
STEP 1

STEP 2

Tiene su código de agente y enlace de inscripción Único...

¿Ahora qué?

Reemplace SU CÓDIGO con su código de agente asignado en el enlace a 
continuación para acceder a su enlace único que le fue asignado.

Solo para uso del agente - No para uso del consumidor
BB - SP -Próximos pasos v0326 

Seleccione el botÓn azul Continuar en la primera página de la aplicaciÓn.

-Estado de residencia
-Miembros de la familia
-Todas las edades aplicables

Reemplace SU CÓDIGO con su código de agente asignado en el enlace a 
continuación para acceder a su enlace único que le fue asignado.

Es hora de accedar a su Primera AplicaciÓn. ¡Siger las instrucciones paso a paso aquÍ!

Vaya a su enlace Único en: https://enroll.benboost.com/SU CÓDIGO

En la parte inferior de la página, también encontrará un enlace de inicio de sesión de agente.

- RegÍstrese y cree su inicio de sesión de agente
- Una vez registrado o si utilizar su enlace Único, deberÍa ver su nombre ahora en
   la Sección de "Agente de Ayuda y Soporte" de la aplicación.

Complete la sección Quién se está 
inscribiendo



PASO 3 Elige tus Productos

Seleccione “Filtrar Produtos” para acotar su 
bÚsqueda segun los tipos de plan.

Filtre aÚn más las categorias para reducir las opciones de planes:

Desplácese por todas 
las opciones de planes O

Una vez que se configure el nuevo Portal del Agente, 
podrá marcar sus planes favoritos y fijarlos en la 
parte superior. También podrá ocultar planes para 
limitar la cantidad de planes que se muestran en su 
enlace de inscripción.

DENTAL VISITAS AL DOCTOR MEDICAMENTOS RECETADOS VITAMINAS

Planes que incluyen 
Descuentos dentales:

- SML Dental Discounts

- Benefit Boost 1.0

- Benefit Boost 2.0

- Benefit Boost 3.0

- Benefit Boost 4.0

Planes que incluyen Visitas
al médico:

Solo visitas virtuales al 
médico:
- Lyric Health Virtual Visits

- Lyric Health VPC

- Benefit Boost  1.0

- Benefit Boost 2.0

En consultorio, atencion de 
urgencia y visitas virtuales:
- HC2U DPC Prime

- HC2U DPC Plus

- HC2U DPC Value

- Benefit Boost 3.0

- Benefit Boost 4.0

Planes que incluyen 
descuentos en 
medicamentos recetados:

- Paramount RX

- Lyric Health VPC

- Benefit Boost 1.0

- Benefit Boost 2.0

- Benefit Boost 3.0

- Benefit Boost 4.0

Planes que incluyen 
Multivitaminas:

- BB Vitaminas

- Benefit Boost 1.0

- Benefit Boost 2.0

- Benefit Boost 3.0

- Benefit Boost 4.0

Nota importante:
Hay cuatro paquetes de Benefit Boost:
- Benefit Boost 1.0 (with Lyric Health Visitas Virtuales)
- Benefit Boost 2.0 (with Lyric Health VPC)
- Benefit Boost 3.0 (with HC2U DPC Value)
- Benefit Boost 4.0 (with HC2U DPC Plus)

Todos los paquetes combinados de Benefit Boost 
también incluyen descuentos dentales SML, 
descuentos en medicamentos recetados, vitaminas, 
descuentos de LifeLock y Family Source..

Solo para uso del agente - No para uso del consumidor



PASO 4

Ver Folleto

Elige tus Productos

Solo para uso del agente - No para uso del consumidor

Seleccione la tarjeta del plan para vaer los detalles

Haga clic en cualquier lugar de la tarjetá y se abrira y le mostrará los 
detalles, folleto, y certificado de seguro.

Ver Requisitos de
Elegibilidad

Ver Detalles Breves del Plan

Ver Detalles COMPLTETOS del Plan

Para Eligir un Plan
Haga clic en el boton 
"Seleccionar"

Nota: La pestaÑa EQ se muestran las preguntas de elgibilidad que corresponden y sean obligatorias.



PASO 5

Pregunta de Elegibilidad Requerida: 

Dependiendo de la elección del plan, una pregunta de elegibilidad podría aparecer aquí. Si 
está inscribiendo a un miembro en el Plan de Atención Primaria Directa Healthcare2U o BB 
3.0 o BB 4.0, esta rpegunta debe responderse No para poder inscribirse.

https://enroll.benboost.com/?act=effective_date_scheduleSolo para uso del agente - No para uso del consumidor

Seleccione los planes para inscribirse y completar la aplicación

Ingrese los Detalles del 
Hogar y haga clic en 
Continuar.

Nota Importante: 

El botÓn "Continuar" no se 
podrá seleccionar hasta 
que se completen todos 
los campos obligatorios en 
esta secciÓn.

Elija una Fecha de Vigencia:
1 o 15 del mes

Responda todas las 
preguntas de eligibiladad 
obligatorias.

Nota Importante: 

Algunos planes solo permiten 
fechas de vigencia del 1. 
Si este es el caso, SÓLO 
le mostrará las fecas de 
vigencia disponibles segÚn los 
planes seleccionados. 

Además, contamos con un 
calendario de fechas de 
vigencia que muestrra las 
opciones disponibles al enviar 
la solicitud. Haga clic en el 
botón a continuación para ver 
el calendario y aseguararse 
de no perder la fecha de 
vigencia deseada.

HAGA CLIC AQUÍ PARA
VER EL CALENDARIO DE

FECHAS DE VIGENCIA

https://enroll.benboost.com/?act=effective_date_schedule


PASO 6

Solo para uso del agente - No para uso del consumidor*o la primera fecha comercial disponible si el 5 o el 15 occuren en un dia festivo o fin de semana.

Ingrese la informacion de pago del miembro

AsegÚrese de Ver Su Nombre 
y Información aqui.

Nota Importante: 

Si no ve su nombre aquÍ, la 
aplicación no será ingresada 
bajo usted. Si no ve su 
nombre aquÍ, haga clic en 
ESPECIFICAR AGENTE e 
ingrese su información.

Su información deberia 
aparecer aqui. Revisela 
cuidadosamente antes de 
hacer clic en Continuar.

Revise los Planes Aqui y los 
Totales del Costo del Plan. 
Este será el costo mensual 
para el miembro potencial.

DEBITO ELECTRONICO (EFT) TARJETA DE CRÉDITO

Elija la OPCIÓN DE PAGO del Miembro

¡AHORA SU PARTE ESTÁ HECHA!

El Primer pago se realizaria el Viemes

La Nueva Semana Comercial es:
Jueves - Miércoles a medianoche

Nota Importante: 

Para todos los negocios ingresados 
y firmados electrónicamente por el 
miembro entre Jueves-Miércoles a 
medianoche, sel realizavér el primer 
cargo al miembro ese viernes.

Giros Recurrentes:
Primeras Fechas Efectivas: Los miembros serán girados el 5 del Mes*
15tas Fechas Efectivas: Los miembros serán girados el 15 del Mes*

Elija un Metodo de Entrega 
de la Firma Electronica

Correo Electrónico o Texto/SMS

AquÍ es donde su cliente 
recibirá el enlace para 
verificar, aceptar y firmar 
electrónicamente la aplicación.



STEP 8

Solo para uso del agente - No para uso del consumidor

El miembro recibe un correo electrónico o un 
mensaje de texto con el enlace de firma electrónicia

Indique a su miembro que vaya a su correo electrónico o mensajes de texto 
(dependiendo de cómo envió el enlace al completar el Último paso, Paso 7).

Una vez que el miembro haga clic en el enlace de su correo electrónico o mensaje de texto, deberá:

- Ingresar su apellido (debe coincidir exactamente con la forma en que lo escribió al completar la solicitud)

- Ingresar su fecha de nacimiento

- El miembro revisará la solicitud para verificar su exactitud.
- Podrá editar cualquier error.
- El miembro acepta cualquier descargo de responsabilidad.
- Finalmente, el miembro firma electrónicamente la solicitud de inscripción.

¡SU PRIMERA SOLICITUD HA SIDO COMPLETADA!

Una vez que el miembro complete el paso, la solicitud estará completa y luego entrará en nuestra 
semana de procesamiento de Nuevos Negocios, y se realizará el cargo del pago inicial. Los estados de 
cuenta se publicarán los martes o miércoles de la semana siguiente, mostrando qué solicitudes y/o 
compensaciones se están procesando para esa semana. Los estados de cuenta mensuales mostrarán 
todas las renovaciones y los miembros activos que hayan pagado sus cuotas mensuales de membresía 
para ese mes, así como cualquier cancelación o devolución de cargo.

CEA AQUÍ LOS ESTADOS DE CUENTA DE NUEVOS NEGOCIOS SEMANALES Y RENOVACIONES MENSUALES:

https://eagentcenter.com
ID de la compaÑÍa: healthyamerica
ID de usuario: Su cÓdigo de agente
ContraseÑa: LosÚltimos 6 digitos de su nÚmero de Seguro Solical o ID fiscal (solo para el inicio de sesiÓn inicial) 
                           Después, utilice la contrasena que usted cree.

Su solicitud de inscripcion no estará completa 
y nose procesará hasta que firme.

Haga click aqui para firmar electronicamente 
su solicitud de inscripcion

Solicitud

Revisar y firmar 
electronicamente

Verificacion requerida

Por motivos de seguridad y 
privacidad, se solicita verificar 
la siguiente información del 
solicitante principal para 
accedar a la solicitud de 
inscripción.

Apellido

Fecha de Nacimiento


