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AVISO DE PRIVACIDAD DE INFORMACION FINANCIERA

ESTE AVISO DESCRIBE QUE INFORMACION FINANCIERA SOBRE
USTED RECOPILA LA EMPRESA, COMO PUEDE UTILIZARSE Y
DIVULGARSE LA INFORMACION FINANCIERA SOBRE USTED Y COMO
LA EMPRESA PROTEGE O RESGUARDA LA INFORMACION
FINANCIERA. LEALO ATENTAMENTE.

Estamos* comprometidos a mantener la confidencialidad de su
informacion financiera personal. Para los fines de este aviso,
“informacion financiera personal” significa informacién

acerca de un miembro o una persona que solicita los beneficios
para la cobertura de atencion médica que identifica a la persona,
no esta generalmente disponible para el publico y se obtiene
mediante la persona o debido a la prestaciéon de cobertura para
atencion médica a la persona.

Informacién que recopilamos

Segun el producto o servicio que tenga con nosotros, podemos
recopilar informacion financiera personal sobre usted de las
siguientes fuentes:

Informacién que recibimos de usted en solicitudes u otros
formularios, como nombre, direccion, edad, informacion
médica y nimero de Seguro Social.

Informacidn sobre sus transacciones con nosotros, nuestros
afiliados u otros, como el pago de primas y el historial de
reclamos.

Informacién de una agencia de informes de consumo, como
la solvencia y el historial de crédito de un consumidor.

Divulgacion de informacion

No divulgamos informacién financiera personal sobre nuestros
miembros o antiguos miembros a terceros, excepto cuando lo
requiera o permita la ley. Por ejemplo, en el curso de nuestras
practicas comerciales generales, podemos, segun lo permitido
por la ley, divulgar cualquier informacion financiera personal
que nosotros

recopilemos sobre usted, sin su autorizacién, a los siguientes
tipos de instituciones:

A nuestras filiales corporativas, que incluyen proveedores
de servicios financieros, como otras aseguradoras, y
empresas no financieras, como procesadores de datos.

A empresas no afiliadas para nuestros propositos
comerciales diarios, como procesar sus transacciones,
mantener sus cuentas o responder a érdenes judiciales e
investigaciones legales.

A empresas no afiliadas que prestan servicios para
nosotros, incluido el envio de comunicaciones
promocionales en nuestro nombre.

Confidencialidad y seguridad

Mantenemos garantias procesales, fisicas y electrénicas, de
acuerdo con las normas estatales y federales aplicables, para
proteger su informacién financiera personal contra

riesgos como pérdida, destruccién o uso indebido. Estas

medidas incluyen protecciones informaticas, archivos y

edificios seguros, y restricciones sobre quién puede acceder a

su informacion financiera

personal. Limitamos el acceso a informacién financiera no publica
solo a aquellos empleados que necesitan conocer la informacion.

Preguntas sobre este Aviso

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, comuniquese con
nuestro Departamento de Servicios para Miembros al nUmero de
teléfono gratuito para miembros que figura en su tarjeta de
identificacién del plan de salud.
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Para los fines de este Aviso de Privacidad de Informacion Financiera,

“Molina”, “nosotros” se refiere a las entidades enumeradas que estan
afiliadas a Molina Healthcare, Inc.:

Molina Healthcare of Arizona, Inc., una sociedad de Arizona; Molina
Healthcare of California, una sociedad de California; Central Health
Plan of California, una sociedad de California; Molina Healthcare of
Florida, Inc., una sociedad de Florida; Molina Healthcare of Georgia,
Inc., una sociedad de Georgia; Molina Healthcare of lllinois, Inc., una
sociedad de lllinois; Molina Healthcare of Indiana, una sociedad de
Indiana; Molina Healthcare of lowa, Inc., una sociedad de lowa; Molina
Healthcare of Kentucky, Inc., una sociedad de Kentucky; Molina
Healthcare of Michigan, Inc., una sociedad de Michigan; Molina
Healthcare of Mississippi, Inc., una sociedad de Mississippi; Molina
Healthcare of Nebraska, Inc., una sociedad de Nebraska; Molina
Healthcare of Nevada, Inc., una sociedad de Nevada; Molina
Healthcare of New Mexico, Inc., una sociedad de New Mexico; Molina
Healthcare of New York, Inc., una sociedad de New York; Molina
Healthcare of Ohio, Inc., una sociedad de Ohio; Molina Healthcare of
Puerto Rico, Inc., una sociedad de Puerto Rico y Nevada; Molina
Healthcare of Rhode Island Holding Company, Inc., una sociedad de
Delaware; Molina Healthcare of South Carolina, Inc., una sociedad de
South Carolina; Molina Healthcare of Texas, Inc., una sociedad de
Texas; Molina Healthcare of Texas Insurance Company, una sociedad
de Texas; Molina Healthcare of Utah, Inc., una sociedad de Utah;
Molina Healthcare of Virginia, LLC., una sociedad de responsabilidad
limitada de Virginia; Molina Healthcare of Washington, Inc., una
sociedad de Washington; Molina Healthcare of Wisconsin, Inc., una
sociedad de Wisconsin; Senior Whole Health, LLC, una sociedad de
responsabilidad limitada de Massachusetts; Senior Whole Health of
New York, Inc., una sociedad de New York; 2028 West Broadway LLC,
una sociedad de responsabilidad limitada de Delaware; AlphaCare
Holdings, Inc., una sociedad de Delaware; Molina Care Connections,
LLC, una sociedad de responsabilidad limitada de Texas; Molina
Healthcare Data Center, LLC, una sociedad de responsabilidad
limitada de New Mexico; Molina Clinical Services, LLC, una sociedad
de responsabilidad limitada de Delaware; SWH Holdings, Inc., una
sociedad de Delaware; Senior Health Holdings, LLC, una sociedad de
responsabilidad limitada de Delaware; The Management Group, LLC,
una sociedad de responsabilidad limitada de Wisconsin; ConnectiCare
Capital, LLC, una sociedad de responsabilidad limitada de
Connecticut; ConnectiCare Holding Company, Inc., una sociedad de
Connecticut; ConnectiCare Insurance Company, Inc., una sociedad de
Connecticut; y ConnectiCare Benefits, Inc., una sociedad de
Connecticut., una sociedad de Connecticut.

Molina cumple con las leyes Federales de derechos civiles vigentes y
no discrimina por motivos de raza, color de piel, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. Usted tiene derecho a recibir informacién en
diferentes formatos, como audio, braille o letra grande si tiene
necesidades especiales, o en su idioma sin costo adicional.
ATTENTION: If you speak English language assistance services, free of
charge, are available to you. Call Member Services. The number is on
the back of your Member ID card. (English) ATENCION: si habla
espanol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame a Servicios para Miembros. El nimero de teléfono
estd al reverso de su tarjeta de identificacién del miembro. (Espafiol)
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