
 

Formulario de Solicitud para una Queja Formal/Apelación 

Complete este formulario con información sobre el afiliado cuyo tratamiento es objeto de la 

queja formal/apelación. 

Nombre del afiliado: 

Número de identificación del afiliado: Fecha de nacimiento: 

Representante autorizado*: 

Número de teléfono: 

Dirección: 

Número de servicio o reclamo: 

Nombre del proveedor: Fecha de servicio: 

Explique su reclamo, apelación o queja formal y la resolución esperada. Adjunte páginas adicionales 

si necesita más espacio. 
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    Formulario de Solicitud para una Queja Formal/Apelación     

* Debemos tener un formulario de Designación de un Representante (AOR, por sus siglas en 

inglés) u otra documentación legal cuando alguien que no sea el afiliado presente una 

solicitud de queja formal o apelación. Si este formulario u otra documentación legal no está 

en nuestros archivos, no podemos continuar con su apelación o queja formal. Si tiene 

alguna pregunta al respecto, comuníquese con nosotros al 800-477-6931 (TTY: 711), de 

lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este. 
 

Firma del afiliado (o representante): Fecha: 

Relación con el afiliado (si es representante): 

Importante: Devuelva este formulario a la siguiente dirección para que podamos procesar su queja 
formal o apelación: 

 Humana Inc. 

Grievances and Appeals Department 

P.O. Box 14546 

Lexington, KY 40512-4546 





  


