
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Health Net Life Insurance Company (Health Net) 

¡Relájese, Tiene Cobertura! 
CONOZCA MÁS SOBRE LOS BENEFICIOS DE SU SEGURO DE VIDA BÁSICO, 
INCLUYENDO LOS BENEFICIOS DEL SEGURO POR MUERTE Y MUTILACIÓN 
ACCIDENTALES 
Éstos son sólo algunos de los beneficios y las características de su nueva cobertura de seguro de 
vida con Health Net. 

Seguro de Vida Básico – 
$
•	 A cargo de su empleador y se 

ofrece sin costo alguno para usted. 

•	 Disposiciones sobre la Exención de 
la Prima. 

•	 Incluye el Beneficio Adelantado 
por Muerte. 
Este beneficio brinda protección 
financiera a la persona asegurada 
en el momento en que lo necesita, 
a la vez que protege el interés 
del beneficiario. Los beneficios 
adelantados por muerte se le pueden 
pagar a una persona asegurada 
cuando el médico certifica una 
enfermedad terminal. El beneficio 
adelantado es una parte del monto 
del seguro de vida básico y se paga 
en una suma global. El resto se 
paga al beneficiario de la persona 
asegurada en el momento de la 
muerte. 

•	 Incluye el Privilegio de Conversión. 
Se encuentra disponible un privilegio 
de conversión al seguro de vida 
entera para determinados afiliados 
cuya cobertura termina debido a los 
motivos especificados en la póliza 
grupal. Esta conversión no requiere 
un examen físico ni una evidencia de 
asegurabilidad. Debe solicitar esta 
cobertura y realizar el primer pago 
dentro de los 31 días posteriores a la 
fecha de terminación de la cobertura. 

Muerte y Mutilación 
Accidentales (por sus siglas 
en inglés, AD&D) 
•	 Este beneficio se paga como 

resultado de un accidente, la 
pérdida de la vida o cualquiera de las 
pérdidas físicas especificadas en el 
contrato grupal. 

 

•  El pago del beneficio depende del 
tipo de pérdida. El monto máximo del 
beneficio es de $10,000. 

•  El monto máximo del beneficio 
se paga por la pérdida de la vida. 
También se puede pagar por: 

–  Pérdida de la vista en ambos ojos. 

–  Pérdida de ambas manos o 
ambos pies. 

– Dos o más de estas pérdidas físicas 
en el mismo accidente. 

•	 La mitad del monto del beneficio 
máximo se paga por: 

– Pérdida de una mano. 

– Pérdida de un pie. 

– Pérdida de la vista en un ojo. 

Designación del Beneficiario. 
Aunque usted recibe esta cobertura 
automáticamente, deberá completar 
un formulario de inscripción y designar 
a uno o más beneficiarios. 

Si tiene preguntas sobre su 
cobertura, comuníquese 
con el Departamento de 
Servicios al Cliente de 
Health Net Life Insurance 
Company  al  1-800-865-6288. 

Consulte el Certificado de Seguro de su plan, que recibe después de inscribirse, para conocer los términos y condiciones exactos de su cobertura. 
Health Net Life Insurance Company es una subsidiaria de Health Net, LLC. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados. 
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Cobertura para cada etapa de la vidaTM 
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Aviso de No Discriminación 
Health Net Life Insurance Company (Health Net) cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no 
discrimina, no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, ascendencia, 
religión, estado civil, género, identidad sexual, orientación sexual, edad, discapacidad o sexo. 

HEALTH NET: 
• Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con 

nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje de señas e información escrita en otros formatos (letra grande, formatos 
electrónicos accesibles, otros formatos). 

• Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes calificados e 
información escrita en otros idiomas. 

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicación con el Cliente de Health Net al:  
Planes de Grupo a través de Health Net 1-800-522-0088 (TTY: 711) 

Si considera que Health Net no proporcionó estos servicios o ejerció algún otro tipo de discriminación en función de una de 
las características antes mencionadas, puede presentar una queja formal llamando al Centro de Comunicación con el Cliente 
de Health Net al número que se indica más arriba y diciéndoles que necesita ayuda para presentar una queja formal. El Centro 
de Comunicación con el Cliente de Health Net está disponible para ayudarle a presentar una queja formal. También puede 
presentar una queja formal por correo postal, fax o correo electrónico: 

Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances 
PO Box 10348 
Van Nuys, CA 91410-0348 

Fax: 1-877-831-6019 
Correo electrónico:  Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Personas Cubiertas) o  

Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Solicitantes) 

Para presentar una queja, puede llamar al Departamento de Seguros de California al 1-800-927-4357 o visitar  
https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm. 

Si considera que se le ha discriminado por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, también puede 
presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina 
de Derechos Civiles (por sus siglas en inglés, OCR), de manera electrónica a través del Portal de Quejas de la OCR, disponible en  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono: U.S. Department of Health and Human Services,  
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697). 

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm
mailto:Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com
mailto:Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com


English
No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you  
in your language. For help, call the Customer Contact Center at the number on your ID card or call   
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711). For California marketplace,   
call IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) or Small Business 1-888-926-5133 (TTY: 711).   
For Group Plans through Health Net, call 1-800-522-0088 (TTY: 711).    
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CA Commercial On and Off-Exchange Member Notice of Language Assistance 


	¡Relájese, Tiene Cobertura! 

	Amount: 25,000.00


