Aviso sobre Prdacticas de privacidad

AVISO DE PRIVACIDAD EN RELACION CON

LA INFORMACION FINANCIERA

Nosotros entendemos que la privacidad de su
informacion personal es importante para usted. Nos
tomamos muy en serio su privacidad y su confianza en
nuestra capacidad de proteger su informacion privada
es muy importante para nosotros. Este aviso describe
nuestra politica con respecto a la confidencialidad y
divulgacién de informacion financiera personal.

¢Como recopilamos informacion sobre usted?

Recopilamos informacion sobre usted y su familia
cuando usted completa solicitudes y formularios.
También recopilamos informacion de sus transacciones
con nosotros, con nuestras afiliadas y con otras
personas. Por ejemplo, es posible que recibamos
informacion sobre usted de participantes del sistema
del cuidado de la salud, como su médico u hospital,
asi como de patronos o administradores de planes,
agencias de informacién de crédito y del Medical
Information Bureau.

¢Qué informacion recibimos de usted?

La informaciéon que recibimos puede incluir datos como
su nombre, direcciéon, numero de teléfono, fecha de
nacimiento, nimero de Seguro Social, historial de pagos
de primas y su actividad en nuestro sitio web. Esto
también incluye informacién relacionada con su plan
de beneficios médicos, sus beneficios de salud y sus
evaluaciones de riesgos de salud.

¢Donde divulgaremos su informacion?

Podemos compartir su informacion con companias
afiliadas y terceros no afiliados, segun lo permita la ley.
También podemos proporcionar su informacion a otras
instituciones financieras con las que tengamos acuerdos
de mercadeo conjunto para proporcionarle ofertas de
productos y servicios que sean de su interés o que estén
relacionados con la salud.

¢Qué puedo impedir al optar por no permitir
divulgaciones?

Al optar por no permitir estas divulgaciones, también
puede impedir que nosotros o las companias afiliadas
comercialicemos productos ofrecidos por terceros

no afiliados.

Su solicitud de exclusion se aplicard hasta que usted
revoque esa solicitud o dé por terminada su afiliacion.
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¢Como solicito una exclusion?

En cualquier momento, puede decirnos que no
compartamos su informacion personal con compafias
afiliadas que proporcionen ofertas de productos
o servicios de terceros no afiliados. La solicitud de
exclusién no prohibird a nuestras companias afiliadas
comercializar nuestros productos o servicios. Si desea
ejercer su opcion de exclusién o revocar una solicitud
de exclusion anterior, debe proporcionar la siguiente
informacion para procesar su solicitud: su nombre, fecha
de nacimiento y numero de identificacion del afiliado.
Para solicitar o revocar su exclusion, puede utilizar
cualquiera de los métodos a continuacion:
+ Lldmenos al 1-866-861-2762
+ Envienos su solicitud de exclusion por escrito a:

Humana Inc.

Privacy Office 003/10911

101 E. Main Street

Louisville, KY 40202

Cumplimos con todas las leyes, normas y reglamentaciones
federales y estatales que se encargan de proteger la
informacion personal y de salud. En aquellas situaciones
en las que las leyes, normas y reglamentaciones
federales y estatales estén en conflicto, nos regimos

por la ley, norma o reglamentacion que proporcione
mayor proteccion.

¢Qué pasara si mi informacion privada se usa o divulga
de manera inapropiada?

Usted tiene el derecho de recibir el aviso de que se
ha producido un incumplimiento como resultado de
divulgacién o uso indebido de su informacion privada
de salud protegida. Le notificaremos de manera
oportuna en caso de que ocurra tal incumplimiento.
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Las siguientes empresas afiliadas y subsidiarias
también cumplen con nuestras politicas
y procedimientos de privacidad:

Arcadian Health Plan, Inc.
CarePlus Health Plans, Inc.

Cariten Health Plan, Inc.

Cariten Insurance Company CHA HMO, Inc.
CompBenefits Company
CompBenefits Dental, Inc.
CompBenefits Insurance Company
CompBenefits of Alabama, Inc.
CompBenefits of Georgia, Inc.
DentiCare, Inc.

Emphesys Insurance Company

HumanaDental Insurance Company Health Plans, Inc.

Humana Benefit Plan of Illinois, Inc., anteriormente
conocida como OSF Health Plans, Inc.

Humana Benefit Plan of Texas, Inc.

Humana Employers Health Plan of Georgia, Inc.

Humana Health Benefit Plan of Louisiana, Inc.

Humana Health Company of New York, Inc.

Humana Health Insurance Company of Florida, Inc.

Humana Health Plan of California, Inc.

Humana Health Plan of Ohio, Inc.

Humana Health Plan of Texas, Inc.

Humana Health Plan, Inc.

Humana.
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Humana Health Plans of Puerto Rico, Inc.

Humana Insurance Company

Humana Insurance Company of Kentucky

Humana Insurance Company of New York

Humana Insurance of Puerto Rico, Inc.

Humana Medical Plan, Inc.

Humana Medical Plan of Michigan, Inc.

Humana Medical Plan of Pennsylvania, Inc.

Humana Medical Plan of Utah, Inc.

Humana Regional Health Plan, Inc.

Humana Wisconsin Health Organization
Insurance Corporation

Managed Care Indemnity, Inc.

The Dental Concern, Inc.

En vigencia a partir de septiembre de 2013
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iImportante!

En Humana, es importante que usted reciba un trato justo.

Humana Inc. y sus subsidiarias no discriminan ni excluyen a las personas por motivos de raza, color de la piel,

origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual, identidad de género o religion. La discriminacion

es contra la ley. Humana y sus subsidiarias cumplen con las leyes aplicables de derechos civiles federales.

Si usted cree que Humana o sus subsidiarias le han discriminado, hay formas de obtener ayuda.

« Usted puede presentar una queja, también conocida como queja formal a:

Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al numero que aparece en su tarjeta de
identificacion o bien, si utiliza un TTY, llame al 711.

« También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, por medios electronicos a través del portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo postal o por teléfono a U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue,
SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Los formularios de quejas estdn disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos.

Llame al numero de teléfono que aparece en su tarjeta de identificacién (TTY: 711).

Humana provee recursos y servicios auxiliares gratuitos como, por ejemplo, intérpretes acreditados de
lenguaje de sefas, interpretacion remota por video e informacion escrita en otros formatos para personas con
discapacidades, cuando dichos recursos y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad de
oportunidades de participacion.

Tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingtiistica.

Llame al numero de teléfono que aparece en su tarjeta de identificacién (TTY: 711).
ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call
the number on your ID card (TTY: 711)... ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos
de asistencia lingiiistica. Llame al niimero que figura en su tarjeta de identificacion (TTY: 711)... ;3= . {1R
CERERET CANREEGESRERERS  ANETS R LHEESR (TTV: 711)... CHU Y: Néu
ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngir mién ph| danh cho ban. Goi s6 dién thoai ghi trén thé ID
cla quy vi (TTY: 711)... 9| : ot 0{E AIE3IA = 2, 0| K| MH|AE =2 0|24 = USLICE.
ID 7tE0f| A& U= 'ﬂgg Mgo FAARQ (TTY: 711)... PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tawagan ang numero na nasa iyong ID
card (TTY: 711)... BHUMAHMUE: Ecnv Bbl roBOpPUTE Ha PYCCKOM fi3blKe, TO BaM AOCTYMHbl 6ecnnaTHble ycayru
nepesoaa. Habepute Homep, yKa3aHHbIN Ha Ballei KapToyke-ygoctoBepeHun (Tenetaiin: 711)... ATANSYON:
Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele nimewo ki sou kat idantite
manm ou (TTY: 711)... ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le numéro figurant sur votre carte de membre (ATS: 711)...UWAGA: Jezeli mdwisz po
polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Prosze zadzwonic¢ pod numer podany na karcie
identyfikacyjnej (TTY: 711)... ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos,
gratis. Ligue para o nUmero presente em seu cartdo de identificacdo (TTY: 711)... ATTENZIONE: In caso la
lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero che
appare sulla tessera identificativa (TTY: 711)... ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Wahlen Sie die Nummer, die sich auf lhrer Versicherungskarte
befindet (TTY: 711)... FEFIA | AFBEZHE NI GG, BHOSBEXRECARAVELEITET,
BFHFBED ID A—RICEHINTVREFEE S ETTIER LIV (TTY: 711)...
lali OylS 9y ali oylad b anly o palyd lad gl Boly Sysay Sb) OMgud (aS 0 9SS unyld (L) @ STian oS
W(TTY: 711) 0, S ol B
Dii baa akd ninizin: Dii saad bee yanitti‘go Diné Bizaad, saad bee aka’anida’awo’déé’, t'aa jiik'eh,
éi na holg, ndamboo ninaaltsoos yézhi, bee néé ho'ddlzin bikad‘igii bee hdlne’ (TTY: 711)...
dog)l dBlay Lle sox>gall ailgll @8y il ylxally el 38195 &9l Bucluwall Olaas 418 (dalll S31 Sismeti S 13] :db gl
(TTY: 711) <l 4ol
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