleta o informacion engafiosa a
una compafiia de seguros con el proposito de defraudar a la compafia. Las sanciones pueden incluir prision, multas
o la denegacion de los beneficios del seguro.

Maryland: Cualquier persona que a sabiendas y deliberadamente presente una reclamacion falsa o fraudulenta para
el pago de una pérdida o beneficio o que a sabiendas y deliberadamente presente informacion falsa en una solicitud
de seguro es culpable de un delito y puede estar sujeta a multas y confinamiento en prision.
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FORMULARIO DE RECLAMACION DE SERVICIOS DE LA VISTA FUERA DE LA RED

Misuri: Es un delito proporcionar a sabiendas informacién falsa, incompleta o informaciéon engafiosa a una compainiia
de seguros con el propésito de defraudar a la compafiia. Las sanciones incluyen prisién, multas, denegacion de
seguro y dafos civiles, segun lo determine un tribunal de justicia. Cualquier persona que a sabiendas y con la
intencion de danar, defraudar o engafiar a una compafiia de seguros puede ser culpable de fraude segun lo
determine un tribunal de justicia.

Nueva Jersey: Cualquier persona que incluya informacion falsa o engafiosa en una solicitud de pdliza de seguro o
presente a sabiendas una declaracion de reclamacion que contenga informacion falsa o engafiosa estara sujeta a
sanciones penales y civiles.

Nueva York: Cualquier persona que, a sabiendas y con intencion de defraudar a cualquier compania de seguros u
otra persona presente una solicitud de seguro o una declaracion de reclamacion que contenga cualquier informacion
materialmente falsa, u oculte con el fin de engafar, informacion relativa a cualquier hecho material relevante para la
misma, comete un acto fraudulento en materia de seguros, lo cual constituye un delito, y también estara sujeta a una
sancion civil que no excedera los cinco mil doélares y el valor declarado de la reclamacién por cada infraccion de este
tipo.

Carolina del Norte: Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencion de lesionar, defraudar o engafar a una
compafiia de seguros u otra persona, presente una solicitud de seguro o una declaracion de reclamacion que
contenga informaciéon materialmente falsa, u oculte, con el propésito de engafiar, informacion sobre cualquier hecho
material relacionado con la misma, comete un acto fraudulento de seguro, que puede ser un delito y sujeta a dicha
persona a sanciones penales y civiles.

Ohio: Cualquier persona que, con la intencidon de defraudar o sabiendo que esté facilitando un fraude contra una
aseguradora, presente una solicitud o presente una reclamacion que contenga una declaracion falsa o engafosa es
culpable de fraude de seguros.

Oklahoma: ADVERTENCIA: Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencion de lesionar, defraudar o engafar
a cualquier aseguradora, presente una reclamacion por el producto de una pdliza de seguro que contenga
informacion falsa, incompleta o engafiosa es culpable de un delito grave.

Oregon: Cualquier persona que con la intencion de lesionar, defraudar o enganar a cualquier compafiia de seguros u
otra persona presente un formulario de inscripcién para un seguro o una declaracién de reclamacién que contenga
informacion materialmente falsa u oculte, con el propdsito de engafar, informacion sobre cualquier hecho material al
respecto, puede haber violado la ley estatal.

Pensilvania: Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencion de defraudar a una compaiiia de seguros u otra
persona, presente una solicitud de seguro o una declaracién de reclamacion que contenga informacién materialmente
falsa u oculte, con el fin de engafar, informacion relativa a cualquier hecho relevante para la misma, comete un acto
fraudulento en materia de seguros, lo cual constituye un delito y somete a dicha persona a sanciones penales y
civiles.

Puerto Rico: Cualquier persona que, a sabiendas y con intencion de defraudar, presente informacion falsa en una
solicitud de seguro, o presente, ayude o provoque la presentacion de una reclamacioén fraudulenta para el pago de
una pérdida o cualquier otro beneficio, o presente mas de una reclamacion por el mismo dafio o pérdida, incurrira en
un delito grave y, tras ser condenada, sera sancionada por cada infraccidon con una multa de no menos de cinco mil
dolares ($5,000) y no mas de diez mil délares ($10,000), o una pena de prision fija de tres (3) afios, o ambas penas.
Si concurren circunstancias agravantes, la pena asi establecida podra ser aumentada hasta un maximo de cinco (5)
afios, y si concurren circunstancias atenuantes, podra ser reducida hasta un minimo de dos (2) afos.

Texas: Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencién de lesionar, defraudar o engafiar a una compafiia de
seguros u otra persona, presente una solicitud de seguro o una declaracién de reclamacion que contenga cualquier
tergiversacion intencional de hechos materiales u oculte, con el propésito de engafiar, informacion sobre cualquier
hecho material al respecto, puede cometer un acto fraudulento de seguro, lo cual puede ser un delito y puede sujetar
a dicha persona a sanciones penales y civiles.
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FORMULARIO DE RECLAMACION DE SERVICIOS DE LA VISTA FUERA DE LA RED

Vermont: Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencién de lesionar, defraudar o engafiar a una compania
de seguros u otra persona, presente una solicitud de seguro o una declaracién de reclamacién que contenga
informacion sustancialmente falsa u oculte, con el propésito de engafar, informacion sobre cualquier hecho
sustancial al respecto, comete un acto fraudulento de seguro, que puede ser un delito y puede someter a dicha
persona a sanciones penales y civiles.

Virginia: Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencidn de defraudar a una compafia de seguros u otra
persona, presente una solicitud de seguro o una declaracion de reclamacion que contenga informacién materialmente
falsa u oculte, con el fin de engafiar, informacién relativa a cualquier hecho relevante para la misma, comete un acto
fraudulento en materia de seguros, lo cual constituye un delito y somete a dicha persona a sanciones penales y
civiles.

Washington: Es un delito proporcionar a sabiendas informacién falsa, incompleta o informaciéon engafiosa a una

compafia de seguros con el proposito de defraudar a la compaiiia. Las sanciones incluyen prision, multas y
denegacion de beneficios de seguro.
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TTY: 711

English To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.
Ambharic P27 AINACETT PANGL ATITT T Na0F0LPPT AL PADT BTC LLM-::
Arabic S| i) Ay o 5 g gall @81 e Juai¥l ela jl1 AalSS (g (0 3y lll Claaddl e guasll,

Qtip bwhupnpwd (tqyny wdybwp panphppuwmynipynid unmwbwnt hwdwp qubquhwptip atp pdyqujub

Armenian wiyywhnyjugnpnipyul pupuh Jpu ipfuwd hkpufunuwhwdwpny hbpupimuwhwdwpnyg

Carolinian

Ngir ména am sarwis lakk yi te doo fay, woo nimero bi am ci sa kart.
(Kapasal Falawasch)

Chamorro Para un hago' i setbision lengguahi ni dibatde para hagu, dgang | numiru gi iyo-mu kard aidentifikasion.
Chinese Traditional MREARREE RS, FEBITEREEREF LTHINEIERE
Tajaajiiloota afaanii gatii bilisaa ati argaachuuf, lakkoofsa fuula waraagaa eenyummaa (ID) kee irraa jiruun

Cushitic-Oromo bilbili.

Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, veuillez composer le numéro indiqué sur votre carte

French , .
d'assurance santé.

French Creole (Haitian) Pou ou jwenn sévis gratis nan lang ou, rele nimewo telefon ki sou kat idantifikasyon asirans sante ou.

Um auf den fiir Sie kostenlosen Sprachservice auf Deutsch zuzugreifen, rufen Sie die Nummer auf lhrer ID-

German
Karte an.

Greek lNa npocBoaon otig untnpeoieg YAwooog xwpig xpéwan, KaAEaTe Tov aplBuod otnv kapta acdaAlong oag.

AHIRL R [9es Guaot el AoiBd Acell Alet Adll, dHIRL ID 518 UR WA otk UR Sldt
Gujarati
s3.

3 fow fAgess STeey 9T FAfeUd @ar 1 e A & AT, 39d 1D 15 W QU dl |

Hindi o .
FieT HY

Hmong Yuav kom tau kev pab txhais lus tsis muaj nqi them rau koj, hu tus naj npawb ntawm koj daim npav ID.
Italian Per accedere ai servizi linguistici senza alcun costo per lei, chiami il numero sulla tessera identificativa.
Japanese BEDEEY—EXRIE. IDH—FIZHBIBEESIZEETECES L,

¢ ¢ . oc ¢ QC _C ec o _ cocsC ocC Q 3
Karen CO1001ME1$1MPIMTE101LCV1$000PUIPRYLIR AT, MINP$101001R32p 01§ ID FPCOLOOMI.
Korean 28 U=20 MHIAE 0|86t 28 IDIIEN =52 HS 2 Mol FHAL.
Laotian cBecdacfyudnwigaiitcons, lutumacdlvgluGourardogegui.

1IBgjsgumsiunmagmanigussSsiguuimnsgs

Mon-Khmer, Cambodian ;3 rigsunisimginaiz e sishlUa UL S SIURIAN AL

T’44 ni nizaad k’ehji bee nika a’doowot doo bagh ilinigdo naaltsoos bee atah nil{jgo nanitinigii bee

Navajo naho’dolzinigii béésh bee hane’i bikd’igii 4aji’ hélne’.

Pennsylvanian-Dutch Um Schprooch Services zu griege mitaus Koscht, ruff die Nummer uff dei ID Kaart.

Persian-Farsi 280 Gl 358 (sl IS (5 02 2 o jled b (08l sk 4 () Cledd Ay (s i 51,

Polish Aby uzyskac dostep do bezptatnych ustug jezykowych, nalezy zadzwonié pod numer podany na karcie
identyfikacyjne;j.

Portuguese Para aceder aos servigos linguisticos gratuitamente, ligue para o nimero indicado no seu cartdo de

identificacdo.

Punjabi He3 1S9 3w AT Y3 946 B, @ wirdtst args '3 i3 §9d '3 98 Jd|

[na Toro uTo6bl HecnNaTHO NOMYYMTL MOMOLLL NEePeBOUYMKa, MO3BOHUTE MO TenedoHy, NPUBegEHHOMY Ha

Russian . .
Ballei MAEHTUPUKALLMOHHOM KapTe.

Samoan Mo le mauaina o 'au'aunaga tau gagana e aunoa ma se totogi, vala'au le numera i luga o lau pepa ID.

Serbo-Croatian Za besplatne prevodilacke usluge pozovite broj naveden na Vasoj identifikacionoj kartici.

Spanish Para acceder a los servicios lingisticos sin costo alguno, llame al nimero que figura en su tarjeta de
identificacion.

Syriac-Assyrian it KRS Kahe AL =i (eonia N <ils <l (iha Rl A (ol <one (¢

Tagalog Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang walang bayad, tawagan ang numero sa iyong ID card.

Thai mavinugosmsithfsnnsusnsmesunenlas LifienTods

2 Tusalummunsaviitasseguuinsusdmasavinu
. LLlo6 6e3KOWTOBHO OTPUMATM MOBHI NOC/YTK, 3343BOHITb 338 HOMEPOM, BKa3aHUM Ha Ballii ineHTUdiKalHin
Ukrainian KapTli.
Vietnamese Dé slr dung céc dich vu ngdn ngit mién phi, vui long goi s6 dién thoai ghi trén thé ID cla quy vi.
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