Qa-etna® Forma de reembolso de Medicare

para miembros de planes de grupo
de Medicare patrocinados por
empleadores

Instrucciones para obtener reembolsos

Como completar esta forma de reembolso

1.

Cuando usar esta forma

Complete esta forma si solicita reembolso de servicios cubiertos, como dentales, bienestar fisico,
audiciéon, médicos, ciertas vacunas, vista, pelucas y otros. También puede usar la forma si pagd a
un médico, profesional de la salud o proveedor de articulos y servicios que no nos facturé
directamente.

No use esta forma para reclamos de medicamentos con receta ni para el reembolso de ciertas
vacunas, como herpes zéster; RSV; tétanos/difteria (Td); tétanos, difteria y tos ferina (Tdap);
hepatitis A o hepatitis B. En cambio, visite AetnaRetireePlans.com o llame a Servicios al Cliente al
numero que esta en su tarjeta de identificacién de miembro y pida una forma de reclamo de
medicamentos con receta.

Complete una forma por separado para cada tipo de reembolso.

Como completar esta forma

. Haga copias de todos los recibos y las facturas detalladas de su proveedor. Asegurese de incluir su

numero de identificacion de miembro de Aetna® en cada recibo y factura. Conservaremos todos los
materiales presentados; no podemos devolvérselos.

Envie un comprobante de pago. En este debe figurar con claridad qué se compré, cuando se
compro, cuanto costd y como se pago.

Complete cada seccidn con letra de imprenta legible. Use solo tinta negra. O puede iniciar sesion en
Health.Aetna.com/digital-claims para presentar la informacion en linea.

Firme y coloque la fecha en la parte inferior de la forma completa. Si la persona que firma la forma
no es el miembro, el plan de salud debe tener registrada una forma de designacion de
representante. Puede encontrar esta forma en AetnaRetireePlans.com.

Donde enviar la forma completa

. Envie por correo esta forma completa, las facturas detalladas y los recibos originales a la direccién

que aparece en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna.
Aetna Medicare

PO Box 981106

El Paso, TX 79998-1106

O envie por fax esta forma completa, las facturas detalladas y los recibos originales al
1-866-474-4040.

Lo que debe recordar

. Presente esta forma en el plazo de 365 dias a partir de la fecha del servicio o de la transaccion.

Nota importante: El reembolso directo al miembro de gastos de bienestar fisico se basa en la fecha
de envio descrita en la lista de costos compartidos (SOC).

Debe proporcionar toda la informacién solicitada. Si no lo hace, podriamos demorar mas en
reembolsarle el dinero. O posiblemente no podamos hacerlo.

Una vez que se aprueba la solicitud, podemos demorar hasta 45 dias en enviarle un cheque a la
direccion que figura en nuestros registros.
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http://www.AetnaRetireePlans.com
http://www.Health.Aetna.com/digital-claims
http://www.AetnaRetireePlans.com
fax:18664744040

Seccion 1: Informacion del miembro (letra de imprenta legible)

Identificacion del Fecha de nacimiento N.° de teléfono (con cédigo de
miembro de Aetna®: (MM/DD/AAAA): area):

/ / - -
Apellido: Nombre: Inicial del segundo nombre:
Direccion: Ciudad:
Estado: Codigo postal: Correo electronico:

Seccion 2: Solicitud de reclamo (la informacion debe coincidir con la de la factura detallada)
Tipo de reembolso (seleccione una opcion):

U Coberturadental [ Bienestar fisico [ Cobertura de la audicién

L Cobertura médica [ Vacunas W Coberturadelavista W Pelucas W Otros

Fecha del Cddigo de
servicioo de |procedimiento Cédigo de

la compra (si Monto diagndstico
corresponde) |Descripcion del servicio o el articulo | pagado (si corresponde)

Si es un reclamo por cobertura dental, de la audicion, médica, de la vista o vacunas, complete la
seccion 3. De lo contrario, vaya a la seccion 4.
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Seccion 3: Médico, dentista o proveedor del cuidado de la salud o tienda al por menor
Persona o proveedor del cuidado de la salud:

N.° de NPI del proveedor N.° de TIN del proveedor

(pidale el nimero nacional de identificacion de proveedor a su proveedor): (pidale el nimero de identificacion fiscal a su proveedor):
Direccion: Ciudad:

Estado: Cadigo postal: N.° de teléfono (con cédigo de area):

Seccion 4: Transaccion en punto de venta para articulos o servicios (por ejemplo, pelucas y

otros, como se indica arriba)
Nombre del proveedor o la tienda al por menor, etc.:

Direccion: Ciudad:

Estado: Cédigo postal: Pais:

Seccion 5: Firma

Al firmar y presentar esta forma, usted certifica que la informacidn es verdadera y correcta, y que
los articulos o servicios para los que solicitd el reembolso son Unicamente para uso personal. Usted
certifica que entiende que quien presenta deliberadamente un reclamo con informacién falsa o
enganosa puede ser culpable de fraude y queda sujeto a sanciones penales o civiles.

Identificacion del miembro de Aetna®

Firma del miembro o del representante autorizado Fecha
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Seccion 6: Reconocimiento

¢Tiene preguntas?
Estamos a su disposicion. LldAmenos al nimero que figura en su tarjeta de identificacion,
de 8 a.m. a8 p. m. los 7 dias de la semana.

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener una descripcion completa de los beneficios,
las exclusiones, las limitaciones y las condiciones de cobertura del plan. Las caracteristicas y la
disponibilidad de los planes pueden variar segun el area de servicio.

Descargos de responsabilidad importantes

Toda persona que, a sabiendas y con intencion de agraviar, estafar o enganar a cualquier
compania de seguros o a otra persona, presente una solicitud de seguro o una declaracién de
reclamo con informacién sustancialmente falsa o que oculte, con el fin de inducir a error,
informacion relativa a cualquier hecho material, comete un acto fraudulento en materia de
seguros, lo que constituye un delito y expone a dicha persona a sanciones penales y civiles.

© 2025 Aetna Inc.
YOO001_GRP_5864262_2025 SP_C

GC-1664-4 SP (8-25) Aetna Employer Group Medicare Pagina4 de 4 A



	Forma de reembolso de Medicare para miembros de planes de grupo de Medicare patrocinados por empleadores
	Instrucciones para obtener reembolsos 
	Cómo completar esta forma de reembolso 
	Cuándo usar esta forma 
	Cómo completar esta forma
	Dónde enviar la forma completa
	Lo que debe recordar
	Sección 1: Información del miembro
	Sección 2: Solicitud de reclamo
	Sección 3: Médico, dentista o proveedor del cuidado de la salud o tienda al por menor
	Sección 4: Transacción en punto de venta para artículos o servicios
	Sección 5: Firma
	Sección 6: Reconocimiento
	¿Tiene preguntas?
	Descargos de responsabilidad importantes


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Off

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.1000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize false

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 150

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 2.00000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 150

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 2.00000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 800

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (None)

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<





    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>







    /HUN <>

    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)

    /JPN <>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>





    /SKY <>



    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>



    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)

  >>

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text6: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11a: 
	Claim Request CB: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off


	Claim request T: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text-sect4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	5a: 

	Text23a: 
	Text40: 


