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COomMo presentar
reclamos de
beneficios de Unum

Puede que su vida se haya vuelto mas
compleja, pero haremos que sea sencillo
para usted presentar su reclamo y obtener
los beneficios que necesita.

No se preocupe, lo asistiremos.

Para obtener resultados mas
rapidos, haga el reclamo en linea.

@ En la web

¢Es la primera vez que presenta un reclamo? Vaya a nuestro
sitio web seguro y registrese para obtener una cuenta.

Siya es usuario, inicie sesiéon con su nombre de usuario

y contrasefia.

e Accidente, Enfermedad grave,

:unum.com/claims.

Usando la aplicacién

Descargue la aplicacién para clientes de Unum de la App
Store correspondiente. A continuacion, registrese y utilice
la aplicacion para presentar su reclamo o para gestionar su
reclamo actual.

e Accidente, Enfermedad grave:
Aplicacién para clientes de Unum.

Ventajas de la presentacién digital

v Acceda y descargue los formularios
de reclamo complementario y de
impuestos de fin de afio.

v Firme y envie los formularios
de autorizacion.

v Cargue los documentos desde su
ordenador o desde nuestra aplicacion
utilizando la cdmara de su teléfono.

v Registrese para recibir el depésito
directo del pago de su reclamo,
cuando corresponda.

v Revise el estado del reclamo, la
documentacion y la informacién de
pago mas reciente.

v Verifique y cambie la informacion
personal y obtenga 24/7 en nuestra
aplicacion movil o sitio web.

Una vez que haya presentado el reclamo:

Puede comprobar el estado de su reclamoy
gestionarlo en la web o en la aplicacién mavil.
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Otras formas de presentacion
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Por medio de un formulario por escrito

eAccidente, Enfermedad grave: Obtenga un formulario
de reclamo en unum.com/claims o comuniquese con su
departamento de Recursos Humanos. Envie por correo o

por fax su formulario completo utilizando el nimero de

fax o la direccion que aparece en el formulario.

1)

Por teléfono
e Accidente, Enfermedad grave: 800-635-5597




En la web

1. Vaya a unum.com/claims.

2. a.Si es la primera vez que presenta un reclamo, haga clic
en “Crear una cuenta”.
b. Siya tiene una cuenta, introduzca su correo electronico.

3. Una vez que haya iniciado sesién, comience con “Informar de
un nuevo evento” para proporcionar los detalles iniciales de
lo sucedido. A continuacién, seleccione “Continuar”.

4. Agregue informacion sobre lo siguiente:

a. El solicitante: usted o un familiar con cobertura

b. Su empleo

c. La atencién médica derivada del suceso, como una
intervencién quirdrgica

d. Las ausencias del trabajo

e. Proveedores médicos visitados: médicos, hospitales,
otros profesionales médicos
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Confirm Responses @
Megical Autharzstion Agreement & Submission

Fraud S

Review & Submit

1, Aaaa Bbyfs, have read and understand the fraud notices listed above. | also
understand that should my claim be overpaid for any reason, it is my obligation to
repay any such overpayment. The statements and the information provided are true
and complete to the best of my knowledge and belif.

Today's Date: 2/7/2022
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We have Received your Submitted Event.
First Step is Complete!
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INnstrucciones sobre

cOMOo presentar
un reclamo

@

First Time User? Create an account

Email

O ... o

1# Reporta New Event

s
fryou sndyou eschpersor

Whosthis for?

Qoamit h My Benefits

nath Jam Critialliness /Specified Disease v x v

L needs surgery orin hospital

ospta voxox

& Had an accident or Injury

¥ Is expecting (pregnancy, adoption or foster care)

Claimant Details

 verify or provide the following Information to best communicate with you.

5. Revise su informacién y a continuacion:
a. Confirme las respuestas.
b. Proporcione la autorizacion médica.
c. Revise la declaracién de fraude.

6. Seleccione “Aceptar”y “Enviar”.

7. Consulte la pantalla de confirmacion, las proximas

tareasy siga el progreso.
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En la aplicacion

1. Descargue la aplicacién Unum Customer desde
Apple® o Google Play™.

2. a.Si es la primera vez que presenta un reclamo,
desplacese por las pantallas de introduccion hasta
llegar a “Préximos pasos” y seleccione “No,
necesito registrarme”.

b. Siya tiene una cuenta, puede iniciar sesion.

3. Lea las condiciones de uso y seleccione “Entiendo
y acepto”.

4. En la pantalla de Bienvenida, seleccione “Comenzar
un nuevo beneficio”.

5. En la pantalla de Beneficios, haga clic en el botén “+".
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9. Revise su informacién y a continuacion:
a. Confirme las respuestas
b. Proporcione la autorizacién médica
C. Revise la declaracién de fraude

10. Seleccione “Aceptar” y “Enviar”.

11. Consulte la pantalla de confirmacién, las préximas
tareasy siga el progreso.

Apple es una marca registrada de Apple Inc.

Better benefits
at work™

Google Play es una marca comercial de Google LLC.
2022 Unum Group. Todos los derechos reservados. Unum es una marca registrada y una marca comercial del Unum Group y sus filiales aseguradoras.

®
unum

CUSTOMER
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Have you registered with Unum?

Yes! Take me to log in.
No, | need to register.

@ here for our COVID-19 coverage FAQs.
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UserID / Email

Password ®

By dicking the Login button above, you agree
0 our Terms of Use and Privacy Notice.

App Version: 2.4.2.389

6. Presente un nuevo reclamo o comunique un
fallecimiento en la familia (para el seguro de vida).

7. Brinde informacién sobre lo sucedido para que Unum
pueda identificar qué cobertura se aplica a su situacion.

8. Agregue informacion sobre lo siguiente:
a. El solicitante (usted o un familiar)
b. Su empleo
c. Los acontecimientos médicos derivados del suceso,
como una intervencién quirdrgica
d. Las ausencias del trabajo
e. Proveedores médicos visitados: médicos, hospitales,

otros profesionales médicos

@ Starta New Benefit Q
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Report a New Event

The following questions will be used to
determine if your event s eligible for coverage.

If you and your family members were involved
inthis event, you will have to submit a separate
claim for each person, but we'll make it as easy
as possible.
Who is this for?
© OLLLLLI GFFFFFV o
What happened?
|5 Is sick, critically ill, needs surgery
or in hospital

& Had an accident or injury

¥ Is expecting (pregnancy, adoption

Los productos de seguros estan suscritos por las filiales del Unum Group.

unum.com MK-669700-3-SP

PARA EMPLEADOS

(10-22)

Start a New Benefit Q

Agreement &
Sébn’NSS\On

I, OLLLLLI GFFFFFV, have read
and understand the fraud notices
listed above. | also understand
that should my claim be overpaid
for any reason, it is my obligation
to repay any such overpayment.
The statements and the
information provided are true
and complete to the best of my
knowledge and belief.

Today's Date: 12/17 /2021

Signature:

Accept & Submit

Please note: by clicking the
“Accept & Submit” button, you



