COMo encontrar un
dentista de la red

Consultar a un dentista de la red de Humana le asegura el costo mas
bajo en el cuidado dental. Para encontrar un dentista de la red para
cada plan, siga estos pasos:

Paso 1: Escanee el co6digo QR o visite es-www.humana.com/findadentist I
. -~ . 1
y seleccione la pestafia "Dentista". [w] 55

Paso 2: Ingrese la informacion de busqueda segun el plan
Para PPO/Traditional Preferred

+ Ingrese su cédigo postal

+ En la ventana emergente, seleccione “PPO" como "Tipo de cobertura".
+ Seleccione la red: PPO/Traditional Preferred

* Pulse el botén "Seleccionar

* En la siguiente pantalla, haga clic en el enlace "Todos los proveedores
dentales" situado debajo de la casilla de entrada "Nombre del dentista
o especialidad" para obtener una lista de todos los proveedores.

éSu dentista No queremos que tenga que elegir entre seguir atendiéndose con su
no estd en dentista y recibir el mejor valor posible de su plan de beneficios dentales.

t d? Puede ayudarnos a incluir a su dentista en nuestra red. Escanee el
nuestra rea: codigo QR y complete el formulario en linea para referir a su dentista.
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https://es-www.humana.com/findadentist

Aviso de no discriminacion. Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con todas las leyes aplicables de Derechos civiles federales y
no discriminan ni excluyen a las personas por su raza, color de la piel, religién, género, identidad de género, sexo, orientacion sexual,
edad, discapacidad, origen nacional, condicién de militar, condicién de veterano, informacion genética, ascendencia, origen étnico,
estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud. Humana Inc. proporciona a las personas con discapacidades
modificaciones razonables y recursos y servicios auxiliares apropiados y gratuitos para comunicarse eficazmente con nosotros,

asi como servicios gratuitos de asistencia linguistica a las personas cuyo idioma principal no sea el inglés, incluidos intérpretes
acreditados de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos.

Si necesita modificaciones razonables, recursos auxiliares apropiados o servicios de asistencia lingtistica, pongase en contacto con
Humana Inc. y sus subsidiarias en 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencién: de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Si usted cree

que Humana Inc. no le ha prestado estos servicios o le ha discriminado por motivos de raza, color, religion, género, identidad de
género, sexo, orientacion sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condicién militar, condicién de veterano, informacién genética,
ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud, puede presentar una queja en
persona o por correo postal o electrénico a la atencién del coordinador de no discriminacién de Humana Inc. en P.O. Box 14618,
Lexington, KY 40512-4618, 877-320-1235 (TTY: 711), o accessibility@humana.com. Si necesita ayuda para presentar una queja
formal, el coordinador de no discriminaciéon de Humana Inc. puede ayudarlo.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, por
medios electrdnicos a través del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
o0 por correo postal o por teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F,
HHH Building Washington, D.C. 20201. 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Afiliados o residentes de California: También puede llamar a la linea directa gratuita del California Department of Insurance
(Departamento de seguros de California), 800-927-HELP (4357), para presentar una queja formal.

Usted tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos. 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencion:
de 8 a.m. a 8 p.m,, hora del este. Humana Inc. y sus subsidiarias proporcionan recursos y servicios auxiliares gratuitos a
personas con discapacidades cuando dichos recursos y servicios auxiliares son necesarios para garantizar la igualdad de
oportunidades para participar. Los servicios incluyen intérpretes acreditados de lengugje de senas, interpretacion remota
por video e informacién escrita en otros formatos.

English: Call the number above to receive free language assistance services.

Espanol (Spanish): Llame al nimero que se indica arriba para recibir servicios gratuitos de asistencia lingtistica.

FERBh (Chinese): ERILAEHT_ EEMESERISA S R BRIE S HBIARTS

Tiéng Viét (Vietnamese): Goi s6 dién thoai & trén dé nhan cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi.

3t=20{ (Korean) &= 10 x| MH|AE dtopimd Q| HE 2 T35t AA|2.

Tagalog (Tagalog - Filipino) Tawagan ang numero sa itaas para makatanggap ng mga libreng serbisyo sa

tulong sa wika.

Pycckuii (Russian): Mo3soHWTe Mo BbllweyKazaHHOMY HOMEPY, YTOBbI NONYUUTb BECNNIaTHYIO A3bIKOBYIO NOAAEPKKY.
Al a8l Bacluwll Sloss le ool oMl wilall @8y Juail (Arabic) dg sl

French Creole (Haitian Creole): Kreyol Ayisyen (French Creole) Rele nimewo ki e dike anwo a pou resevwa sévis éd

gratis nan lang.

Francais (French): Appelez le numéro ci-dessus pour recevoir des services gratuits d’assistance linguistique.

Polski (Polish) Aby skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej, nalezy zadzwoni¢ pod wyzej podany numer.

Portugués (Portuguese): Ligue para o nimero acima para receber servicos gratuitos de assisténcia no idioma.

Italiano (Italian): Chiamare il numero sopra indicato per ricevere servizi di assistenza linguistica gratuiti.

BZA:E (Japanese): ERI DS BT EY —EXEZIF3ICI1F. LEBOBES FTHEEE T,

Deutsch (German): Wihlen Sie die oben angegebene Nummer, um kostenlose sprachliche Hilfsdienstleistungen zu

erhalten.
D80 eled 393 oylads b OB Wy gua (3L DLl Cdlys 1y i(Farsi) (o)l

&Y (Hindi): HTYT TEIAT YT GO & U R & foll SR &b FaR R DHIdd De |

hwjtptu (Armenian): 2uwuqwhwnte ytpp Updwd hnwhunuwhwdwnpny' wudtwn [Ggdwywl oguniejwl
dwnuwjnup)nclultn unwuwnt hwdwn:

d1%2Udl (Gujarati): Hd HINL USIY Ad 1) Aoddl 412 GUR HIUEL «16 UR 514 53,
Hmoob (Hmong): Hu rau tus xov tooj saum toj sauv kom tau txais kev pab txhais lus dawb.

Estos avisos estan disponibles en es-www.humana.com/legal/non-discrimination-disclosure y
www.humana.com/legal/multi-language-support.




Los planes dentales grupales de Humana los asegura, los ofrece o administra Humana Insurance Company, HumanaDental
Insurance Company, The Dental Concern, Inc., Humana Employers Health Plan of Georgia, Inc., Humana Health Benefit Plan of
Louisiana, Inc., Humana Insurance Company of New York o Humana Medical Plan of Utah, CompBenefits Company o DentiCare, Inc.
(bajo el nombre de CompBenefits). En Arizona, los planes dentales grupales estdn asegurados por Humana Insurance Company. Para
Colorado: El plan de acceso a la red, que describe un plan de acceso especifico de su red, estd disponible llamando al nimero de
Servicio al cliente que se encuentra en su tarjeta de identificacién de Humana Vision/Dental y solicitando una copia. En New Mexico,
los planes dentales grupales estan asegurados por Humana Insurance Company. En Texas, los planes dentales grupales estdn
asegurados por Humana Insurance Company.

En California, los planes DHMO/Prepaid los ofrece LIBERTY Dental Plan of California, Inc. y los administra HumanaDental Insurance
Company. En Colorado, los planes DHMO/Prepaid y el plan Alpha Dental Plan los ofrece Beta Health Association, Inc. y los administra
HumanaDental Insurance Company. En D.C., Delaware, Maryland, New Jersey, Pennsylvania y Virginia, los planes DHMO/Prepaid los
ofrece Dominion National Dental, los suscribe Dominion Dental Services, Inc. y los administra Humana Insurance Company.

Los planes dentales PPO no se ofrecen en todos los estados.

Para Texas: Este plan proporciona beneficios para obtener cuidado de dentistas contratados y no contratados. Los dentistas no
contratados no han aceptado proveer servicios a tarifas contratadas. Si un afiliado consulta a un dentista no contratado, sus gastos
de desembolso personal pueden ser superiores a los que cobran los dentistas contratados.

Los planes para la vista de grupo de Humana estdn asegurados o son ofrecidos por Humana Insurance Company, Humana Health
Benefit Plan of Louisiana, Inc., Humana Insurance Company of New York o The Dental Concern, Inc. En Arizona, los planes para

la vista de grupo estdn asegurados por Humana Insurance Company. En New Mexico, los planes para la vista de grupo estdn
asegurados por Humana Insurance Company.

Los afiliados de planes para la vista podrian recibir descuentos en articulos no cubiertos por el plan con proveedores de la red. Los
afiliados pueden comunicarse con su proveedor de la red para determinar qué descuentos estan disponibles.

Para Colorado: El plan de acceso a la red, que describe un plan de acceso especifico de su red, estd disponible llamando al nimero de
Servicio al cliente que se encuentra en su tarjeta de identificaciéon de Humana Vision/Dental y solicitando una copia.

Para New Mexico: Esta es una péliza limitada. Se trata de una péliza dental/de la vista Gnicamente.

Los planes de seguro de vida estdn asegurados por Humana Insurance Company. En Kentucky, los planes de seguro de vida estdn
asegurados por Humana Insurance Company of Kentucky.

Los planes por Discapacidad estan asegurados por Humana Insurance Company, Humana Insurance Company of Kentucky o
Humana Insurance Company of New York.

ESTA ES UNA POLIZA DE INGRESOS POR DISCAPACIDAD. Esta péliza solo proporciona un seguro de ingresos por discapacidad. No
ofrece seguro hospitalario bdsico, seguro médico bdsico ni seguro de gastos médicos mayores. Puede aplicarse un periodo de

espera y/o una exclusién por afeccion preexistente. Por afeccion preexistente se entiende cualquier lesién o enfermedad por la que
el empleado haya recibido cuidado médico antes de la fecha de entrada en vigor. Consulte la péliza para mds detalles. SOLO PARA
NEW YORK: Esta péliza solo proporciona un seguro de ingresos por discapacidad. No ofrece seguro hospitalario bdsico, seguro médico
bdsico ni seguro de gastos médicos mayores segun la definicién del Departamento de Servicios Financieros del Estado de Nueva York.

Esta comunicacién proporciona una descripcion general de determinados beneficios de seguro o no relacionados con seguro que

se proporcionan a través de uno o mds de nuestros planes de beneficios de seguro. Nuestros planes de beneficios de seguro tienen
exclusiones y limitaciones, y términos conforme a los cuales la cobertura puede continuar en vigencia o ser suspendida. Para conocer
los costos y los detalles completos de la cobertura, consulte el documento del plan, o bien llame o escriba a su agente de seguros de
Humana o a la compafdia. En caso de discrepancia entre esta comunicacion y el documento del plan, prevalecerd el documento del plan.

App Store y Google Play app store son marcas registradas de Apple Inc. y Google. Todos los derechos reservados. Apple y Google no
participan en esta promocién ni la patrocinan.

Humana.
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