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Menú de navegación

El menú de navegación aparece en la parte superior de cada página y proporciona acceso a las principales 
funciones del portal.

Las opciones de navegación incluyen:

•	 Home (Página principal): Acceda al tablero o Dashboard 

•	 Claims & Expenses (Reclamaciones y gastos): Vea y gestione las reclamaciones 

•	 Submit a Claim (Enviar una reclamación): Envíe una reclamación manual 

•	 Benefits & Coverage (Beneficios y cobertura): Vea información del plan y de la cobertura 

•	 Find Care (Encontrar proveedores): Busque proveedores dentro de la red 

•	 ID Card Wallet (Cartera para tarjetas de identificación): Acceda a las tarjetas de identificación digitales 

•	 Message Center (Centro de Mensajes): Envíe y reciba mensajes seguros 

•	 My Account (Mi cuenta): Gestione la configuración de la cuenta 

•	 Family Links (Enlaces de la familia): Acceda a los recursos configurados para la familia 

La disponibilidad de las opciones podría variar según la configuración del plan.
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Tablero o Dashboard (Página principal)

La página principal del portal muestra el tablero o Dashboard. Allí se proporciona un resumen de la actividad 
reciente, información sobre beneficios y actualizaciones importantes.

Desde el tablero, usted puede:

•	 Revisar reclamaciones recientes 

•	 Acceder a las tarjetas de identificación 

•	 Ver el progreso de los deducibles y de los montos a pagar de su bolsillo 

•	 Acceder a mensajes seguros 

•	 Navegar a otras secciones del portal 

Página del tablero
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Bienvenida y alertas
La parte superior de la página muestra un saludo personalizado y podría incluir anuncios importantes o 
actualizaciones urgentes.

Mensajes
Si hay nuevos mensajes disponibles, aparecerán cerca de la parte superior de la página para poder acceder a 
ellos rápidamente.

Reclamaciones recientes (“Recent Claims”)
La sección de reclamaciones recientes muestra:
•	 Nombre del proveedor 

•	 Estado de la reclamación 

•	 Fecha del servicio 

•	 Responsabilidad estimada del miembro 

Seleccione View More (Ver más) para obtener más detalles o View All Claims (Ver todas las reclamaciones) 
para acceder a todo el historial de reclamaciones.

Tarjetas de identificación (“My ID Cards”)
Acceda de forma digital a sus tarjetas de identificación para servicios médicos, dentales y de la vista. Usted 
puede ver o solicitar tarjetas cuando lo necesite.

Información del plan (“Plan Information”)
Vea detalles sobre su plan actual, incluyendo:
•	 Nombre del plan 

•	 Miembros cubiertos 

•	 Identificación de suscriptor 

Esta sección le ayuda a confirmar que está viendo la información de cobertura correcta.

Costos (“Costs”) y saldos (“Balances”)
La sección de costos y saldos muestra:
•	 Progreso de los deducibles 

•	 Progreso de los montos máximos a pagar de su bolsillo 

•	 Costos totales del plan comparados con la responsabilidad del miembro 

Podrá alternar entre la vista individual y la de la familia cuando sea necesario.

Enlaces rápidos (“My Links”)
Use los enlaces que aparecen a la derecha de la página para acceder rápidamente a útiles herramientas como, 
por ejemplo, para buscar un proveedor, solicitar una tarjeta de identificación o usar recursos para transparencia 
de costos.
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Reclamaciones y gastos

Resumen de reclamaciones y gastos
La página Claims & Expenses (Reclamaciones y gastos) muestra el historial de reclamaciones y le permite 
revisar el estado de las reclamaciones, los costos y la aplicación de beneficios.

Desde esta página, usted puede:

•	 Filtrar y ordenar las reclamaciones 

•	 Ver información detallada de las reclamaciones 

•	 Enviar una nueva reclamación 

•	 Acceder a los documentos de Explicaciones de beneficios (EOB) 

Página de reclamaciones y gastos
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Selección de miembro y cobertura
En la parte superior de la página, puede seleccionar qué miembro desea ver y seleccionar el tipo de cobertura. 
Esto le ayudará a asegurarse de que esté viendo las reclamaciones correctas.

Filtros y ordenamiento
Use los filtros para agrupar sus reclamaciones según las siguientes clasificaciones:
•	 Tipo de servicio 

•	 Proveedor 

•	 Estado de la reclamación 

Puede también ordenar las reclamaciones por fecha para que aparezca primero la actividad más reciente.

Envíe una reclamación
Seleccione Submit a Claim (Enviar una reclamación) para iniciar el proceso de envío de una nueva reclamación si 
recibió servicios que todavía no han sido reportados.

Cómo interpretar sus reclamaciones
Cada tarjeta de reclamación muestra:
•	 Nombre del proveedor 

•	 Fecha del servicio 

•	 Estado de la reclamación 

•	 Responsabilidad estimada del miembro 

Seleccione View Details (Ver detalles) para revisar el registro completo de la reclamación.

Vea detalles de la reclamación
Seleccione View Details (Ver detalles) para ver un desglose completo de la reclamación, incluyendo los servicios 
partida por partida, y cómo se aplicaron sus beneficios.

Explicación de beneficios (EOB)
Seleccione View Explanation of Benefits (Ver Explicación de Beneficios) para revisar su EOB, que explica cómo 
se procesó la reclamación y qué parte le corresponde pagar a usted.

Preguntas sobre una reclamación
Si le parece que hay algo que no está correcto, use Ask a Question About This Claim (Hacer una pregunta sobre 
esta reclamación) para pedir ayuda o aclaración.

Vista de lista de reclamaciones
Debajo de las tarjetas de reclamaciones, encontrará una vista de lista que muestra varias reclamaciones 
simultáneamente. Esta vista es útil si desea:
•	 Examinar rápidamente varias reclamaciones 

•	 Comparar montos 

•	 Acceder a los detalles de reclamaciones anteriores 

También puede exportar sus reclamaciones en formato Excel como constancia.
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Detalles de reclamación 

La página Claim Details (Detalles de reclamación) proporciona una vista completa de una reclamación 
específica, incluyendo el estado de procesamiento, la solicitud de beneficios y la responsabilidad financiera.

Página de detalles de reclamación
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Resumen de la reclamación
En la parte superior de la página, verá una instantánea de la reclamación, que incluye:
•	 Nombre del proveedor 

•	 Número de reclamación 

•	 Fecha del servicio 

•	 Estado de la reclamación (por ejemplo, procesada o en revisión) 

Progreso de la reclamación
La sección Claim Progress (Progreso de la reclamación) muestra la etapa de procesamiento actual:
•	 Reclamación enviada (Claim Submitted)

•	 Comprobación de elegibilidad (Eligibility Check)

•	 Revisión (Review)

•	 Reclamación procesada (Claim Processed) 

Un indicador de progreso muestra el estado actual.

Rastreador de cobertura
El rastreador de cobertura muestra cómo la reclamación afecta:
•	 Las acumulaciones de deducibles 

•	 Las acumulaciones de los montos máximos a pagar de su bolsillo 

Esta información refleja únicamente las reclamaciones procesadas.

Descripción de los servicios
En esta sección se detallan los servicios incluidos en la reclamación. Para cada servicio, puede ver:
•	 El tipo de servicio recibido (Service)

•	 Lo que se facturó (You Were Billed)

•	 Lo que pagó su plan (Plan Pays)

•	 El monto que podría deber (You May Owe) 

En el lado derecho, verá un resumen del  
monto total facturado (Total Billed) y el total  
que usted podría deber (You May Owe) de  
toda la reclamación.

¿Necesita ayuda?
Si necesita una aclaración:

•	 Seleccione Ask a Question (Hacer una pregunta).

•	 Revise la Explicación de Beneficios.

Desglose de pago
La página Payment Breakdown (Desglose de pago) proporciona un resumen detallado de cómo se procesó una 
reclamación y cómo se asignaron los costos.
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Página de desglose de pago 
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Total facturado por el proveedor (“Total Billed by Provider”)
Este es el monto total facturado a su plan de beneficios por los servicios proporcionados.

Descuentos (“Discounts”)
Estos son ahorros que usted recibe debido a que su proveedor está dentro de la red de su plan. Esto reduce el 
monto total facturado antes de calcular su contribución.

Pagado por su plan (“Paid by Your Plan”)
Esta es la parte de la factura que cubre su plan, y está basada en sus beneficios y después de aplicarse los 
descuentos.

Otro pago del plan (“Other Plan Payment”)
Este monto fue pagado por un tercero como, por ejemplo, un plan de seguro secundario, un programa 
gubernamental u otra cobertura.

No elegible (“Ineligible”)
Monto de los cargos enviados no cubiertos por el plan.

Copago (“Copay”)
También llamado pago compartido. Este es un monto fijo que usted paga cada vez que recibe un determinado 
servicio. Los copagos no se toman en cuenta para el cómputo del deducible. 

Computado para el deducible (“Applied Toward Deductible”)
Su deducible es el monto, si corresponde, que deberá pagar antes de que su plan empiece a pagar beneficios por 
los servicios cubiertos. Algunos servicios podrían cubrirse antes de que se satisfaga el deducible.

Coaseguro (“Co-Insurance”)
El coaseguro es el monto que usted paga por servicios para el cuidado de la salud cubiertos antes o después de 
que usted satisface su deducible. Este monto es un porcentaje del costo de los servicios cubiertos. Por ejemplo, 
si la porción pagada por su plan es del 80%, su coaseguro será del 20%.

Total que podría deber (“Total You May Owe”)
La sección Total You May Owe (Total que podría deber) resume el monto que podría tener que pagarle a su 
proveedor por esta reclamación.
Este monto:
•	 Refleja cómo se aplicaron sus beneficios 

•	 Es posible que no incluya pagos que ya usted le hizo directamente al proveedor 

•	 Podría cambiar si se hacen ajustes en la reclamación 

Siempre conviene comparar este monto con la factura de su proveedor.
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Pagos hechos (“Payments Made”)
La sección de pagos hechos (“Payments Made”) muestra todos los pagos relacionados con esta reclamación, 
incluidos:
•	 Pagos hechos por su plan de beneficios 

•	 Pagos que posiblemente usted ya haya hecho 

•	 Fechas y números de referencia de pagos 

Esto le ayuda a hacer un seguimiento de lo que ya se ha pagado y evita pagos duplicados.

Envíe una reclamación

La página Submit a Claim (Enviar una reclamación) le permite enviar una reclamación manual por servicios para 
el cuidado de la salud elegibles. Los campos obligatorios están marcados con un asterisco (*).

Antes de empezar
Tenga a mano la siguiente información:
•	 Nombre del paciente 

•	 Fechas del servicio

•	 Nombre del proveedor y detalles 

•	 Monto total cobrado por el servicio 

•	 Copias de recibos o facturas detalladas 
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Secciones de información de reclamaciones
El formulario de reclamación está dividido en secciones para que sea más fácil completarlo. Use las opciones de 
navegación que aparecen en el lado izquierdo de la página para moverse entre las secciones.

Información del paciente
Seleccione el paciente para el cual se está enviando la reclamación.

Información del servicio
Ingrese los detalles de los servicios que recibió, incluidas las fechas de los servicios y el tipo de visita.

Documentos
Cargue todos los recibos o documentación de apoyo necesarios relacionados con su reclamación.

Autorización
Revise y acuse recibo de las autorizaciones requeridas antes de enviar la reclamación.

Rellenado del formulario
Puede moverse entre las secciones según sea necesario usando las opciones de navegación que aparecen en el 
lado izquierdo. Asegúrese de que todos los campos obligatorios estén rellenados antes de enviar su reclamación.

Después del envío
Tras enviar la reclamación, será revisada para su procesamiento. El estado de la reclamación se puede monitorear 
en la sección de reclamaciones y gastos (“Claims & Expenses”).

Nota: Los campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios para enviar su reclamación.
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Página de saldos

Vea los saldos

Use la página View Balances (Ver saldos) para hacer el seguimiento de cuánto ha pagado y cuánto le queda por 
pagar por concepto de gastos para el cuidado de la salud durante el año del plan.
Esta página le ayudará a entender de un vistazo sus deducibles y montos máximos a pagar de su bolsillo.
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Qué encontrará en la página de saldos

Selección del miembro y del año
En la parte superior de la página, puede:
•	 Seleccionar el miembro cuyos gastos desea ver 

•	 Alternar entre el año actual y el año anterior

Deducibles
La sección “My Deductibles” (Mis deducibles) muestra cuánto se ha aplicado a su deducible y cuánto le falta 
para satisfacer su deducible.

Cada rastreador incluye:
•	 Una barra de progreso que muestra cuánto le falta para satisfacer su deducible 

•	 El monto que se ha aplicado a su deducible hasta ahora 

•	 El monto restante necesario para satisfacer su deducible 

También puede alternar entre Myself (Yo) y My Family (Mi familia), cuando corresponda.

Gastos a pagar de su bolsillo
La sección Out-of-Pocket Expenses (Gastos a pagar de su bolsillo) muestra cuánto se ha aplicado del monto 
máximo a pagar de su bolsillo.

Esta sección le ayuda a comprender:
•	 Cuánto ha pagado hasta ahora 

•	 Cuánto queda antes de que su plan pague el 100% de los servicios cubiertos 

Al igual que con los deducibles, esta información se puede mostrar para:
•	 Proveedores preferidos 

•	 Servicios dentro de la red 

•	 Servicios fuera de la red 

Consejos útiles
•	 Las barras de progreso se actualizan a medida que se procesan las reclamaciones. 

•	 Los montos mostrados reflejan las reclamaciones procesadas a la fecha mostrada en la página. 

•	 Al pasar el cursor sobre las barras de progreso podrían aparecer detalles adicionales. 
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Información personal de beneficios y cobertura

Información personal

La página Personal Information (Información personal) muestra la información de identificación, de contacto y 
de empleo de los miembros cubiertos.

Seleccione un miembro para ver los detalles.

Es posible que parte de la información aparezca parcialmente oculta por razones de seguridad.

Página de información personal



EVHC   |   17

Qué encontrará en la página de información personal

Miembros
En la parte superior de la página, verá una lista de miembros cubiertos por su plan. Esta sección incluye:
•	 Identificación del miembro 

•	 Nombre del miembro 

•	 Parentesco con el participante del plan 

•	 Fecha de nacimiento 

Esto le ayuda a confirmar quién está cubierto y a seleccionar al miembro adecuado al ver los detalles.

Selección de un miembro
Seleccione a un miembro de la lista para ver su información personal.

Una vez seleccionado, la página se actualizará para mostrar los detalles de ese miembro en particular. También 
puede seleccionar Inquire about this member (Preguntar sobre este miembro) si tiene preguntas relacionadas 
con su información. Esto le permite comunicarse de manera segura con nuestro equipo a través del Centro de 
Mensajes.

Detalles personales
La sección Personal Details (Detalles personales) muestra información importante de identificación y contacto 
del miembro seleccionado.

Esta podría incluir:
•	 Número de Seguro Social parcialmente oculto 

•	 Sexo 

•	 Estado civil 

•	 Estado de consumo de tabaco 

•	 Dirección de habitación 

•	 Números de teléfono del trabajo y de la casa 

Por razones de privacidad y seguridad, algunos datos podrían estar parcialmente ocultos.

Información de empleo
Esta sección muestra detalles de empleo asociados con su plan de salud, como:
•	 Nombre del empleador 

•	 Ubicación o división 
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Detalles sobre preferencias de comunicación
La sección Preferred Communication Details (Detalles sobre preferencias de comunicación) indica cómo 
usted recibe las actualizaciones y notificaciones importantes.

Esto incluye:
•	 Dirección de correo electrónico 

•	 Número de teléfono móvil 

•	 Número de teléfono alternativo 

Seleccione Edit (Editar) para actualizar su información de contacto.

Consejos útiles

Mantener sus detalles de contacto actualizados le ayuda a asegurarse de que reciba notificaciones 
importantes, incluyendo correos electrónicos de Explicación de Beneficios (EOB)

Historial de tarjeta de identificación
La sección ID Card History (Historial de la tarjeta de identificación) muestra solicitudes de tarjeta de 
identificación anteriores para el miembro seleccionado, incluyendo:
•	 Fecha de solicitud 

•	 Fecha de impresión 

•	 Fecha de envío por correo 

Esto le ayuda a determinar cuándo se emitieron y cuándo se enviaron las tarjetas de identificación.
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Resumen de beneficios

La página Summary of Benefits (Resumen de beneficios) muestra los detalles y el historial de cobertura de cada 
miembro cubierto.

Usted puede:
•	 Revisar la cobertura actual y las coberturas anteriores 

•	 Filtrar por rango de fechas 

•	 Confirmar fechas de entrada en vigencia y de terminación 

Página de resumen de beneficios
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Qué encontrará en la página de resumen de beneficios

Miembros
En la parte superior de la página, verá una lista de miembros cubiertos por su plan. Esta sección incluye:
•	 Nombre del miembro 

•	 Parentesco con usted 

•	 Fecha de nacimiento 

Seleccione a un miembro para ver su información de beneficios.

Selección de un miembro
Una vez que seleccione a un miembro, la página se actualiza para mostrar los detalles de cobertura específicos 
de esa persona. También puede seleccionar Access Benefit Lookup Tool (Herramienta de búsqueda de 
beneficios de acceso) para obtener información adicional sobre los beneficios.

Historial de cobertura
La sección Coverage History (Historial de cobertura) muestra su cobertura de beneficios a lo largo del tiempo.

Usted puede:
•	 Filtrar la cobertura por rango de fechas 

•	 Revisar los períodos de cobertura actuales y anteriores 

•	 Ver cuándo empezó o terminó la cobertura 

Esto es útil si necesita confirmar la cobertura durante un período de tiempo en particular.

Tabla de detalles de cobertura
La tabla proporciona un resumen de la información de beneficios, que podría incluir:
•	 Nombre del plan 

•	 Tipo de red 

•	 Fechas de entrada en vigencia 

•	 Indicadores de cobertura de beneficios médicos, dentales, de la vista, de farmacia y otros 

•	 Razones de la terminación, si corresponde 

Use los encabezamientos de las columnas para ordenar la información según sea necesario.

Consejos útiles

•	 Los detalles de la cobertura podrían variar de un miembro a otro. 

•	 Algunos indicadores de beneficios muestran si la cobertura está incluida, no cuánto está cubierto. 

•	 Para obtener la información más detallada sobre los beneficios, consulte los documentos oficiales 
de su plan. 
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Documentos y cartas

La página Documents & Letters (Documentos y cartas) proporciona acceso a los documentos y 
correspondencia oficiales del plan. Los documentos están organizados por miembro.

Seleccione View (Ver) para abrir un documento.
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Qué encontrará en la página de documentos y cartas

Lista de miembros
En la parte superior de la página, verá una lista de miembros cubiertos por su plan.

Esta sección incluye:
•	 Nombre del miembro 

•	 Parentesco con usted 

•	 Fecha de nacimiento 

Use esta información para confirmar que está viendo los documentos de la persona adecuada.

Selección de un miembro
Seleccione a un miembro para ver los documentos asociados con esa persona. Una vez que se haya 
seleccionado, la página se actualizará para mostrar los documentos de ese miembro únicamente.

Consejos útiles

•	 Los detalles de la cobertura podrían variar de un miembro a otro. 

•	 Algunos indicadores de beneficios muestran si la cobertura está incluida, no cuánto está cubierto. 

•	 Para obtener la información más detallada sobre los beneficios, consulte los documentos oficiales 
de su plan. 

Documentos
La ficha Documents (Documentos) muestra los 
documentos oficiales del plan disponibles para el 
miembro seleccionado.

Para cada documento, verá:
•	 Nombre del miembro 

•	 Tipo de documento 

•	 Nombre del documento 

Seleccione View (Ver) para abrir el documento.

Correspondencia
La ficha Correspondence (Correspondencia) incluye 
cartas y notificaciones que le enviamos a usted en 
relación con su cobertura o reclamaciones.

Esta podría incluir:
•	 Avisos relacionados con reclamaciones o 

beneficios 

•	 Otras comunicaciones oficiales

Herramienta de búsqueda  
de beneficios

El contenido de esta sección se ampliará en 
una futura actualización.

Consejos útiles
•	 El acceso a la Herramienta de Búsqueda de 

Beneficios se basa en la configuración del plan y 
podría no estar disponible para todos los usuarios. 
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Búsqueda de proveedores

Buscador de proveedores

La página Find Care (Búsqueda de proveedores) proporciona acceso a herramientas de búsqueda de 
proveedores según la configuración de su plan. Seleccione Search for Providers (Buscar proveedores)  
para comenzar.

Qué encontrará en la página de búsqueda de proveedores

Opciones de búsqueda de proveedores
Es posible que vea uno o más enlaces de búsqueda de proveedores, 
dependiendo de su plan.

Cada opción le permite:
•	 Buscar médicos, especialistas, clínicas y hospitales dentro de la red 

•	 Ver detalles importantes como, por ejemplo, información de contacto 
y estado de la red 

Seleccione Search for Providers (Buscar proveedores) para comenzar.

Consejos útiles

•	 La disponibilidad 
del proveedor y su 
participación en la red 
pueden cambiar, por lo 
que siempre conviene 
confirmar los detalles antes 
de programar un servicio. 
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Cartera para tarjetas de identificación

La cartera para tarjetas de identificación le permite ver las tarjetas de identificación digitales de los 
miembros cubiertos.

Seleccione View Card (Ver tarjeta) para abrir la identificación digital.

Qué encontrará en la página de cartera para tarjetas de identificación

Selección de un miembro
En la parte superior de la página, seleccione el miembro cuya tarjeta de identificación desea ver.

Si tiene familiares dependientes en su plan, también podrá cambiar de un miembro a otro para acceder a las 
diferentes tarjetas de identificación.

Vea tarjetas de identificación
La sección See My ID Card (Ver mi tarjeta de identificación) le permite abrir una versión digital de la tarjeta de 
identificación del miembro seleccionado.

Desde allí, podrá:
•	 Ver su tarjeta de identificación por Internet 

•	 Obtener acceso a las tarjetas de sus familiares dependientes (si corresponde) 

•	 Use su tarjeta digital cuando visite un proveedor o una farmacia 

Seleccione View Card (Ver tarjeta) para abrir la tarjeta de identificación.

Historial de tarjeta de identificación
La sección ID Card History (Historial de tarjeta de identificación) muestra solicitudes de tarjeta de identificación 
anteriores para el miembro seleccionado.

Cada solicitud incluye:
•	 La fecha en que se solicitó la tarjeta 

•	 Cuándo se imprimió 

•	 Cuándo se envió por correo 

Esto le ayuda a hacer un seguimiento de la actividad anterior de tarjetas de identificación.

Consejos útiles

•	 Las tarjetas de identificación digitales se pueden usar en lugar de las tarjetas físicas en muchas 
situaciones. 

•	 Si su cobertura cambia, su tarjeta de identificación podría actualizarse automáticamente. 

•	 Tenga a mano su tarjeta de identificación para citas, prescripciones y preguntas de facturación. 
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Centro de Mensajes

El Centro de Mensajes permite una comunicación segura relacionada con su plan de salud.

Usted puede:
•	 Ver mensajes recibidos 

•	 Enviar nuevos mensajes 

•	 Responder a mensajes existentes 

•	 Adjuntar documentación de apoyo 

Todos los mensajes se almacenan de manera segura dentro del portal.

Qué encontrará en el Centro de Mensajes

Bandeja de entrada
Su bandeja de entrada (Inbox) muestra los mensajes que ha recibido.

Desde esta vista, puede:
•	 Revisar mensajes y correspondencia anteriores 

•	 Ordenar los mensajes usando los encabezamientos de las columnas 

•	 Seleccionar y eliminar mensajes que ya no necesita 
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Mensajes enviados

Seleccione Sent Messages (Mensajes enviados) para ver mensajes que usted envió anteriormente a 
través del portal.

Esto le permite rastrear:
•	 Temas por los que nos ha contactado 

•	 Cuándo se envió un mensaje 

•	 Cualquier respuesta recibida 

Para enviar un nuevo mensaje
Seleccione New Message (Nuevo mensaje) para comunicarse con nosotros de manera segura.

Cuando esté redactando un mensaje, se le pedirá que:
Seleccione un tema (Topic) para ayudar a encaminar su mensaje al departamento adecuado 
Ingrese el asunto (Subject)
•	 Agregue los detalles de su mensaje 

Archivos adjuntos (opcionales)
Podrá incluir documentos de apoyo junto con su mensaje, tales como:
•	 Explicaciones de Beneficios 

•	 Recibos 

•	 Formularios u otra documentación 

Para cargar archivos adjuntos, arrastre y suelte los archivos o explore su dispositivo.

Comunicación segura
Todos los mensajes enviados a través del Centro de Mensajes:
•	 Son seguros y privados 

•	 Se encaminan al departamento adecuado 

•	 Se almacenan dentro del portal para referencia futura 

Además, puede responder directamente a los mensajes que reciba, y así mantener toda la comunicación 
relacionada en el mismo lugar.



Mi cuenta

Perfil de usuario

La página User Profile (Perfil de usuario) le permite actualizar:
•	 Contraseña 

•	 Dirección de correo electrónico 

•	 Número de teléfono móvil 

Verifique la exactitud de la información de contacto para asegurar una comunicación oportuna.

LH-3504-EV-SP-0326




