. Online Enrollment Wizard

¢Como solicitar un nuevo ingreso?

1. Acceda Enrollment Wizard con su usuario y a. Pestana 1 SUSCRIPTOR (Parte A):

contrasena valida.

2. Enla pantalla principal, seleccione cualquiera
de las opciones. Recuerde el acceso a los
mismas estd sujeta a los permisos aprobados.
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3. En el menu de navegacion, seccion My
Enrollments, seleccione NEW ENROLLMENT.
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4. Complete la Informacion requerida en las
cuatro pestanas:

seleccione el grupo en Customers Accounts
ingrese la informacién demografica del
asegurado principal (empleado). Los
campos identificados con asteriscos (*) son
requeridos.

. Pestanna 1 SUSCRIPTOR (Parte B): en esta

seccion incluya la fecha de empleo y el
puesto que ocupa el empleado. Presione el
botdén para ir al siguiente paso (Pestana 2
COVERAGE).

. Pestana 2 COVERAGE: seleccione la fecha

de efectividad, Grupo/Cuenta y Detalles del

plan (Ej: Individual, Familiar) del empleado.

i. Effective Date: Enrollment Wizard
mostrara la fecha de efectividad.
Asegurese sea la correcta, de lo contrario
modifiquela, segun aplique.

ii. Group Number: seleccione el grupo/cuenta
correcta. Recuerde pudiera estar sujeto a
las opciones de beneficios ofrecidos a los
empleados.

iii. Plan Details: seleccione el tipo de cubierta
(Individual / Empleado + conyugue /
Empleado + 1 Dependiente / Empleado
+ Dependientes). Recuerde pudiera
estar sujeto a las opciones de beneficios
ofrecidos a los empleados.

H u m u n G ® Productos y servicios ofrecidos por Humana Insurance of Puerto Rico, Inc. Licencia # 00187-0009.



. Online Enrollment Wizard

iv. Have other Coverage Plan?: Seleccione
“NO” o “YES” para confirmar si el
asegurado tiene otra cubierta de
seguro médico activa simultdneamente
con la que sera ofrecida por Humana
(Coordinacion de Beneficios-COB).

+ Seleccione NO para confirmar la no
existencia de COB y Presione [@tinses | para
continuar con la Pestania 3 DEPENDENTS.

L vl 2 o

o COVERAGE DETAILS
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HAVE OTHER COVERAGE FLAM 7 * Oy Brs I ussrony or oanGEs

+ Seleccione YES para confirmar la existencia
de COB. Siga los pasos a continuacion para
registrar la informacion del otro seguro
médico (COB):

Presione sa para desplegar la lista de
Companias aseguradoras.

En Plan Type, seleccione la Compania
aseguradora.

Complete la informacion requerida en la
seccion PLAN INFORMATION.

Presione [ ascs | para registrar a informacion
de COB 0  @meicos | para invalidar la misma.

Humana.

© covenage peTaLLS

EFFECTIVE OATE * (57 / (5% / [ ]

cRouR NUHBER.

AN DETALS

5. Enrollment Wizard mostrard la informacion

de Coordinacion de Beneficios (COB) anadida
en la parte superior.

B e e

BLAM PRSI R CIPIET R GATT NP IRATION DATE

CIGNA 1234367991221 Ly 123002

+Add

6. Para revisar, actualizar o eliminar la

informacion registrada siga los pasos a
continuacion:

a. Presione X para remover la informacion
registrada.

b. Presione D para ver y/o actualizar la
informacion registrada. Actualice la
informacion y presione | wases 1, Segun
sea necesario. Utilice reamsims 1 S0l0 Si desea
invalidar la actualizacion realizada o cerrar
la ventana.
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. Online Enrollment Wizard

HAVE OTHER COVERAGE FLAN 7 * Oing ®oyes [El) LLSTORY OF CHANGE:

FLAN  MEMIE R NUMIR CFCTIVE DATE TRRIRATION DATE

CIGNA  123456789122332 {1t 120302002 X
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C. Presione [eominue» | para ir a la siguiente

pestana (3 DEPENDENTS) e ingresar la
informacion de los dependientes y/o
beneficiarios del Seguro de Vida.

Humana.

. Pestana 3 DEPENDENTS (Parte A): no
requiere accion por parte del usuario.

. Pestana 3 DEPENDENTS (Parte B): siguiendo
los pasos a continuacion, ingrese la
informacion de los dependientes, si la
cubierta seleccionada lo requiere. De lo
contrario, esta seccion no estard disponible.

. Ingrese o seleccione apellidos, nombre,
inicial, relacion, género, fecha de
nacimiento, seguro social e informacion
de COB (si aplica).

ii. Sieldependiente esincapacitado, mayor
de 26 anos, marque )

iii. Ingrese la informacion de Coordinacion de
Beneficios (COB) para el dependiente, si

aplica. Refiérase a los pasos incluidos en
la Pestana 2 Coverage para registrar COB.

iv. Presione [msweme para registrar la
informacion del dependiente o presione
amsa  para invalidar la misma, de ser
necesario.

1L suumcriber ] 2 coverone [ 3 oerenden
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v. Enrollment Wizard mostrard el
dependiente anadidos en la parte
superior donde tendrd oportunidad
de revisar, actualizar o eliminar la
informacion registrada usando los
siguientes botones:

1 s 2 el 3 oD

O coverace

) DEPENDENTS

RELATION LAST NAME FIRST MAME e
OF ST ROENT ML CANET) JUANITO 06/ 192027 &0 b

|+ Atk

vi. Para revisar, actualizar o eliminar la
informacion registrada siga los pasos a
continuacion:

- Presione X para remover la
informacion registrada.

+ Presione D para ver y/o actualizar
la informacion registrada. Actualice
la informacion y presioner  wpae 1,
segun sea necesario. Utilice | caa
solo si desea invalidar la actualizacion
realizada o cerrar la ventana.
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. Online Enrollment Wizard

Vii.
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(3 LIFE INSURANCE P

Para anadir dependientes adicionales,
repita los pasos antes mencionados
para cada uno de ellos.

viii. Si no tiene Seguro de Vida, presione

contnve | para ir a la siguiente pestana
(4 FINISH). Si tiene Seguro de Vida,
complete los siguientes pasos.

f. Pestafia 3 DEPENDENTS (Parte C): si el
grupo tiene cubierta de Seguro de Vida,
registre los beneficiarios en esta seccion:

Humana.

Presione [=asa para ingresar la informacion
del beneficiario.

Ingrese apellido(s), nombre, inicial,
relacion, género, fecha de nacimiento,

porciento de participaciéon del beneficiario.

Presione [ e | para registrar la
informacion del beneficiario.

(D LIFE INSURANCE D oy oo e,

LAST HAME FIRST MAME GENDER  BIRTHDAY RELATION 3

+Ada|

LAST NAME

iv. Enrollment Wizard mostrard los
beneficiarios afadidos en la parte
superior donde tendra oportunidad
de revisar, actualizar o eliminar la
informacion registrada.

O LIFE INSURANCE -

LAST RAME FIRIE MAME GINDER  IRTHOAY  BELATION %
DEL CAMPD JUNANITD o 33/201% oM 100 X

- Agd|

v. Para revisar, actualizar o eliminar la
informacion registrada siga los pasos a
continuacion:

- Presione X para remover la
informacién registrada.

+ Presione D para ver y/o actualizar
la informacion registrada. Actualice
la informacion y presione [ ipaste 1,
segun sea necesario. Utilice | cancei |
solo si desea invalidar la actualizacion
realizada o cerrar la ventana.

) LIFE INSURANCE B ko e grness
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+Add|
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vi. Repita los pasos descritos en esta
seccion para afadir beneficiarios
adicionales.

NOTA: Toda la informacion de los beneficiarios
del Seguro de Vida es requerida. La sumatoria
de los porcientos asignados a los beneficiarios
debe ser 100%.

Productos y servicios ofrecidos por Humana Insurance of Puerto Rico, Inc. Licencia # 00187-0009.



. Online Enrollment Wizard

Vil. Presione [emtinee= | para ir a la siguiente
pestana (4 FINISH).

TRANSACTION CONFIRMATION

Your New ENROLLMENT REQUEST has been saved successfully

H 1O SAVE THE INFORMATION NGWAND CONTINUE LATER. [ gauy | gy/TToN

CLIGK THE
< Back | | Cancal | The reference number for this request is
0000059789

Please refer to this number to view status information.

g. Pestana & FINISH: complete los pasos a
continuacion para someter la solicitud:

i. Lea los términos de la Ley Antifraude y For Transaction: aonousa7ss
Gl ﬂn(]l) mcquue en lo VerSion For Member DEL CAMPQ, JUANTO:
eSpGﬁOl O Inglés' + Birth Certificate Upload this documenra

ii. Presione el boton[ Fnish = para someter
la solicitud. Para ir a la pantalla anterior,
utilice el boton '« Bk | g el boton
e |para invalidar la aceptacion de

NOTA: Humana no requiere el envio de la
documentacion de apoyo, sin embargo, se
reserva de derecho de solicitarla en cualquier
momento.

iv. Acceda la seccion PENDING RESQUEST
para darle seguimiento a las solicitudes
enviadas.

) ANTIFRAUD LAW

PLIASL SCROLL DOWN AND RLAD THIL ARTIFRAUD LAW AGRLLMLNT BLLOW

NOTA: Las solicitudes son procesadas en la
plataforma principal de Humana entre 24 a 48
horas para actualizar Enrollment Wizard. Luego
del periodo antes mencionado, siga los pasos
descrito en ¢(Cémo generar una Certificacion
de Cubierta? para generar una Certificacion de
Cubierta.

Para apoyo técnico, favor de comunicarse a través
de correo electrénico a pr_web_enrollment@

iii. Sipresion6 FINISH Enrollment Wizard humana.com.
desplegard el numero de referencia para
la solicitud enviada. Ademds, indicard
la documentacion de apoyo (Certificado
Nacimiento, Matrimonio, Sentencia
Divorcio, etc.) a ser requerida por patrono
para validar elegibilidad.
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. Online Enrollment Wizard

¢Como guardar la solicitud para
ser completada y sometida
. c o
posteriormente? =
1. Presione [s==! disponible en todas las pestanas.
1 -l
e ——— 5. Enrollment Wizard mostrard la solicitud,
Sverovmne accouers incluyendo la informacion previamente
() MATH SUBSCRIGER INFORMATION guardada. Siga los pasos descritos en ;§Co6mo
contmact numbER SOCIAL SECURLTY HUMDER * HPS H b) :
: e e solicitar un nuevo ingreso? para editar,
i i o completar la informacion y someter la
fomar — == ; ‘ solicitud.
SAN AN [T -l ooeie -0 ]
[Exarire-a N | [Femace v [Pegass e w
StEo BSa B8o 1o
|E-"AIL o SELECT THE ACCOUNT
() £MPLOYER INFORMATION s “‘:"I“‘“‘
mnrnm‘v’;s'u;M( [2z | o MAIN SUBSCRIBLR INFORMATION
szlféengﬁch:r;;g SAVE THE INFORMATION NOW AND CONTINUE LATER ’:wl BUTTON ll:ESL"::.:E l ‘fl::i::iﬁﬂi I HIDDLE NAME ;
[Continue | | Cancel | %‘\::“‘ ] " ek ]
o )
2. Enrollment Wizard asignard un nimero de ErsawEn ==——w ===
referencia. o000 ooo Oes

() EMPLOYER INFORMATION

TRANSACTION CONFIRMATION HIRED DATE * |3 w | /10 v |/ (2022
08 TITLE [MENSAERL

YOUR NEW ENROLLMENT REQUEST HAS BEEN SAVED SUCCESSFULLY

F YOU WISH TO SAVE THE INFORMATION NOW ARD CONTINUE LATER
PLEASE CLICK THE Save | suTTON

K [Eontns] [Caagai ]
DEBES8703D

FUASE ROFIR TO THIS SUMBER T vilw 5TaTUS INFORMATION,

THE

6. Presione X si desea eliminar la solicitud
incompleta.

3. Acceda la seccion Incomplete Request e
identifique la solicitud a ser completada. -

4. Seleccione la solicitud haciendo click en el
numero de referencia 6 en D

Para apoyo técnico, favor de comunicarse a través
de correo electronico a pr_web_enrollment@
humana.com.

H u m q n u ® Productos y servicios ofrecidos por Humana Insurance of Puerto Rico, Inc. Licencia # 00187-0009.


mailto:pr_web_enrollment%40humana.com.?subject=
mailto:pr_web_enrollment%40humana.com.?subject=

