
 

 Anthem Select HMO 0 
Solo CA 
Tarifas Semanales 

 Empleado Solo 
 Empleado y Cónyuge 
 Empleado e Hijos 
 Empleado y Familia 

$175.14 
$385.31 
$315.25 
$542.93 

 Anthem EPO 3000 
Tarifas Semanales 

 Empleado Solo 
 Empleado y Cónyuge 
 Empleado e Hijos 
 Empleado y Familia 

$148.65 
$372.02 
$267.56 
$460.80 

 Anthem Select HMO 1000 
Solo CA 
Tarifas Semanales 

 Empleado Solo 
 Empleado y Cónyuge 
 Empleado e Hijos 
 Empleado y Familia 

$161.10 
$354.42 
$289.98 
$499.41 

  MEC Wellcare 
Tarifas Semanales 
 

 Empleado Solo 
 Empleado y Cónyuge 
 Empleado e Hijos 
 Empleado y Familia 

$9.69 
$19.38 
$19.38 
$29.08 

 Anthem PPO 2500 
Tarifas Semanales 

 Empleado Solo 
 Empleado y Cónyuge 
 Empleado e Hijos 
 Empleado y Familia 

$169.24 
$372.33 
$304.63 
$524.64 

 MEC Vitalcare 
Tarifas Semanales 

 Empleado Solo 
 Empleado y Cónyuge 
 Empleado e Hijos 
 Empleado y Familia 

$28.85 
$72.69 
$60.00 
$105.00 

 Anthem PPO 5500 
Solo fuera de CA 
Tarifas Semanales 

 Empleado Solo 
 Empleado y Cónyuge 
 Empleado e Hijos 
 Empleado y Familia 

$140.86 
$309.89 
$253.55 
$436.67 

 
Asignación de sucursal: 
 

  

DENTAL (escoja uno) 
 Humana (HMO) 

(Solo CA) 
Tarifas Semanales 

 Empleado Solo 
 Empleado y Cónyuge 
 Empleado e Hijos 
 Empleado y Familia 

$2.07 
$4.72 
$3.98 
$6.71 

 Humana PPO $1000 
Tarifas Semanales  
 

 Empleado Solo 
 Empleado y Cónyuge 
 Empleado e Hijos 
 Empleado y Familia 

$5.00 
$10.00 
$14.37 
$19.69 

DENTAL (cont’d) VISION 
 Humana PPO $2500 

Tarifas Semanales  
 Empleado Solo 
 Empleado y Cónyuge 
 Empleado e Hijos 
 Empleado y Familia 

$11.32 
$22.65 
$30.49 
$42.13 

 Humana                                                    Empleado Solo                              $1.63 
Tarifas Semanales                                                  Empleado y Cónyuge                       $3.25 
                                                                      Empleado e Hijos                          $3.09 
                                                                      Empleado y Familia                      $4.86 

ARBITRAJE VINCULANTE 
Anthem: TODAS LAS DISPUTAS ENTRE USTED Y ANTHEM BLUE CROSS Y/O ANTHEM BLUE CROSS LIFE AND HEALTH INSURANCE COMPANY, QUE INCLUYEN PERO NO SE LIMITAN A DISPUTAS 
RELACIONADAS CON LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN EL PLAN/LA PÓLIZA O CUALQUIER OTRO PROBLEMA RELACIONADO CON EL PLAN/ LA PÓLIZA Y LOS RECLAMOS POR NEGLIGENCIA MÉDICA DEBEN 
SER RESUELTAS A TRAVÉS DE ARBITRAJE VINCULANTE SI EL MONTO EN DISPUTA EXCEDE EL LÍMITE JURISDICCIONAL DEL TRIBUNAL DE RECLAMOS MENORES Y LA DISPUTA SE PUEDE SOMETER A 
ARBITRAJE VINCULANTE COMO LO ESTABLECE LA LEY FEDERAL Y ESTATAL VIGENTE, QUE INCLUYE PERO NO SE LIMITA A LA LEY DEL CUIDADO DE LA SALUD A BAJO PRECIO Y DE PROTECCIÓN AL PACIENTE. 
La Sección 1363.1 del Código de Salud y Seguridad de California y la Sección 10123.19 del Código de Seguros exigen divulgaciones específicas en este sentido, que incluyen las siguientes notificaciones: Se 
entiende que cualquier disputa con respecto a negligencia médica, es decir en lo que se refiere a si los servicios médicos prestados en virtud de este contrato eran innecesarios o no estaban autorizados, o 
fueron prestados de manera inadecuada, negligente o incompetente, será determinada mediante sometimiento a arbitraje como lo autoriza y lo establece la ley federal y la ley de California que incluye 
entre otros a la Ley de la Salud a Bajo y Precio y Protección al Paciente y no mediante una acción judicial ni recurriendo a un proceso judicial salvo como lo estipule la ley de California para la revisión 
judicial de los procedimientos de arbitraje. Ambas partes de este contrato, al celebrarlo, están renunciando a su derecho constitucional para que cualquier disputa sea resuelta en un tribunal de justicia 
ante un jurado, y en vez de esto, acepten el uso del arbitraje. USTED Y ANTHEM BLUE CROSS Y /O ANTHEM BLUE CROSS LIFE AND HEALTH INSURANCE COMPANY ACEPTAN REGIRSE POR ESTA 
DISPOSICIÓN DE ARBITRAJE.  USTED RECONOCE QUE PARA TODAS LAS DISPUTAS QUE ESTÁN SUJETAS A ARBITRAJE EN VIRTUD DE LA LEY ESTATAL O FEDERAL RENUNCIA AL DERECHO A UN PROCESO 
JUDICIAL, AL DERECHO A UN JUICIO SIN JURADO EN VIRTUD DE LA SECCIÓN 17200 DEL CÓDIGO DE NEGOCIOS Y PROFESIONES DE CALIFORNIA Y/O AL DERECHO A REIVINDICAR Y/O A PARTICIPAR EN UNA 
DEMANDA COLECTIVA. El cumplimiento de esta cláusula de arbitraje, incluida la renuncia a las demandas colectivas, serán determinadas en virtud de la Ley de Arbitraje Federal (“FAA”), incluido el efecto 
preventivo de la FAA sobre la ley estatal.  Al firmar, escribir o digitar su nombre a continuación acepta los términos de este acuerdo y reconoce que su nombre firmado, escrito o digitado es una firma 
válida y vinculante.  
 
MEC: Por medio del presente documento reconozco la oferta de cobertura del seguro médico que proporciona Cobertura Esencial Mínima (MEC, por su sigla en inglés) para mí y para mis dependientes 
elegibles.  Si elijo cobertura, autorizo a mi empleador a realizar los descuentos del salario para el pago de mi parte de las primas del seguro.  Entiendo que no puedo hacer cambios a las elecciones de mi 
cobertura sino hasta el próximo periodo de inscripción abierta de mi empleador o debido a un evento calificado. 

 
 
________________________________________________________________________         ____________________________________________________ 
Employee’s Signature              Date 

 

  
 

Empleado Nombre:                                                                                      Apellido: 
Dirección  

Número de Seguro Social  

Fecha de Nacimiento  
Género  

Fecha de contratación  
Dependiente(s)  Nombre Apellido Número de Seguro 

Social 
Fecha de 

Nacimiento 
Género Relación 

       
       
       

 

Formulario de Inscripción para Empleados 2026 – 2027 

                         Médico/Dental/Visión 
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