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PRESENTAR UN RECLAMO CON CONFIANZA

North American Division of Seventh-day
Adventists
Numero de podliza: 681382

Su el programa de discapacidad es
administrado por The Hartford.

PARA PRESENTAR UN RECLAMO
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https://ABILITYADVANTAGETHEHARTFORD.COM

Si se ausenta del trahajo, podemos darle consejos sobre cuando presentar un

reclamo. Si la ausencia fuera programada, por ejemplo en caso de una internacién

hospitalaria futura, llimenos 30 dias antes de su Gltimo dia de trabajo. Silaausencia  THE

no fuera programada, por favor lldmenos lo més pronto posible. HARTFORD

CON THE HARTFORD ES FACIL PRESENTAR UN RECLAMO
Paso 1: Sepa cudndo es hora de presentar un reclamo.

Si se ausenta del trabajo, podemos darle consejos sobre cudndo
presentar un reclamo. Si la ausencia fuera programada, por ejemplo en
caso de una internacién hospitalaria futura, lldmenos 30 dias antes de
su tltimo dia de trabajo. Si la ausencia no fuera programada, por favor
llamenos lo més pronto posible.

Paso 2: Tenga esta informacién a mano.
+ Nombre, direccién y otros datos de identificacién importantes.
- Nombre de su departamento y tltimo dia de trabajo activo
a tiempo completo.
- Indole de su reclamo o solicitud de licencia de ausencia.
+ Nombre, direccién, nimero de teléfono y fax de su
médico tratante.

Paso 3: Llame o presente en linea. Con su informacién a mano, llame
a The Hartford al 1-888-301-5615. O presente en linea en
ABILITYADVANTAGE.THEHARTFORD.COM. Un profesional
dedicado lo ayudars, le pedira su informacién, responderé a sus
preguntas e ingresard su reclamo o procesara su solicitud de licencia
de ausencia.

continued



COMO PRESENTAR UN RECLAMO

e

RECIBA ASISTENCIA Y APOYO INFORMACION PRACTICA

Incluso después de su reclamo ha sido presentado, El objetivo de The Hartford es ayudarlo a atravesar su
podriamos comunicarnos con usted para saber cémo periodo de ausencia del trabajo con dignidad y

sigue todo, responder a sus preguntas u obtener asistirlo en todo lo posible. Guarde la tarjeta que figura
informacién adicional. Nuestro objetivo es que tenga abajo en un lugar seguro para usarla en el futuro.

una experiencia sencilla y sin complicaciones hasta Estaremos ahi cuando nos necesite.

que regrese al trabajo. Contéctenos sin ningiin
compromiso para cualquier consulta. Estamos aqui
para ayudar.

RELAJESE Y MANTENGASE POSITIVO

Sepa que cuenta con nuestro conocimiento, nuestra
experiencia y que entendemos la situacién por

la que esté atravesando. Estamos siempre a su

lado para que pueda recibir los beneficios que le
corresponden y regresar a su vida normal.

THEHARTFORD.COM/GROUPBENEFITS

THE
HARTFORD

(Corte por la linea de puntos y guarde en su billetera.) }(

CUANDO LLAME A THE HARTFORD LE
PEDIREMOS LO SIGUIENTE:

« Nombre, direccién y otros datos de identificacion
importantes.

« Nombre de su departamento y ultimo dia de trabajo activo
a tiempo completo.
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El nimero de la pdliza es 681382.
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5445 5P NS 03/18 * Nombre de su médico clinico, direccién y nimeros de

teléfono y de fax
Esta tarjeta no es prueba de que tiene un seguro.



