
Denver Health Medical Plan, Inc. (DHMP) 
Prima mensual del plan para personas que reciben Extra Help (Ayuda adicional) de 

Medicare como ayuda para pagar los costos de sus medicamentos con receta 

Si usted recibe Extra Help (Ayuda adicional) de Medicare para pagar sus costos del plan de 
medicamentos con receta de Medicare, su prima mensual del plan será menor de lo que sería si no 
recibiera Extra Help (Ayuda adicional) de Medicare.  

Si obtiene ayuda adicional, la prima mensual de su plan será de $0 para cualquiera de los planes a 
continuación. (Esto no incluye ninguna prima de la Parte B de Medicare que usted podría tener que 
pagar). 

• Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP
• Elevate Medicare Select (HMO)

La prima de Elevate Medicare Advantage incluye la cobertura tanto de servicios médicos como de 
medicamentos con receta. 

La siguiente tabla muestra cuál será su prima mensual del plan si recibe Extra Help (Ayuda 
adicional).  

Su nivel de Extra Help 
(Ayuda adicional) 

Prima mensual para Elevate 
Medicare Choice (HMO D-SNP) 

Prima mensual para Elevate 
Medicare Select (HMO) 

100% $0.00 $0.00 
75% $0.00 $0.00 
50% $0.00 $0.00 
25% $0.00 $0.00 
0% $0.00 $0.00 

Si no está recibiendo Extra Help (Ayuda adicional), puede consultar si reúne los requisitos para 
hacerlo. Para esto, puede llamar a: 

• 1-800-Medicare o los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048 (las 24 horas del
día, los 7 días de la semana).

• Su oficina estatal de Medicaid.
• La Administración del Seguro Social (Social Security Administration) al 1-800-772-1213.

Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778, entre las 7 a.m. y las 7 p.m., de
lunes a viernes.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111 o al 
1-877-956-2111 de 8 a.m. a 8 p.m. Tiempo de Montaña, los siete días de la semana. (Los usuarios 
de TTY deben llamar al 711). 

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Para obtener más información llame al 1-877-956-2111 (TTY 711). 
ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available to 
you. Call 1-877-956-2111 (TTY 711). 
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