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QUE CONTIENE

» Comprender las opciones de Medicare

» Programa de Ahorros de Medicare y Extra Help (Ayuda adicional)

» Coémo funciona su plan
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iHABLEMOS!
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Comprender las
opciones de Medicare *

Medicare tiene cuatro partes:

Parte A: este es un seguro hospitalario que cubre la atencién en hospitales y
centros de rehabilitacién, e incluye las radiografias, las cirugias y los tratamientos
de radiacion. También cubre los establecimientos de enfermeria especializada, los
centros de cuidados paliativos y la atencion médica a domicilio. La mayoria de las
personas no pagan la prima de la Parte A.

PARTE B: este es un seguro médico que cubre servicios hospitalarios ambulatorios,
atencion médica a domicilio, ambulancia, visitas al médico y servicios preventivos.
Puede pagar una prima mensual de la Parte By, por lo general, se deduce de su
cheque del Seguro Social.

Parte C: esta es una alternativa a Medicare Original, que analizaremos a
continuacién. Cubre todos sus beneficios de la Parte Ay B, y puede cubrir los
beneficios de la Parte D. Estos planes pueden incluir beneficios extras, requerir
gue consulte a médicos o especialistas dentro de la red, y limita los gastos de
desembolso directo para proteger sus finanzas. Puede pagar una prima de la Parte
C y debe seguir pagando la prima de la Parte B.

Parte D: este es un plan de medicamentos con receta que cubre los medicamentos
con receta. A menudo se incluye en su plan de la Parte C o se puede comprar por
separado para Medicare Original. Puede pagar una prima mensual de la Parte D.

Tiene dos opciones:

Opcion 1: Medicare Original
Las Partes A y B conforman Medicare Original, y es provista por el gobierno federal.

Opcion 2: Medicare Advantage

Estos son planes de la Parte C. Cubren la Parte Ay B, y pueden cubrir la Parte D.
Ofrecen beneficios que son tan buenos como Medicare Original, pero también
pueden incluir beneficios extras como accesorios para la vision, audicion,
odontologia, transporte y mads.

Compare la diferencia:

Medicare Original Medicare Advantage (Parte C)
Médicos y especialistas Puede acudir a cualquier Debe utilizar los médicos y

médico u hospital que acepte | hospitales de la red. Si es

Medicare. una emergencia, puede ir a

cualquier hospital o centro de
atencion de urgencia.

Cobertura de Debe comprar un plan de la Puede incluir cobertura de
medicamentos con receta | Parte D por separado. medicamentos con receta
para que no necesite comprar
un plan por separado.

Costos totales de Es posible que no tenga un Tiene un mdaximo de
desembolso directo limite en cudnto paga de desembolso directo cada ano.
desembolso directo cada ano.




Programas de ahorros de
Medicare y Extra Help *
(Ayuda adicional)

Hay cuatro Programas de Ahorros de Medicare (Medicare
Savings Programs, MSP) diferentes, y la calificaciéon depende de
sus ingresos y limites de recursos:

» El beneficiario calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB) paga las
primas de la Parte A, las primas de la Parte B, los deducibles y el coseguro.

» El beneficiario especificado de bajos ingresos de Medicare (Specified Low-Income
Medicare Beneficiary, SLMB) solo paga las primas de la parte B.

» Las personas calificadas-1(Qualified Individuals, Ql-1) pagan solo las primas de la Parte B.

» Las personas calificadas discapacitadas y empleadas (Qualified Disabled and Working
Individuals, QDWI) pagan solo la prima de la Parte A.

Si desea solicitar un MSP, comuniquese con el Departamento de Recursos Humanos local.

Nuestros planes tienen una prima de $0 para la Parte D.

Si no estd recibiendo Extra Help (Ayuda adicional), puede consultar si cumple con los

requisitos para hacerlo. Para esto, puede llamar a los siguientes numeros:

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

» Su oficina estatal de Medicaid.

» La Administracion del Seguro Social (Social Security Administration) al 1-800-772-1213.

Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778, entre las 7a.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 sin costo al
1-877-956-2111 de 8 a.m. a 8 p.m. los siete dias de la semana. (Los usuarios de TTY deben
llamar al 711).
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Denver Health Medical Plan Inc.. Puede tener preguntas al leer
este documento, y eso esta
bien. Estamos aqui para

Res um en ayudarlo.

Llame al 1-877-956-2111

de beneficios (TTY 711)

de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias

2026 doa semana

Elevate Medicare Choice

¢ Necesita ayuda?

Si necesita una lista completa
de lo que cubrimos o cualquier

(HMO D-SNP) limitacion, visite

DenverHealthMedicalPlan.org
H5608-001 para obtener una copia de la

Desde el 1 de enero de 2026 Evidencia de cobertura (EOC)

hasta el 31 de diciembre de 2026 0 puede llamamos para solicitar
una copia.

H5608_001SB26_M
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Para inscribirse en nuestro plan, usted debe:

e ser elegible para las Partes A y B de Medicare

e vivir en los condados de Adams, Arapahoe, Denver o Jefferson

e tener beneficios completos de Medicaid o ser beneficiario calificado de Medicare

(Qualified Medicare Beneficiary, QMB)

Plan médico: qué esta cubierto y cuanto cuesta

El costo compartido de $0 se basa en su inscripcion continua en Medicaid o beneficiario calificado de

Medicare (QMB).

T Su proveedor debe obtener una autorizacion previa de nuestro plan.

Beneficios y primas

Usted paga

Prima mensual del plan $0
Debe continuar pagando la prima de la Parte B de

Medicare si la tiene.

Deducible $0

Su responsabilidad con respecto al maximo de $9,250

desembolso directo

Siempre que Medicaid continue pagando el deducible, el
coseguro y los copagos de Medicare, no tendra una
responsabilidad maxima de desembolso directo.

Cobertura de servicios de hospitalizaciont

Nuestro plan cubre 90 dias por periodo de beneficio. Un
periodo de beneficio comienza el dia en que se lo ingresa
como paciente hospitalizado y termina cuando no haya
recibido atencion alguna como paciente hospitalizado por
60 dias consecutivos.

$0 de copago

T Se requiere autorizacion previa para
todas las hospitalizaciones de atencion
aguda a largo plazo (long-term acute
care hospitalizations, LTACH) y
rehabilitacion aguda.

Cobertura hospitalaria para pacientes ambulatorios

$0 de copago

Centro quirargico ambulatorio

$0 de copago

Visitas al consultorio médico

$0 de copago por visita

Atencion preventiva

$0 de copago

Atencion de emergencia
Cubrimos la atencion de emergencia en cualquier lugar
de los Estados Unidos.

$0 de copago

Servicios de atencién de urgencia
Cubrimos la atencion de urgencia en cualquier lugar de
los Estados Unidos.

$0 de copago



Beneficios y primas

Servicios de diagnéstico, laboratorio y diagnostico

por imagenes

e Pruebas y procedimientos de diagndstico cubiertos
por Medicare

e Radiografias

e Laboratorios cubiertos por Medicare

Usted paga
$0 de copago

Servicios de audicion

e Examen para diagnosticar y tratar cuestiones de la
audicion y el equilibrio

e Un examen de audicion de rutina cada tres afios

e Adaptacion de audifonos o examen de evaluacion

e Audifonos

$0 de copago

Cobertura del plan hasta un monto
maximo de $1,500 cada 3 afios (para
ambos oidos combinados) para
audifonos con receta

Servicios dentales(cubiertos por Medicare)

Medicare cubre algunos servicios dentales que estan
estrechamente relacionados con otros servicios médicos
cubiertos.

$0 de copago por cada servicio dental
médicamente necesario cubierto por
Medicare

Beneficios dentales (beneficios extra ofrecidos por

DHMP)

Cobertura dental preventiva e integral

e Limpiezas (hasta 2 por afo calendario).

e Examenes orales (hasta 2 por afo calendario).

e Radiografia de mordida (1 juego de 4 por ano
calendario).

e Tratamiento con fluor (1 tratamiento por afo).

e Empastes (hasta 1 por diente por afio calendario).

e Consulte la EOC para obtener servicios odontologicos
cubiertos adicionales.

Usted paga $0 de copago por los
servicios cubiertos hasta el beneficio
maximo anual de $2,000 para servicios
diagndsticos, preventivos y dentales
integrales cada afio.

Servicios de la vision

e Visitas para diagnosticar y tratar enfermedades y
afecciones oculares

e Examen ocular de rutina complementario cada afo

e Prueba de deteccién de glaucoma anual para las
personas en riesgo

e Lentes de contacto o anteojos (marcos y lentes)

$0 de copago por hasta un examen
ocular de rutina por afio

Hasta $300 por lentes de contacto con
receta o anteojos (lentes y marcos) cada
afo

Servicios para pacientes hospitalizados en un
hospital psiquiatrico

Nuestro plan cubre hasta 90 dias por cada periodo de
beneficio y hasta 190 dias de atencidon de salud mental
como paciente hospitalizado en un hospital psiquiatrico a
lo largo de su vida.

$0 de copago

Servicios de salud mental para pacientes
ambulatorios
Terapia individual y grupal para pacientes ambulatorios

$0 de copago



Beneficios y primas

Establecimiento de enfermeria especializada (Skilled
Nursing Facility, SNF)T

Nuestro plan cubre hasta 100 dias por periodo de
beneficio. Un nuevo periodo de beneficio comienza
después de 60 dias sin readmision por la misma
afeccion.

Usted paga
$0 de copago

Rehabilitacion ambulatoriat
Cardiaca (corazén)
Pulmonar (pulmon)
Terapia ocupacionalt
Terapia fisicat

Terapia del hablat

$0 de copago

Ambulanciat

$0 de copago

T Solo se requiere autorizacion previa
para los servicios de ambulancia aérea
de Medicare que no son de emergencia.

Transporte
24 traslados de ida a ubicaciones relacionadas con la
salud aprobadas por el plan

$0 de copago hasta el limite de
beneficios a través del manejo del
tratamiento farmacoldgico (Medication
Therapy Management, MTM)

Medicamentos de la Parte B de Medicaret

Cobertura de medicamentos con receta

$0 de copago para los medicamentos de
quimioterapia de la Parte B de Medicare
y otros medicamentos de la Parte B

$0 de copago para los medicamentos de
insulina de la Parte B de Medicare

T Es posible que se requiera autorizacion
para algunos medicamentos de la Parte
B.

Las personas que tienen derecho a los beneficios de Medicaid también obtienen Extra Help (Ayuda
adicional) de Medicare para pagar los costos del plan de medicamentos con receta. Medicare brinda
Extra Help (Ayuda adicional) a los beneficiarios que tienen ingresos y recursos limitados para

ayudarlos a pagar los medicamentos con receta.

Etapa de cobertura inicial

e Medicamentos genéricos (incluidos los medicamentos de marca tratados como genéricos),

usted paga una de las siguientes opciones:
$0 de copago

$1.60 de copago

$5.10 de copago



e Para todos los otros medicamentos, ya sea:
$0 de copago
$4.90 de copago
$12.65

Etapa de cobertura catastréfica

Después de que los costos de desembolso directo anuales de medicamentos (incluidos los
medicamentos comprados en su farmacia minorista, envios por correo y entregas a domicilio)
alcanzan los $2,100, el plan paga el costo completo de los medicamentos cubiertos de la Parte D.

Para obtener mas informacion, llamenos al 303-602-2111 o al numero gratuito 1-877-956-2111. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711. O bien, puede acceder a nuestra EOC en Internet.

Como miembro de Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP), puede obtener sus medicamentos de las

siguientes maneras:

e farmacia minorista
o farmacia de atencion a largo plazo (Long Term Care, LTC)
e envios por correo

Puede obtener un suministro para 30, 60, 90 o 100 dias para la mayoria de las medicaciones.
Consulte el Formulario de medicamentos en DenverHealthMedicalPlan.org. Comuniquese con

Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111 o al numero gratuito 1-877-956-2111 si tiene preguntas

sobre como surtir sus medicamentos con receta.

El costo compartido de $0 se basa en su inscripcion continua en Medicaid o beneficiario calificado de

Medicare (QMB).

T Su proveedor debe obtener una autorizacién previa de nuestro plan.

Atencidén quiropractica
Solo cubrimos la manipulacion de la columna vertebral manual
para corregir la subluxacion.

Beneficios adicionales
Beneficios

$0 de copago

Servicios e insumos para la diabetest

e Zapatos y plantillas terapéuticos

e Insumos para el control de la diabetes

e Capacitacion para el automanejo de la diabetes

$0 de copago

T Los suministros de prueba
para diabéticos de Trividia
Health y los sistemas de
monitoreo continuo de glucosa
Dexcom y algunos de
FreeStyle Libre no requieren
autorizacion previa. Todos los
demas proveedores requieren
autorizacion.


DenverHealthMedicalPlan.org
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Beneficios adicionales

Beneficios

FlexCard:

Articulos de venta libre (Over-the-Counter, OTC) y alimentos
saludables™

Todos los nuevos miembros recibiran una tarjeta recargable
que tiene una asignacion para la compra de productos de salud
y bienestar OTC elegibles, alimentos saludables si son
elegibles, y otras recompensas segun corresponda.

Los fondos deben utilizarse en comercios minoristas
participantes y solo para articulos elegibles.

Asignacion para articulos de venta libre

e Los fondos no utilizados caducan al final de cada
trimestre o al momento de la cancelacion de inscripcion.

e La asignacion del miembro esta disponible en su tarjeta
recargable al comienzo de cada trimestre del afo del
plan (enero, abril, julio y octubre).

Asignacion para alimentos saludables™
¢ Un miembro identificado como paciente con una o mas
enfermedades crénicas comenzara a recibir fondos
mensuales que se cargaran en FlexCard para la compra
de alimentos saludables elegibles.

e Los fondos no utilizados caducan al final de cada mes o
al momento de la cancelacion de la inscripcion.

e La asignacion del miembro esta disponible en su tarjeta
recargable al comienzo de cada mes.

Para obtener mas informacion sobre los articulos o las
ubicaciones elegibles, visite DenverHealthMedicalPlan.org o
comuniquese con Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111
o al 1-877-956-2111 (TTY 711). Nuestro horario de atencion es
de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la semana.

Usted paga

Recibira lo siguiente:

e $35 por trimestre para
articulos OTC elegibles

e $75 por mes para alimentos
saludables* elegibles

* Este beneficio es para
aquellos que cumplen con los
requisitos de beneficios
complementarios especiales
para enfermos cronicos
(Special Supplemental Benefits
for the Chronically Ill, SSBCI)
Consulte los detalles de
elegibilidad al final de esta
tabla.

Beneficio de comidas

Se ofrecen 14 comidas para cada internacion de paciente
hospitalizado o en un centro de enfermeria especializada (SNF)
(después del alta a través de Project Angel Heart).

$0 de copago
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Beneficios adicionales

Beneficios Usted paga

Teléfono inteligente con plan de datos ilimitado* $0 para miembros elegibles
Un teléfono inteligente con un plan de datos ilimitado esta

cubierto a través de Thrive Mobile. * Este beneficio es para

. : . . o . aquellos que cumplen con los
Los miembros elegibles reciben un teléfono inteligente sin requisitos de beneficios

costo y sin factura mensual (textos ilimitados, llamadas y complementarios especiales

datos). para enfermos crénicos
(Special Supplemental Benefits
for the Chronically Ill, SSBCI)
Consulte los detalles de
elegibilidad al final de esta
tabla.

* Este beneficio forma parte de un programa complementario especial para enfermos crénicos. No
todos los miembros cumplen con los requisitos. Se aplican otros criterios de elegibilidad y cobertura.
Las afecciones elegibles incluyen el trastorno croénico por consumo de alcohol y otros trastornos por
uso de sustancias (substance use disorders, SUD), trastornos autoinmunes, cancer, trastornos
cardiovasculares, insuficiencia cardiaca cronica, demencia, diabetes mellitus,
Ssobrepeso/obesidad/sindrome metabdlico, enfermedad gastrointestinal cronica, enfermedad renal
cronica (chronic kidney disease, CKD), trastornos hematoldgicos graves, VIH/sida, trastornos
pulmonares cronicos, afecciones de salud mental cronicas y discapacitantes, trastornos
neurolbgicos, accidente cerebrovascular, periodo posterior al trasplante de érganos,
inmunodeficiencia y trastornos inmunosupresores, afecciones asociadas con el deterioro cognitivo,
afecciones con desafios funcionales, afecciones cronicas que afectan la vision/la audicion
(sordera)/el gusto/el tacto/el olfato, y afecciones que requieren servicios continuos de terapia para
que las personas mantengan o conserven el funcionamiento.



Resumen de beneficios cubiertos por Medicaid

Los beneficios que se enumeran a continuacion estan cubiertos por Medicaid y Medicare. Para cada
beneficio enumerado, puede ver qué cubre Medicaid y qué cubre nuestro plan. Si tiene preguntas
sobre su elegibilidad para Medicaid y los beneficios a los que tiene derecho, llame a Health First
Colorado, Programa Medicaid de Colorado, al 1-800-221-3943. Los usuarios de TTY deben llamar al
711.

Para obtener mas informacion, como los limites, las exclusiones y las reglas de autorizacién previa
conforme al pago por servicio de Medicaid, puede consultar la lista completa en
HealthFirstColorado.com/benefits-services.

Puede haber exclusiones de copago adicionales para nifios menores de 19 afios y mujeres
embarazadas. Si esto se aplica a usted, puede consultar la lista completa de beneficios en
HealthFirstColorado.com/benefits-services.

El costo compartido de $0 de copago se basa en su inscripcién continua en Medicaid o como
beneficiario calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB). Consulte el manual
Elevate Medicaid Choice o Health First Colorado (Colorado Medicaid) para conocer las reglas de
remision y autorizacion previa.

T Su proveedor debe obtener una autorizacion previa de nuestro plan.

Elevate Medicare
Choice (HMO D-SNP)

Categoria de beneficio Medicaid

Ambulanciat $0 de copago $0 de copago

Evaluacion de deteccion de | $0 de copago $0 de copago

cancer colorrectal

Servicios Odontolégicos $0 de copago por limpiezas, Usted paga $0 de copago por
empastes, conductos servicios cubiertos hasta
radiculares, coronas y $2,000, el beneficio maximo
dentaduras parciales anual para servicios dentales
Sin limite dental anual preventivos e integrales cada

afo.
Servicios e insumos para la | $0 de copago $0 de copago

diabetest

e Zapatos o plantillas
terapéuticos para diabetes

¢ Insumos para diabetes

e Capacitacion para el
automanejo de la diabetes

Pruebas de diagnéstico, $0 de copago $0 de copago

servicios de laboratorio y

servicio radiolégico
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Categoria de beneficio

Medicaid

Elevate Medicare

Equipo médico durable
(Durable Medical Equipment,
DME) t

Se incluye el oxigeno

$0 de copago

Choice (HMO D-SNP)
$0 de copago

Atencion de emergencia

$0 de copago conforme a
Elevate Medicaid Choice y
Health First Colorado
(Colorado Medicaid), si se
determina que es una
emergencia

$8 por visita si no es una
emergencia conforme a Health
First Colorado (Colorado
Medicaid)

$0 de copago

Servicios de audicion

e Examen para diagnosticar y
tratar cuestiones de la
audicion y el equilibrio

e Examenes de audicion de
rutina

e Adaptacion de audifonos o
examen de evaluacion

¢ Audifonos

$0 de copago

Un conjunto de audifonos cada
3 a 5 anos

$0 de copago por examenes
de audicion de diagnoéstico
cubiertos por Medicare

Usted tiene cobertura de hasta
$1,500 del monto maximo de
cobertura del plan cada 3 afos
(para ambos oidos
combinados) para audifonos
con receta.

Atencion médica a

$0 de copago

$0 de copago

domiciliot

Centro de cuidados $0 de copago Cubierto por Medicare Original
paliativos

Vacunas $0 de copago $0 de copago

Cobertura de servicios de $0 de copago Sin deducible
hospitalizaciont $0 de copago
Servicios para pacientes $0 de copago Sin deducible

hospitalizados en un
hospital psiquiatrico

$0 de copago

Mamografias

$0 de copago

$0 de copago

Salud mental para pacientes
ambulatorios

$0 de copago

$0 de copago



Elevate Medicare

ri nefici Medicai .

Categoria de beneficio edicaid Choice (HMO D-SNP)

Rehabilitacién ambulatoria $0 de copago $0 de copago

e Cardiaca (corazon)

e Pulmonar (pulmoén)

e Terapia fisicat

e Terapia ocupacionalt

e Terapia del hablat

Servicios/Cirugia $0 de copago $0 de copago

Ambulatoria

Abuso de sustancias de $0 de copago $0 de copago

pacientes ambulatorios

Pruebas de Papanicolaou $0 de copago $0 de copago

Servicios de podologia $0 de copago $0 de copago

Medicamentos con receta $0 de copago conforme a Sin deducible
Elevate Medicaid Choice para |e Medicamentos genéricos
medicamentos del Formulario (incluidos los

de medicamentos

$0 de copago conforme a
Health First Colorado
(Colorado Medicaid)

medicamentos de marca
tratados como genéricos),
usted paga una de las
siguientes opciones:
$0 de copago
$1.60 de copago
$5.10 de copago

e Para todos los otros
medicamentos, ya sea:
$0 de copago
$4.90 de copago

$12.65
Atencién preventiva $0 de copago $0 de copago
Atencién primaria $0 de copago $0 de copago
Examenes de deteccion de $0 de copago $0 de copago
cancer de prostata
Dispositivos protésicost $0 de copago $0 de copago
Dialisis renal $0 de copago $0 de copago
Centro de enfermeria $0 de copago $0 de copago
especializada (Skilled
Nursing Facility, SNF)t
Atencion especializada $0 de copago $0 de copago

Transporte a visitas médicas

$0 de copago

$0 de copago por 24 traslados
de ida a ubicaciones
relacionadas con la salud
aprobadas por el plan



Elevate Medicare
Choice (HMO D-SNP)

Categoria de beneficio Medicaid

Servicios de atencion $0 de copago $0 de copago

de urgencia

Servicios de la vision $0 de copago para examenes | $0 de copago por hasta un
oculares y anteojos cada dos examen ocular de rutina por
afnos conforme a Elevate afo

Medicaid Choice

$0 para examenes oculares Hasta $300 por lentes de .
con Health First Colorado contacto con receta o anteojos

(Colorado Medicaid). (lentes y marcos) cada afio

Cobertura para anteojos solo
después de la cirugia. No hay
cobertura para los lentes de
contacto a menos que sean
meédicamente necesarios.

Radiografias $0 de copago $0 de copago

Llamenos para obtener asistencia.

Llame a Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111 o al numero gratuito: 1-877-956-2111. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.

Nuestro horario de atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la semana.

Este documento esta disponible de forma gratuita en espafiol y otros formatos como braille, letras
grandes o audio.

Si desea recibir mas informacion sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, busque en su
manual actual “Medicare y usted”. Véalo en Internet en www.medicare.gov u obtenga una copia
llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Excepto en situaciones de emergencia, si utiliza los proveedores que no estan en nuestra red, es
posible que no paguemos por estos servicios.

Elevate Medicare Advantage es un plan HMO aprobado por Medicare. Elevate Medicare Advantage
depende de la renovacion del contrato. El plan también tiene un contrato por escrito con Health First
Colorado, Programa Medicaid de Colorado, para coordinar sus beneficios de Medicaid.
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Aviso de disponibilidad

English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-800-700-8140 (TTY 711) or speak to your provider.

Spanish/Espafol: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linglistica. También se ofrecen sin costo herramientas y servicios auxiliares
adecuados para brindar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-800-700-8140 (TTY 711)
o hable con su proveedor.

Chinese Mandarin/fi4&H3C: JFE: WEREMHEASSC, nfadifiiE 5 hiiRs, Wl
T BT S B RS IR SS, RIS A% & B . 15TK4T 1-800-700-8140 (TTY 711)
BRI R I SR

Chinese Cantonese/%E88h . IE : MR FEHERI X , R EBESESHBRE , t7
GEESEENHRENRYE K BREERENNWENRA, 55T 1-800-700-8140 (TTY 711)
HEE BN R E,

Tagalog/Paalala: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng
serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na
tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format.
Tumawag sa 1-800-700-8140 (TTY 711) o makipag-usap sa iyong provider.

French/Francais: INFORMATION : Si vous parlez Francgais, des services gratuits d'assistance
linguistique vous sont proposés. Des aides et des services auxiliaires adaptés pour fournir des
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-
800-700-8140 (TTY 711) ou parlez-en a votre prestataire.

Vietnamese/Viét: LU'U Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching t6i cung cap mién phi cac dich vu hd
tr ngdn ngtr. Cac hé tro dich vy phtt hop dé cung cép théng tin theo cac dinh dang dé tiép
can cling duvoc cung cép mién phi. Vui Iong goi theo so 1-800-700-8140 (Nguoi khuyét tat
711) hoé&c trao dbi v&i ngudi cung cip dich vu ctia ban.

German/Deutsch: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose
Sprachassistenzdienste zur Verfugung. AuRerdem kdnnen Sie kostenfrei entsprechende
Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten in
Anspruch nehmen. Rufen Sie 1-800-700-8140 (TTY 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem
Anbieter.

Korean/2t=10: F=2|: [0t 0]]& AIE3HA = % £ & A0 X[| MH|AF 0|83t
UL LICL 0|8 7h53t HAlOR MEE HIsts MESH HE 7|2 U MH[AL R82
MSELICE 1-800-700-8140 (TTY 711) HO=Z HalstAHLE MH|A I YHO
=oAL,

H5608 NoA26_C



Russian/PYCCKUW: BHUMAHWE: Ecnu Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKWIA, Bam AOCTYMHLI 6ecrnnaTHble
ycnyru si3blIkoBor nogaepkkn. CooTBETCTBYOLLME BCNOMOraTernbHble CpeacTBa U yCnyru no
npefocTaBneHnio NHopmaumn B JOCTYNHBLIX hopMaTtax Takke npegocrasnsaoTcs becnnaTHo.
Mo3BoHuTe no TenedgoHy 1-800-700-8140 (TTY 711) unu obpaTntechb kK CBOEMY NOCTABLUUKY
yCcnyr.

Hindil-f&F&-: sar -3 a2 -SW-F-avers -2, -a7-arass-Forg 1= opo - Ao -ag e -aam - soersy - g - 2| - e
ST -3 ST T ST=TA - 36 o T - e AT - R -2 ft-fos ses-rerser-£1-1-800-700-8140-

(TTY-711)-UR -ier- T =TT - F=T -8 - AT Tk

Polish/Polski: UWAGA: Osoby méwigce po polsku moga skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg
réwniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-800-700-8140 (TTY 711) lub
porozmawiaj ze swoim dostawca.

14wtz Arabic

Ll lodsg Basluse Jliog 5995 LS . aslnall Lgalll Bucluall o el 45 giiud (s yall Al Godonis S 13| 1
pada J] &z g (TTY 711) 1-800-700-8140 @3, (e Jaail Blore esd] Jgmogll Sy bty loglaall pdgd
sl

Italian/Italiano: ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi gratuiti di assistenza
linguistica. Sono inoltre disponibili supporti adeguati e servizi gratuiti per fornire informazioni in
formati accessibili. Chiami 1-800-700-8140 (TTY 711) o consulti il suo fornitore di servizi.

Portuguese/Portugués: ATENCAO: Se fala portugués, sédo-lhe disponibilizados servicos de
assisténcia linguistica sem custos. S&do também disponibilizados, sem custos, aparelhos e
servigos auxiliares adequados para prestar informagdes em formatos acessiveis. Ligue 1-
800-700-8140 (TTY 711) ou fale com o seu prestador de servicos.

French Creole/Kreyol Ayisyen: ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, sévis asistans
lengwistik yo disponib pou ou sou sit sa. Ed ak sévis oksilyé adapte yo ki ap pémét ou
resevwa enfomasyon yo nan foma aksesib yo, yo founi yo tou gratis. Pou jwenn sevis sa,
rele 1-800-700-8140 (TTY 711) oswa kontakte founisé ou an.

Japanese/BAEE: ;T BAREZFEINIGE . BEROERBXEY—EREZIFAVETET . 70t
DT GELDFRATESISEE SN LR TRBZIRET 5O DBEULHBZIEC Y —ERDY
| TTFALEFET, 1-800-700-8140(TTY711) ETHRBELSWV F-X. CREADEEE
[CTHERLIEELY,
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BENEFICIOS EXTRAS




chrive .

Teléfono inteligente sin costo
con un plan de datos ilimitados*

Satisfaciendo tus necesidades Podrias ser elegible para:
de .
2 Llamade.lf, mensa;es de texto
Simplificamos tu experiencia de atencion L y datos Kmitados™ 3
médica al configurar todos tus recursos del (
Denver Health Medical Plan en un solo lugar. (5)  Sinfactura mensual
| v

Conéctate con tu administrador de

@ atencion y los beneficios de tus D Smartphone sin cost
tarjetas Flex

. J
-
Mantente al dia con tu medicacion .
4§ Soporte basado en Estados Unidos
Programa citas, consulta resultados de \ J
laboratorio y envia mensajes a tu
i
proveedor ( Zn Coberturaa
T dipositive nivel nacional
Botad La red inaldmbrica premium

de Thrive cubre al 99% de
los estadounidenses!

* Pantalla grande de 6.5 pulgadas
* Hasta 46 horas de duracion de bateria
* Incluye funda gratuita y accesorios de carga

Registrate en minutos

Tu asistente 5
O visita

Lldmanos de lunes a viernes
de 7am a 5pm MT

Tu Asistente de Thrive estad aqui para

brindarte ayuda personalizada con todo lo
relacionado con tu dispositivo. Te ayudamos *Los primeros 10 GB de datos moviles a alta

a aprovechar al maximo tu teléfono para que ; ;
P . P q velocidad; la velocidad se reduce a 128 kbps
te mantengas conectado con amigos, familia

y recursos después de los 10 GB.

* Primeros 10 GB de datos maéviles a alta velocidad; las velocidades se reducen a 128 kpb
después de 10 GB. Este beneficio forma parte del programa complementario especial para
enfermos cronicos. No todos los miembros cumplen con los requisitos. Se aplican otros

criterios de elegibilidad y cobertura. Las afecciones elegibles incluyen las siguientes: cdncer,
insuficiencia cardiaca cronica, diabetes, trastornos pulmonares crénicos y afecciones de
salud mental crénicas y discapacitantes. Otras afecciones elegibles no se enumeran.




FlexCard:

Una tarjetaq, tres asignaciones
jcargadas automaticamente en una tarjeta recargable!

Recibira fondos en su tarjeta recargable, que se pueden usar para pagar alimentos
saludables* y articulos de venta libre (over-the-counter, OTC) elegibles en tiendas

participantes como Target, King Soopers, Safeway, Walmart, Walgreens, CVS,
Costco y Medline.com. Los fondos caducan al final del trimestre/mes o al momento
de la cancelacién de la inscripcidn.

Asignacion para OTC (Todos los miembros cumplen con los requisitos).
Hasta $35 cada trimestre

Asignacion para alimentos saludables*:
Hasta $75 cada mes

Para obtener mds informacion, visite
DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-FlexCard
o lldmenos al 303-602-2111 (TTY 71).

O @) fF ax & & ©

Recompensas por visita de bienestar anual: $30 al realizar una visita calificadora

Una visita de bienestar anual es un control o atencion de rutina
con su proveedor principal. Si realiza la visita, hdganoslo saber en
DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-FlexCard. Cargaremos su
recompensa en FlexCard por comprar alimentos saludables calificadores.

* Este beneficio forma parte del programa complementario especial para enfermos
cronicos. No todos los miembros cumplen con los requisitos. Se aplican otros criterios

de elegibilidad y cobertura. Las afecciones elegibles incluyen las siguientes: cdncer,
insuficiencia cardiaca crénica, diabetes, trastornos pulmonares cronicos y afecciones de
salud mental crénicas y discapacitantes. Otras afecciones elegibles no se enumeran.



https://www.denverhealthmedicalplan.org/medicare-flexcard
https://www.denverhealthmedicalplan.org/medicare-flexcard
https://www.denverhealthmedicalplan.org/medicare-flexcard
https://www.denverhealthmedicalplan.org/medicare-flexcard

O DELTA DENTAL

iEleve su salud dental!

La salud oral y la salud general estan estrechamente relacionadas.
Es por eso que la atencidon dental periddica es tan importante. Como

parte de sus beneficios de Elevate Medicare Advantage, usted tiene
cobertura odontolégica a través de la red Delta Dental PPO de Medicare.

Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP):
beneficio maximo anual de hasta $2,000

El beneficio mdximo anual es el monto que Elevate Medicare Advantage
pagard por los servicios dentales cubiertos por ano.

Qué esta cubierto:*

Exdamenes orales/limpiezas: dos por ano calendario
Radiografias de boca completa: 1en 60 meses
Tratamiento con flaor: uno por ano calendario

Empastes: un relleno por diente (sin limite) por ano calendario

53333 54

Para buscar un proveedor odontoldgico dentro de la red cerca de usted, llame
a Delta Dental de Colorado al 1-800-610-0201 o visite DeltaDentalCO.com.

Para obtener mds informacion o hacer preguntas sobre sus beneficios
odontoldgicos, lame a nuestros Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111 o
sin costo al 1-877-956-2111. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
Nuestro horario de atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., los siete dias de la semana.

Usted paga $0 del costo del procedimiento, hasta el monto del beneficio mdximo anual.

* Esta es solo una breve descripcion de los servicios cubiertos. La Evidencia de cobertura
brindard una explicacion mds completa de la cobertura, incluidas las limitaciones y exclusiones.


https://www.deltadentalco.com/
https://www.deltadental.com/us/en/member/find-a-dentist/colorado.html

Beneficios de Oftalmologia
y Audicion

Como miembro de Elevate Medicare Advantage, puede acceder a servicios
oftalmoldégicos y auditivos. Puede obtener servicios oftalmolégicos y

auditivos con cualquier proveedor de la red. Para buscar un proveedor
dentro de la red, visite: DenverHealthMedicalPlan.org/Find-Doctor.

Oftalmologia OO

Una mala vision puede afectar su experiencia con muchas cosas, como leer, conducir o
ver la television. jPor eso nos centramos en ayudarlo! Sus beneficios incluyen exdmenes
oftalmoldgicos de rutina y una asignacién anual para accesorios para la vision
o lentes de contacto.

Hasta $300 para gafas/lentes de contacto por afno

Nuestra red incluye EyeCare Specialties of Colorado.
Para programar una cita, llame al 303-802-4650.

Audicion ’))9

Su audicion es muy importante para su calidad de vida. Queremos que tenga los
recursos que necesita para cuidar su audicion.

Los beneficios incluyen los siguientes:

» asignacion de hasta $1,500 para audifonos complementarios
(ambos oidos combinados) cada tres anos

» adaptacion/evaluacion ilimitada para los audifonos complementarios
» $0 de copago por un examen de audicion de rutina cada tres anos
» $0 de copago para la adaptacion/evaluaciéon de los audifonos

Para obtener ayuda o mds informacion, o hacer preguntas sobre sus beneficios, llame a
nuestros Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111 o sin costo al 1-877-956-2111.
Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Nuestro horario de atencién es de 8 am.a 8 p.m,,
los siete dias de la semana.

Esta es solo una breve descripcion de los servicios cubiertos. La Evidencia de cobertura
brindard una explicacion mds completa de la cobertura, incluidas las limitaciones y exclusiones.


https://dhmp.goperspecta.com/dhmp/public/ProviderSearch/SelectProduct

"MTM  Health

iTRASLADOS GRATUITOS A CITAS MEDICAS!

El transporte médico en casos que no son de emergencia (NEMT) es un
beneficio cubierto para los miembros de Elevate Medicare Advantage. Tiene
24 traslados de ida que pueden utilizarse para visitar cualquier ubicacién
relacionada con la salud y aprobada por el plan.

7 A\
COMO FUNCIONA:

1. Llame a MTM Health al menos 48 horas hdbiles antes de la cita.

2. Tenga la siguiente informaciéon a mano:
O Nombre y domicilio

Id. de miembro

Fecha de nacimiento

Numero de teléfono

Fecha y hora de la cita

Domicilio y nombre del proveedor

Domicilio donde deben recogerlo

Numero de teléfono celular (si tiene)

OOoo0oOoo0oOooOoaa

Equipo médico (p. ej., silla de ruedas, andador, etc.)

3. Recibird una llamada del conductor dentro de las 24 horas antes de la cita
para confirmar la hora exacta en que debe recogerlo.

o Esté listo al menos 60 minutos antes de la cita para garantizar que
llegue a tiempo.

e Para cancelar un traslado o cambiar la informacion de este, lame a MTM
Health o use la aplicacion.

N\ J

jLlame para programar su traslado hoy! 1-877-692-5315
Disponible las 24 horas del diq, los 7 dias de la semana

Descargue la aplicacion mévil de MTM Health.

wnload on the GET IT ON

| ¢ App Store P> Google play

Nota: Si tiene una emergencia médica, llame al 9-1-1 o dirijase al hospital mds cercano.



Project
Angel Heart

a meal with heart gives hope

™

<

Project Angel Heart lo ayudara con su recuperacion.

Comidas a domicilio después del alta de cada estadia en un

establecimiento para pacientes hospitalizados o de enfermeria
especializada

Como funciona

Con la inscripcion en Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP), usted cumple
con los requisitos para recibir 14 comidas nutritivas después del alta de cada
estadia hospitalaria o internacién en un centro de enfermeria especializada,

sin costo para usted.

Todas las comidas se envian a su hogar y desempenan un papel en su
recuperacion. Cada comida se prepara teniendo en cuenta su salud y, cuando
se combina con el tratamiento indicado, puede mejorar su salud y reducir el
riesgo de que se presenten complicaciones.

Las comidas de Project Angel Heart, de éptima calidad y preparadas
por chefs, estdn disenadas para satisfacer sus necesidades médicas y
nutricionales especificas. Los platos principales se entregan congelados y son
fdaciles de recalentar en el microondas o en el horno.

Project Angel Heart entrega las comidas en un plazo de 24 a 72 horas después
de la remision. La fecha y hora de las entregas dependerd de su ubicacion.

Project Angel Heart es una organizacion sin fines de lucro que se asocia con
proveedores de atencidon médica, como su plan Elevate Medicare Choice
(HMO D-SNP), para ayudar a los miembros a recuperarse.

Para obtener mds informacidén sobre este beneficio y organizar la entrega de

comidas, comuniquese con nuestro Departamento de Gestidn de la Atencion

(Care Management Department) al 303-602-2184. Los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8 am. a 5 p.m., de lunes a viernes.
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Lista de verificacion para la inscripcion previa

Antes de tomar una decisidn sobre la inscripcidn, es importante que usted entienda plenamente nuestros

beneficios y reglas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con nuestro agente de ventas al 303-602-

2451.

Comprension de los beneficios

Q

Q

La Evidencia de cobertura (Evidence of Coverage, EOC) ofrece una lista completa de toda la coberturay
los servicios. Es importante revisar la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de inscribirse.
Visite DenverHealthMedicalPlan.org o llame al 303-602-2451 para ver una copia de la EOC.

Consulte el Directorio de proveedores (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los médicos
que usted consulta ahora estén en la red. Si no estan en la lista, significa que probablemente tendra

que seleccionar un nuevo médico.

Consulte el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utiliza para cualquier
medicamento con receta esté dentro de la red. Si la farmacia no estd en la lista, es probable que tenga
gue seleccionar una nueva farmacia para sus medicamentos con receta.

Consulte el Formulario de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Comprension de las reglas importantes

Q

Debe continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare. Esta prima normalmente se deduce de su
cheque del Seguro Social cada mes.

Los beneficios, las primas o los copagos/el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2024.

Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos los servicios de proveedores fuera de la
red (médicos que no figuran en el Directorio de proveedores).

Solo para Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP): Este plan es un plan para necesidades especiales
con doble elegibilidad (D-SNP). Su capacidad para inscribirse se basara en la verificacion de que usted
tiene derecho tanto a Medicare como a la asistencia médica de un plan estatal conforme a Medicaid.
Para acceder a este plan, debe ser elegible para recibir los beneficios completos de Medicare y como
beneficiario calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB), o de Medicaid.

Efecto sobre la cobertura actual

Q

Si actualmente estd inscrito en un plan Medicare Advantage, su cobertura de atencién médica actual
de Medicare Advantage terminard una vez que comience su nueva cobertura de Medicare Advantage.
Si tiene Tricare, su cobertura puede verse afectada una vez que comience su nueva cobertura de
Medicare Advantage. Comuniquese con Tricare para obtener mas informacion. Si tiene un plan
Medigap, una vez que comience su cobertura de Medicare Advantage, es posible que desee cancelar
su péliza de Medigap porque pagard la cobertura que no puede usar.

H5608 PreEnrollChecklist24SP_C
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Formulario de confirmacion del alcance de la cita

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid les exigen a los agentes que documenten el alcance de una
cita de marketing antes de cualquier reunion de ventas en persona para garantizar la comprension de lo que
analizardn el agente y el beneficiario de Medicare (o su representante autorizado). Toda la informacién
proporcionada en este formulario es confidencial y debera ser completada por cada persona con Medicare o
su representante autorizado.

Marque el tipo de producto/s que desea analizar con el agente.

Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance Organization, HMO) de
Medicare: un Plan Medicare Advantage que provee toda la cobertura de salud de la Parte Ay Parte B
de Medicare Original y a veces cubre la cobertura de medicamentos con receta de la Parte D. En Ia
mayoria de las HMO, usted solo puede recibir atencion de los médicos u hospitales de la red del plan
(excepto en casos de emergencia).

Plan para necesidades especiales de Medicare (Medicare Special Needs Plan, SNP): plan Medicare
Advantage que tiene un paquete de beneficios para personas con necesidades de atencién médica
especiales. Los ejemplos de los grupos especificos a los que se prestan servicios incluyen personas con
Medicare y Medicaid, personas que residen en un hogar para personas mayores o personas con ciertas
afecciones médicas croénicas.

Al firmar este formulario, usted acepta reunirse con el agente de ventas para analizar los tipos de productos
gue marcé anteriormente. Tenga en cuenta que la persona que analizara los productos estd empleada o
contratada por el plan de Medicare. Ellos no trabajan de forma directa para el gobierno federal. Esta persona
también puede recibir su paga en funcién de que usted se inscriba en un plan.

La firma de este formulario NO lo obliga a inscribirse en un plan ni implica quedar inscripto en un plan de
Medicare, asi como tampoco afecta su inscripcion actual.

Firma y fecha de la firma del beneficiario o representante autorizado

Firma Fecha

Si usted es el representante autorizado, debe firmar arriba y escribir en letra de imprenta a continuacién:

Nombre del representante

Su relacion con el beneficiario




PARA SER COMPLETADO POR EL AGENTE **Todos los campos son obligatorios.**
Nombre del agente: Numero de teléfono del agente:

Nombre del beneficiario: Teléfono del beneficiario:

Domicilio del beneficiario:

Método inicial de contacto: (es decir, teléfono, cita, etc.) | Tipo de producto discutido:

Firma del agente: Fecha de la cita:

* La documentacion del alcance de la cita esta sujeta a los requisitos de retencidn de registros de los
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS).

Agente, si el beneficiario firmo el formulario en el momento de la cita, detalle el motivo por el cual el
alcance de la cita (Scope of the Appointment, SOA) no se documenté antes de la reunidn.

Se requiere un nuevo SOA si, durante la cita, el beneficiario solicita informacion sobre un tipo de plan
diferente al acordado previamente.

Elevate Medicare Advantage es un plan HMO aprobado por Medicare. La inscripcion en
Elevate Medicare Advantage depende de la renovacién del contrato. El plan también tiene un contrato por escrito
con el Programa Colorado Medicaid para coordinar su Medicaid.

ATENCION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available to you. Call
303-602-2111 or 1-877-956-2111 (TTY 711).

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Para obtener mas
informacién llame al 303-602-2111 o al 1-877-956-2111. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711).
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MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION INDIVIDUAL PARA
INSCRIBIRSE EN UN PLAN MEDICARE ADVANTAGE (PARTE C)

¢Quién puede utilizar este formulario?

Las personas con Medicare que deseen inscribirse
en un plan Medicare Advantage

Para inscribirse en un plan, debe:
e ser ciudadano de los Estados Unidos o
vivir legalmente en los EE. UU.
e vivir en el area de servicio del plan

Importante: Para inscribirse en un plan Medicare
Advantage, también debe tener ambas:
e Parte A de Medicare (seguro hospitalario)
e Parte B de Medicare (seguro médico)

éCuando utilizo este formulario?

Puede inscribirse en un plan:

e entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre de
cada afio (para obtener cobertura a partir del
1 de enero)

e dentro de los 3 meses de haber obtenido
Medicare por primera vez

e en determinadas situaciones en las que se le
permite inscribirse en un plan o cambiar de plan

Visite Medicare.gov para obtener mas informacion
sobre cuando puede inscribirse en un plan.

¢Qué necesito para completar este
formulario?

e sunumero de Medicare (el nimero que figura
en la tarjeta roja, blanca y azul de Medicare)
e su domicilio y nimero de teléfono

Nota: Debe completar todos los elementos de la
seccion 1. Los elementos de la seccion 2 son
opcionales; no se le puede negar la cobertura
porque no los completa.

Recordatorios:

e Sidesea inscribirse en un plan durante la
inscripcion abierta de otono (del 15 de octubre
al 7 de diciembre), el plan debe recibir su
formulario completado antes del 7 de diciembre.

e Elplan le enviara una factura por la prima del
plan. Puede elegir que los pagos de la prima
se deduzcan de su cuenta bancaria o de su
beneficio mensual del Seguro Social (o de la
Junta de Retiro Ferroviario).

¢Qué pasa después?

Envie el formulario completado y firmado a:
Elevate Medicare Advantage

777 Bannock St., MC6000

Denver, CO 80204

Una vez que procesen su solicitud de inscripcion, se
comunicaran con usted.

¢Como obtengo ayuda con este
formulario?

Llame a Elevate Medicare Advantage al 303-602-2451.
Los usuarios de TTY pueden llamar al 711.

O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048.

En espaiiol: Llame a Elevate Medicare Advantage al
303-602-2451/TTY 711 o a Medicare sin costo al
1-800-633-4227 y oprima el 8 para asistencia en
espafiol y un representante estara disponible para
asistirle.

Personas que no tienen hogar

¢ Si quiere inscribirse en un plan pero no tiene
residencia permanente, un apartado de correos, un
domicilio de un refugio o una clinica, o el domicilio
donde recibe el correo postal (p. )., cheques del
Seguro Social) puede considerarse su domicilio de
residencia permanente.

De conformidad con la Ley de Reduccion de Tramites (Paperwork Reduction Act) de 1995, ninguna persona esta obligada a responder a una recopilacion de informacion a menos que se
muestre un nimero de control de la Oficina de Gestion y Presupuesto (Office of Management and Budget, OMB) valido. El nimero de control de OMB valido para esta informacion es
0938-1378. El tiempo estimado necesario para completar esta recoleccion de informacion es, en promedio, 20 minutos por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, hacer
busquedas en recursos de datos existentes, reunir los datos necesarios y completar y revisar la informacion recolectada. Si tiene algiin comentario acerca de la exactitud de las estimaciones de
tiempo o sugerencias para mejorar este formulario, escriba a: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.
IMPORTANTE
No envie este formulario ni ningiin elemento con su informacion personal (como reclamos, pagos, registros médicos, etc.) a la Oficina de Autorizacion de Informes (Reports Clearance
Office) de la Ley de Reduccion de Tramites (PRA). Todo elemento que obtengamos que no se trate de como mejorar este formulario o la carga de recoleccion (descrito en OMB
0938-1378) sera destruido. No se conservara, revisara ni enviara al plan. Vea " ;Qué pasa después?" en esta pagina para enviar el formulario completo al plan.



Seccion 1: todos los campos de esta pagina son obligatorios
(a menos que estén marcados como opcionales).

Seleccione el plan en el que desea inscribirse:
O Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP): $0 por mes O Elevate Medicare Select (HMO): $0 por mes

NOMBRE: APELLIDO: [Opcional: inicial del segundo nombre]:
Fecha de nacimiento: Sexo: Numero de teléfono:

(MM/DD/AAAA) O Masculino ( )

( / / ) O Femenino

Domicilio de residencia permanente (no ingresar un apartado postal. Nota: Para las personas que no tienen hogar, un
apartado postal puede considerarse el domicilio de residencia permanente):

Ciudad: [Opcional: condado]: Estado: Cédigo postal:

Domicilio postal, si es diferente al domicilio permanente (apartado postal permitido):
Domicilio: Ciudad: Estado: Codigo postal:

Informacion sobre Medicare:

Numero de Medicare: - -

Responda estas preguntas importantes:

(Tendra otra cobertura de medicamentos con receta (como Asuntos de Veterano [VA], TRICARE) ademas de Elevate
Medicare Advantage? [ISi [ No

Nombre de la otra cobertura: Numero de miembro para esta cobertura: Numero de grupo para esta cobertura

(Esta inscrito en su programa estatal de Medicaid o en el Programa de Beneficiarios Calificados de Medicare?
0Si O No En caso afirmativo, proporcione su nimero de Medicaid: - -

IMPORTANTE: Lea y firme a continuacion:

e Debo mantener ambos el seguro hospitalario (Parte A) y el seguro médico (Parte B) para permanecer inscrito en
Elevate Medicare Advantage.

e Al inscribirme en Medicare Advantage, acepto que Elevate Medicare Advantage compartird mi informacion
con Medicare, quien puede usarla para realizar un seguimiento de mi inscripcion, para realizar pagos y para
otros fines permitidos por la ley federal que autoricen la recopilacion de esta informacion (ver la
declaracion de la Ley de Privacidad [Privacy Act] a continuacion). Su respuesta a este formulario es
voluntaria. Sin embargo, si no responde, la inscripcion en el plan puede verse afectada.

¢ Entiendo que solo puedo estar inscrito en un plan MA a la vez, y que la inscripcion en este plan cancelard mi
1nscr1pc10n de manera automatica en otro plan MA (se aplican excepciones para los planes privados de pago
por servicio [Private Fee-for-Service, PFFS] MA y los planes de cuentas de ahorro médico [Medical Savings
Account, MSA] MA).

e Comprendo que cuando comience la cobertura de Elevate Medicare Advantage, debo obtener todos mis
beneficios médicos y de medicamentos con receta de Elevate Medicare Advantage. Los beneficios y servicios
ofrecidos por Elevate Medicare Advantage e incluidos en el documento “Evidencia de cobertura” de Elevate
Medicare Advantage (también conocido como contrato del miembro o acuerdo del suscriptor) estaran cubiertos.
Ni Medicare ni Elevate Medicare Advantage pagaran los beneficios o servicios que no estan cubiertos.

e La informacion en este formulario de inscripcion es correcta segun mi leal saber y entender. Entiendo que si
intencionalmente brindo informacion falsa en este formulario, mi inscripcion en el plan se cancelara.

¢ Entiendo que mi firma (o la firma de la persona legalmente autorizada para actuar en mi nombre) en esta
solicitud significa que he leido y comprendo el contenido de esta solicitud. Si un representante autorizado
(tal como se describio anteriormente) firma la solicitud, esta firma certifica que:

1) Esta persona esta autorizada por la ley estatal para completar esta inscripcion.
2) La documentacion de esta autoridad esta disponible a solicitud de Medicare.

Firma: ‘ Fecha de hoy:

Si es el representante autorizado, firme arriba y complete estos campos:

Nombre: Domicilio:

Numero de teléfono: Relacioén con el inscrito:




Seccidn 2: todos los campos de esta seccidon son opcionales.

Responder estas preguntas es su eleccion. No se le puede negar la cobertura porque no los completa.

Seleccione uno si desea que le enviemos informacion en un idioma que no sea inglés.

O Espafiol

Seleccione uno si desea que le enviemos informacidn en un formato accesible.
O Braille O Letras grandes O CD de audio O CD de datos

Comuniquese con Elevate Medicare Advantage al 303-602-2111 si necesita informacién en un formato o
idioma accesible que no sea el indicado anteriormente. Nuestro horario de atencion es de 8 a.m. a 8 p.m. los
siete dias de la semana. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711.

[ Trabaja? OSi 0ONo (Su conyuge trabaja? OSi ONo

Indique su médico de atencidn primaria (Primary Care Physician, PCP), clinica o centro de salud:

Quiero recibir materiales sobre el plan por correo electrénico.

Direccion de correo electronico:

Pago de las primas del plan
Puede pagar la prima mensual del plan (incluida toda penalizacion por inscripcion tardia que tenga actualmente o
que deba) por correo o tarjeta de crédito todos los meses. También puede optar por pagar la prima
deduciéndola automaticamente de su beneficio del Seguro Social o de la Junta de Retiro Ferroviario
(Railroad Retirement Board, RRB) todos los meses.

Si tiene que pagar un monto de ajuste mensual relacionado con el ingreso (Income Related Monthly
Adjustment Amount, IRMAA) de la Parte D, debe pagar este monto adicional ademas de la prima del plan.
NO le pague a Elevate Medicare Advantage el monto IRMAA de la Parte D.

Para las personas que ayudan al inscrito a completar este formulario inicamente.

Complete esta seccion si es una persona (es decir, agentes, representantes, asesores del Programa Estatal de
Asistencia con el Seguro Médico [SHIP], familiares u otros terceros) que ayuda a un inscrito a completar este
formulario.

Nombre: Relacién con el inscrito:
Firma: Numero de productor nacional (solo agentes/representantes):

DECLARACION DE LA LEY DE PRIVACIDAD

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) recopilan informacion de los
planes de Medicare para realizar un seguimiento de la inscripcion de los beneficiarios en los planes Medicare Advantage (MA),
para mejorar la atencion y para pagar los beneficios de Medicare. La seccion 1851 de la Ley de Seguro Social (Social Security Act)
y el titulo 42 del Cdodigo de Reglamentos Federales (Code of Federal Regulations, CFR), articulos 422.50 y 422.60, autorizan la
recopilacion de esta informacion. Los CMS pueden usar, divulgar e intercambiar datos de inscripcion de los beneficiarios de
Medicare como se especifica en el Aviso del Sistema de Registros (System of Records Notice, SORN), “Medicamentos con receta
de Medicare Advantage (MARX)”, sistema nim. 09-70-0588. Su respuesta a este formulario es voluntaria. Sin embargo, si no
responde, la inscripcion en el plan puede verse afectada.
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Opciones flexibles para la
atencién en el mismo dia *

Cuando necesite atencion, siempre es mejor consultar a su proveedor de atencion
primaria (Primary Care Provider, PCP). Pero si no puede, su plan Elevate Medicare
Advantage ofrece una variedad de opciones flexibles para garantizar que tenga
acceso a la atencidon adecuada en el momento adecuado:

0 X =~ NurseLine (Linea de Enfermeria) disponible las 24 horas del diq, los 7 dias de
f) la semana, para brindar asistencia médica gratis y consejos de atencidn,
e incluso para recetar ciertas medicaciones: 303-739-1261.

+ DispatchHealth facilita las visitas de atencién de urgencia en la comodidad
@ de su propio hogar, de 8 a.m. a 10 p.m., los 365 dias del afo: 303-500-1518.

e gran alternativa a las salas de espera concurridas y al riesgo de
exposicidon a gérmenes

e Mismo copago que para un centro de atencién de urgencia

X
% Acceso a cualquier centro de atencion de urgencia o departamento de
emergencias en EE. UU.

Su salud es nuestra mayor prioridad. La fdcil atencion en el mismo dia es solo una
de las muchas maneras en que estamos continuamente buscando mejorar nuestro
nivel de servicio para usted. o

Saque el maximo provecho _
de sus beneficios §2

Estamos a su disposicidon para escucharlo, ayudar a responder cualquier pregunta
que tenga y asistirlo en la exploracion de sus beneficios. Cuando tenga una pregunta
sobre su plan Elevate Medicare Advantage o sus beneficios, ldmenos. jEstamos
especialmente capacitados para ayudarlo!

Podemos asistirlo con temas como los siguientes:

» programacion de citas con un proveedor de atencién primaria (Primary Care
Provider, PCP) o especialista

» informacion sobre donde obtener atencidon cuando necesita atenderse de inmediato
» comprension de la red de proveedores y los beneficios cubiertos

» obtencidon de la atencidn, las pruebas y el tratamiento que necesita

» ayuda para surtir recetas

» comprension de los costos de los medicamentos con receta

» comprension de los beneficios dentales y cdmo programar una cita dental



Es facil obtener sus
medicaciones.

Puede surtir las recetas utilizando las siguientes opciones:

Farmacia por Correo de Denver Health es una forma fdcil y segura de recibir sus
medicamentos con receta directamente en su buzdén. Un proveedor de Denver
Health debe emitir la receta.
Formas de inscribirse en Farmacia por Correo
1. utilizando MyChart
» en Internet en Mychart.DenverHealth.org.
» mediante la aplicacion MyChart para teléfonos inteligentes
2. llamando directamente a la farmacia, de lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m.:
303-436-4488
Para obtener mds informacion, visite:
DenverHealthMedicalPlan.org/Denver-Health-Pharmacy-Mail

ENTREGA A DOMICILIO
A Si recibir sus medicamentos con receta por correo no es la mejor opcidn, puede
recibirlas en la puerta de su casa jsin costo para usted! Liame al 303-436-4488
para programar la entrega a domicilio. Un proveedor de Denver Health debe emitir
la receta.

SUMINISTROS DE MEDICACIONES DE MANTENIMIENTO PARA 100 DIAS
La mayoria de las medicaciones que surte periddicamente ahora se pueden
p surtir para 100 dias, y no hay costo adicional en comparacién con los suministros
Q para 90 dias. Preguntele a su proveedor de atencidon médica o farmacia sobre
cdmo obtener un suministro de medicaciones para 100 dias. Nota: Las sustancias
controladas y las medicaciones especializadas no son elegibles para suministros
de 100 dias.

¢SE VA DE VIAJE POR UN TIEMPO? iOFRECEMOS SUMINISTROS PARA LAS
VACACIONES!

% Si es demasiado pronto para renovar su medicacion y se va a quedar sin ella

C ﬁ] FARMACIA POR CORREO

mientras estd de viaje, jlo cubrimos! Puede obtener un suministro adicional cubierto

por su plan Medicare Advantage de DHMP. ; Como? Siguiendo dos sencillos pasos:

» Llame al equipo de farmacia al 303-602-2070 al menos una semana antes de su
partida.

» Diganos que necesita mds medicacion de la habitual porque se le va a acabar
mientras estd de vigje.

/T SURTIR LAS RECETAS EN LA FARMACIA LOCAL

- /' Por supuesto, aun tiene la opcidn de surtir las recetas en su
@‘ farmacia favorita local de la red si es mds conveniente para usted.

HORARIO DE ATENCION: STIENE PREGUNTAS? LLAMENOS AL:

De 8a.m.a 8 p.m.
De lunes a viernes

303-602-2111



https://mychart.denverhealth.org/mychart/Authentication/Login?lang=es-US
https://www.denverhealthmedicalplan.org/denver-health-pharmacy-mail

o

o

Revision de la lista gjg
de medicamentos con receta

Lista de verificacion para la revision final de las medicaciones:
O Inscrito evaluado para el subsidio por bajos ingresos (si corresponde)

O Nivel actual de subsidio por bajos ingresos revisado con el inscrito
(si corresponde)

O Estado de las medicaciones del inscrito segun el Formulario de
medicamentos revisado (presentar autorizacién previq, si corresponde)

O Restricciones de las medicaciones del Formulario de medicamentos
revisadas (si corresponde)

Costo de las medicaciones revisado (de marca/genéricas/dias de suministro)

Remitido al Departamento de Farmacia (Pharmacy Dept.) de Elevate
Medicare Advantage para evaluacion adicional

Firma del miembro Fecha:

Firma del agente: Fecha:

Enlace al Formulario de medicamentos:

DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-Choice-Comprehensive-Formulary


https://www.denverhealthmedicalplan.org/medicare-choice-comprehensive-formulary

Elevate Medicare Advantage Revision
de la Lista de medicamentos con receta

Nembreice] Cantidad y dias Estddoldol Costo del Informacion

medicamento 0 Formulario de . L
. de suministro . miembro adicional
y dosis medicamentos




PROXIMOS PASOS

)

1 Programe una cita para determinar la atencion si es nuevo en el plan.

Si no es un miembro nuevo, asegurese de programar su control anual o visita de
atencion de rutina con su proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP).

Manténgase actualizado sobre la atencidn preventiva:

» control de bienestar anual
» vacunas
» evaluaciones de deteccidn preventivas

CONSEJOS DE EXPERTOS:

» El control anual o la visita de atencién de rutina con su PCP es un buen momento para
hablar también sobre problemas cronicos como la presidn arterial alta, la diabetes, etc.

» jAproveche nuestro programa de recompensas por realizar su visita! Para obtener
mas informacidn, consulte la Evidencia de cobertura en
DenverHealthMedicalPlan.org o llame a Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111.

» Si necesita ayuda para acudir a su cita, llame para programar un traslado de ida y
vuelta gratuito como parte de sus beneficios.

2 Prepare sus medicaciones.

Como miembro de Elevate Medicare Advantage, tiene multiples formas de surtir las
medicaciones.

» Farmacia por Correo » suministro para 100 dias
» entrega a domicilio » suministros para vacaciones

CONSEJO DE EXPERTOS:
Pidale a su proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP) un suministro
para 100 dias.



https://www.denverhealthmedicalplan.org/

3 Programe una cita para consultar al dentista.

Es importante utilizar sus beneficios dentales porque su salud bucal estd relacionada
con su salud general. Su dentista puede detectar los primeros signos de enfermedad
cardiacaq, diabetes y otras enfermedades. Hacer de la atencién dental preventiva una
prioridad visitando al dentista dos veces al ano puede ayudarlo a evitar procedimientos
dentales dolorosos y costosos en el futuro. Para obtener ayuda para buscar un dentista
dentro de la red, llame al 1-800-610-0201 o visite DeltaDentalCO.com para buscar un
dentista cerca de usted.

4 )
CONSEJO DE EXPERTOS:

Su beneficio dental le permite consultar a cualquier proveedor de la red PPO Medicare
Advantage de Delta Dental; Delta Dental cuenta con muchos dentistas/consultorios
dentales en su drea. Puede consultar a cualquier dentista dentro de la red en cualquier

momento.
. 4

U

4 Programe una cita para hacerse un examen ocular.

Como parte de los beneficios de Elevate Medicare Advantage, el beneficio del
plan 2026 cubre un examen ocular de rutina anual e incluye una asignacion para
accesorios para la vision.

4 )
CONSEJOS DE EXPERTOS:

» Para consultar a un proveedor de la red “EyeCare Specialties of Colorado”, lame al
303-802-4650.
» Siesdiabético, un examen ocular para diabéticos es una parte importante de la
atencidn preventiva. El examen puede:
o detectar danos en los ojos antes de que se presenten sintomas como dolor o
vision borrosa
e identificar las enfermedades oculares de manera temprana para que pueda
comenzar un tratamiento eficaz
e identificar los cambios fisicos que deben abordarse

5 Programe un traslado para sus visitas médicas.

Si necesita ayuda para ir a una cita médica o a la farmacia, puede obtener
24 traslados de ida gratuitos a través de sus beneficios de Elevate Medicare
Advantage. Llame al 1-877-692-5315 para programar su traslado hoy mismo.

CONSEJO DE EXPERTOS:
Llame al menos 48 horas hdbiles antes de la cita.



https://www.deltadentalco.com/
https://www.deltadental.com/us/en/member/find-a-dentist/colorado.html

Registrese para obtener un teléfono inteligente sin costo con un plan de
datos ilimitados.

Los miembros elegibles cumplen con los requisitos para recibir un teléfono inteligente y
servicio telefénico a través de ThriveMobile sin costo alguno. Para verificar si cumple con
los requisitos y registrarse en minutos, llame al 1-888-714-8261 o visite ThriveMobile.com.

7 Reciba su FlexCard.

Utilice su FlexCard para articulos calificadores en lugares como Target, King Soopers,
Safeway, Walmart, Walgreens, CVS, Costco y Medline.com. Su asignacion para OTC
se recargard a principios de enero, abril, julio y octubre, o al inscribirse. Si es elegible
para recibir alimentos, su asignacién se recargard mensualmente.

8 Inicie sesion en el portal para miembros.

Registrese en nuestro portal para miembros, su recurso de referencia para
administrar su plan de seguro de salud en cualquier momento y en cualquier lugar.
Puede acceder a informacion importante y materiales para miembros (incluidas las
tarjetas de id.), comunicarse con su plan de salud, verificar el estado de un reclamo
y mds, todo desde su computadora, tableta o teléfono inteligente. jEscanee el cédigo
QR a continuacion para comenzar!

. )
INSCRIBASE HOY MISMO:
Visite DenverHealthMedicalPlan.org y haga clic en ‘'MyDHMP Portal’ (Portal MyDHMP) o
descargue la aplicacion movil ‘MyDHMP' para dispositivos iPhone y Android.
.‘ ﬂ‘p’pS{t”tr'Jlrlé ,..\ L.t.:u:{h. play T
\ J

9 Inicie sesion en el portal para pacientes del proveedor.

La red de proveedores tiene un portal (como MyChart) que le permite conectarse
con ellos. El portal le da la opcidn de renovar una receta, programar una cita, ver los
resultados de laboratorio y mds.

CONSEJO DE EXPERTOS:
Descargue la aplicacion en su teléfono inteligente o tableta.

1 Tarjeta de id. de miembro
Asegurese de revisar su correo y esté atento a la llegada de su nueva tarjeta de

id. de miembro de Elevate Medicare Advantage para el ano del plan.


https://www.thrivemobile.com/
https://www.denverhealthmedicalplan.org/
https://www.medline.com/

e DENVER HEALTH

Aviso de no discriminacion

Denver Health Medical Plan, Inc., en adelante denominada la "Compania", cumple con las leyes
federales aplicables de derechos civiles y no discriminan por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. La Compania no excluye a las personas ni las trata de
manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, estado de
salud ni necesidad de servicios de atencion médica.

La Compaiiia

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, tales como los siguientes:
o intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o informacién escrita en otros formatos (letras grandes, audio, formatos
electrdnicos accesibles, otros formatos)
e Proporciona servicios lingliisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes:
o intérpretes capacitados
o informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con la Compaiiia sin costo al 1-800-700-8140. Para TTY,
llame al 711.

Si considera que la Compaiiia no le proporcioné estos servicios o lo discrimind de una u otra
forma, por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, estado de salud o
necesidad de servicios de atencidn médica, usted puede presentar una queja ante el
Departamento de Quejas y Apelaciones (Grievance and Appeal Department) de la Compaifiia, en
777 Bannock St., MC 6000, Denver, CO 80204, teléfono 303-602-2261.

Puede presentar una queja por correo postal o por teléfono. Si necesita ayuda para presentar
una queja, un especialista en apelaciones y quejas esta a su disposicion para brindarsela.
También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
(Office for Civil Rights) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S.
Department of Health and Human Services) de manera electrénica a través del Portal para
Quejas de la Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights Complaint Portal), disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo postal a la siguiente direccién o por
teléfono a los nimeros que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019

TDD: 800-537-7697

Los formularios para quejas se encuentran disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su
disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingliistica. Llame al 1-800-700-8140 (TTY/TDD:
711).



https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html./index.html
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES
Servicios del Plan de Salud (TTY 711) 303-602-2111
Servicios de farmacias 303-602-2070
MTM Health (transporte) 1-877-692-5315
ThriveMobile 1-888-714-8261
EyeCare Specialties of Colorado 303-802-4650
(oftalmologia)
Centro de Citas de Denver Health 303-436-4949

~MyOHMP Member Portal

Delta Dental de Colorado 1-800-610-0201 -
DispatchHealth (atencién de urgencia 303-500-1518
domiciliaria):
NurseLine (Linea de Enfermeria) las 303-739-1261
24 horas del diq, los 7 dias de la semana:
Departamento de Servicios Humanos: 720-944-3666
Seguro Social 1-800-772-1213
Medicare 1-800-633-4227
Health First Colorado (Medicaid): 1-800-221-3943

Elevate Medicare Advantage es un plan HMO aprobado por Medicare.
La inscripcidon en Elevate Medicare Advantage depende de la renovacidon del contrato.

El plan también tiene un contrato por escrito con el Programa Colorado Medicaid
para coordinar sus beneficios de Medicaid.
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	Nombre del agente:
	 
	            

	Número de teléfono del agente: 
	          

	Correo electrónico del agente: 
	          

	¡HABLEMOS!
	¡HABLEMOS!

	Llame a un agente de ventas con licencia al 
	Llame a un agente de ventas con licencia al 
	303-602-2999
	.
	 
	Están listos para analizar sus opciones y ayudarlo a inscribirse.
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	Comprender las
	Comprender las
	Comprender las

	opciones de Medicare
	opciones de Medicare


	Medicare tiene cuatro partes:
	Medicare tiene cuatro partes:
	Medicare tiene cuatro partes:

	Parte A: este es un seguro hospitalario que cubre la atención en hospitales y centros de rehabilitación, e incluye las radiografías, las cirugías y los tratamientos de radiación. También cubre los establecimientos de enfermería especializada, los centros de cuidados paliativos y la atención médica a domicilio. La mayoría de las personas no pagan la prima de la Parte A.
	PARTE B: este es un seguro médico que cubre servicios hospitalarios ambulatorios, atención médica a domicilio, ambulancia, visitas al médico y servicios preventivos. Puede pagar una prima mensual de la Parte B y, por lo general, se deduce de su cheque del Seguro Social.
	Parte C: esta es una alternativa a Medicare Original, que analizaremos a continuación. Cubre todos sus beneficios de la Parte A y B, y puede cubrir los beneficios de la Parte D. Estos planes pueden incluir beneficios extras, requerir que consulte a médicos o especialistas dentro de la red, y limita los gastos de desembolso directo para proteger sus finanzas. Puede pagar una prima de la Parte C y debe seguir pagando la prima de la Parte B.
	Parte D: este es un plan de medicamentos con receta que cubre los medicamentos con receta. A menudo se incluye en su plan de la Parte C o se puede comprar por separado para Medicare Original. Puede pagar una prima mensual de la Parte D. 
	Tiene dos opciones: 
	Tiene dos opciones: 

	Opción 1: Medicare Original
	Opción 1: Medicare Original
	 
	Las Partes A y B conforman Medicare Original, y es provista por el gobierno federal. 

	Opción 2: Medicare Advantage
	Opción 2: Medicare Advantage
	 
	Estos son planes de la Parte C. Cubren la Parte A y B, y pueden cubrir la Parte D. 
	Ofrecen beneficios que son tan buenos como Medicare Original, pero también 
	pueden incluir beneficios extras como accesorios para la visión, audición, 
	odontología, transporte y más.

	Compare la diferencia:
	Compare la diferencia:
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	Medicare Advantage (Parte C)
	Medicare Advantage (Parte C)


	Médicos y especialistas
	Médicos y especialistas
	Médicos y especialistas

	Puede acudir a cualquier médico u hospital que acepte Medicare.
	Puede acudir a cualquier médico u hospital que acepte Medicare.

	Debe utilizar los médicos y hospitales de la red. Si es una emergencia, puede ir a cualquier hospital o centro de atención de urgencia.
	Debe utilizar los médicos y hospitales de la red. Si es una emergencia, puede ir a cualquier hospital o centro de atención de urgencia.


	Cobertura de medicamentos con receta
	Cobertura de medicamentos con receta
	Cobertura de medicamentos con receta

	Debe comprar un plan de la Parte D por separado.
	Debe comprar un plan de la Parte D por separado.

	Puede incluir cobertura de medicamentos con receta para que no necesite comprar un plan por separado.
	Puede incluir cobertura de medicamentos con receta para que no necesite comprar un plan por separado.


	Costos totales de desembolso directo
	Costos totales de desembolso directo
	Costos totales de desembolso directo

	Es posible que no tenga un límite en cuánto paga de desembolso directo cada año.
	Es posible que no tenga un límite en cuánto paga de desembolso directo cada año.

	Tiene un máximo de 
	Tiene un máximo de 
	desembolso directo cada año.






	Programas de ahorros de 
	Programas de ahorros de 
	Programas de ahorros de 
	 
	Medicare y Extra Help 
	 
	(Ayuda adicional)


	Hay cuatro Programas de Ahorros de Medicare (Medicare 
	Hay cuatro Programas de Ahorros de Medicare (Medicare 
	Hay cuatro Programas de Ahorros de Medicare (Medicare 
	Savings Programs, MSP) diferentes, y la calificación depende de 
	sus ingresos y límites de recursos:

	»
	»
	»
	»
	 

	El beneficiario calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB) paga las primas de la Parte A, las primas de la Parte B, los deducibles y el coseguro. 

	»
	»
	»
	 

	El beneficiario especificado de bajos ingresos de Medicare (Specified Low-Income Medicare Beneficiary, SLMB) solo paga las primas de la parte B.

	»
	»
	»
	 

	Las personas calificadas-1 (Qualified Individuals, QI-1) pagan solo las primas de la Parte B.

	»
	»
	»
	 

	Las personas calificadas discapacitadas y empleadas (Qualified Disabled and Working Individuals, QDWI) pagan solo la prima de la Parte A.


	Si desea solicitar un MSP, comuníquese con el Departamento de Recursos Humanos local. 
	Nuestros planes tienen una prima de $0 para la Parte D. 
	Si no está recibiendo Extra Help (Ayuda adicional), puede consultar si cumple con los requisitos para hacerlo. Para esto, puede llamar a los siguientes números:
	»
	»
	»
	»
	 

	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 sin costo al 1-877-956-2111 de 8 a.m. a 8 p.m. los siete días de la semana. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711).
	 


	Figure
	  .                ¿Necesita ayuda? Puede tener preguntas al leer este documento, y eso está bien. Estamos aquí para ayudarlo.  Llame al 1-877-956-2111 (TTY 711) de 8 a.m. a 8 p.m., los siete días de la semana.  Si necesita una lista completa de lo que cubrimos o cualquier limitación, visite DenverHealthMedicalPlan.org para obtener una copia de la Evidencia de cobertura (EOC)  o puede llamarnos para solicitar una copia.  Resumen  de beneficios 2026 Elevate Medicare Choice  (HMO D-SNP) H5608-001 Desde el 1 d
	1      Para inscribirse en nuestro plan, usted debe:  ser elegible para las Partes A y B de Medicare  vivir en los condados de Adams, Arapahoe, Denver o Jefferson  tener beneficios completos de Medicaid o ser beneficiario calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB) Plan médico: qué está cubierto y cuánto cuesta El costo compartido de $0 se basa en su inscripción continua en Medicaid o beneficiario calificado de Medicare (QMB). † Su proveedor debe obtener una autorización previa de nuestr
	2     Beneficios y primas Usted paga Servicios de diagnóstico, laboratorio y diagnóstico por imágenes  Pruebas y procedimientos de diagnóstico cubiertos por Medicare  Radiografías  Laboratorios cubiertos por Medicare  $0 de copago Servicios de audición  Examen para diagnosticar y tratar cuestiones de la audición y el equilibrio   Un examen de audición de rutina cada tres años  Adaptación de audífonos o examen de evaluación  Audífonos $0 de copago Cobertura del plan hasta un monto máximo de $1,500 cad
	3     Beneficios y primas Usted paga Establecimiento de enfermería especializada (Skilled Nursing Facility, SNF)† Nuestro plan cubre hasta 100 días por período de beneficio. Un nuevo período de beneficio comienza después de 60 días sin readmisión por la misma afección. $0 de copago Rehabilitación ambulatoria†  Cardíaca (corazón)  Pulmonar (pulmón)   Terapia ocupacional†  Terapia física†  Terapia del habla† $0 de copago  Ambulancia† $0 de copago † Solo se requiere autorización previa para los servicios 
	4     Para todos los otros medicamentos, ya sea:$0 de copago$4.90 de copago $12.65Etapa de cobertura catastróficaDespués de que los costos de desembolso directo anuales de medicamentos (incluidos los medicamentos comprados en su farmacia minorista,envíos por correo y entregas a domicilio) alcanzan los $2,100, el plan paga el costo completo de los medicamentos cubiertos de la Parte D.Para obtener más información, llámenos al 303-602-2111 o al número gratuito 1-877-956-2111. Los usuarios de TTY deben llamar 
	5   Beneficios adicionalesBeneficios Usted pagaFlexCard:Artículos de venta libre (Over-the-Counter, OTC) y alimentos saludables*Todos los nuevos miembros recibirán una tarjeta recargable que tiene una asignación para la compra de productos de salud y bienestar OTC elegibles, alimentos saludables si son elegibles, y otras recompensas según corresponda. Los fondos deben utilizarse en comercios minoristas participantes y solo para artículos elegibles.Asignación para artículos de venta libreLos fondos no utili
	6     Beneficios adicionales Beneficios  Usted paga Teléfono inteligente con plan de datos ilimitado* Un teléfono inteligente con un plan de datos ilimitado está cubierto a través de Thrive Mobile. Los miembros elegibles reciben un teléfono inteligente sin costo y sin factura mensual (textos ilimitados, llamadas y datos). $0 para miembros elegibles  * Este beneficio es para aquellos que cumplen con los requisitos de beneficios complementarios especiales para enfermos crónicos (Special Supplemental Benefits 
	7     Resumen de beneficios cubiertos por Medicaid Los beneficios que se enumeran a continuación están cubiertos por Medicaid y Medicare. Para cada beneficio enumerado, puede ver qué cubre Medicaid y qué cubre nuestro plan. Si tiene preguntas sobre su elegibilidad para Medicaid y los beneficios a los que tiene derecho, llame a Health First Colorado, Programa Medicaid de Colorado, al 1-800-221-3943. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Para obtener más información, como los límites, las exclusiones y las
	8     Categoría de beneficio Medicaid Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP) Equipo médico durable (Durable Medical Equipment, DME) † Se incluye el oxígeno $0 de copago  $0 de copago Atención de emergencia $0 de copago conforme a Elevate Medicaid Choice y Health First Colorado (Colorado Medicaid), si se determina que es una emergencia $8 por visita si no es una emergencia conforme a Health First Colorado (Colorado Medicaid) $0 de copago Servicios de audición  Examen para diagnosticar y tratar cuestiones de la
	9     Categoría de beneficio Medicaid Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP) Rehabilitación ambulatoria  Cardíaca (corazón)  Pulmonar (pulmón)  Terapia física†  Terapia ocupacional†   Terapia del habla† $0 de copago  $0 de copago Servicios/Cirugía Ambulatoria $0 de copago  $0 de copago Abuso de sustancias de pacientes ambulatorios $0 de copago $0 de copago Pruebas de Papanicolaou $0 de copago $0 de copago Servicios de podología $0 de copago   $0 de copago Medicamentos con receta $0 de copago conforme a El
	10     Categoría de beneficio Medicaid Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP) Servicios de atención  de urgencia $0 de copago  $0 de copago Servicios de la visión $0 de copago para exámenes oculares y anteojos cada dos años conforme a Elevate Medicaid Choice $0 para exámenes oculares con Health First Colorado (Colorado Medicaid). Cobertura para anteojos solo después de la cirugía. No hay cobertura para los lentes de contacto a menos que sean médicamente necesarios. $0 de copago por hasta un examen ocular de ru
	 H5608_NoA26_C         Aviso de disponibilidad English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-800-700-8140 (TTY 711) or speak to your provider. Spanish/Español: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. También se ofrecen sin costo herramientas y servicios auxiliares adecuados 
	         Russian/РУССКИЙ: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русский, вам доступны бесплатные услуги языковой поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по предоставлению информации в доступных форматах также предоставляются бесплатно. Позвоните по телефону 1-800-700-8140 (TTY 711) или обратитесь к своему поставщику услуг.  Polish/Polski: UWAGA: Osoby mówiące po polsku mogą skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. Dodatkowe pomoce i usługi zapewniające informacje w dostępnych formatach są równ
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	BENEFICIOS EXTRAS
	BENEFICIOS EXTRAS
	BENEFICIOS EXTRAS


	Figure
	Figure
	Teléfono inteligente sin costo
	Teléfono inteligente sin costo
	Teléfono inteligente sin costo
	 
	con un plan de datos ilimitados*


	Figure
	Figure
	* Primeros 10 GB de datos móviles a alta velocidad; las velocidades se reducen a 128 kpb después de 10 GB. Este beneficio forma parte del programa complementario especial para enfermos crónicos. No todos los miembros cumplen con los requisitos. Se aplican otros criterios de elegibilidad y cobertura. Las afecciones elegibles incluyen las siguientes: cáncer, insuficiencia cardíaca crónica, diabetes, trastornos pulmonares crónicos y afecciones de salud mental crónicas y discapacitantes. Otras afecciones elegib
	* Primeros 10 GB de datos móviles a alta velocidad; las velocidades se reducen a 128 kpb después de 10 GB. Este beneficio forma parte del programa complementario especial para enfermos crónicos. No todos los miembros cumplen con los requisitos. Se aplican otros criterios de elegibilidad y cobertura. Las afecciones elegibles incluyen las siguientes: cáncer, insuficiencia cardíaca crónica, diabetes, trastornos pulmonares crónicos y afecciones de salud mental crónicas y discapacitantes. Otras afecciones elegib
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	FlexCard:
	FlexCard:
	FlexCard:


	Una tarjeta, tres asignaciones 
	Una tarjeta, tres asignaciones 
	Una tarjeta, tres asignaciones 

	¡cargadas automáticamente en una tarjeta recargable!
	¡cargadas automáticamente en una tarjeta recargable!


	Recibirá fondos en su tarjeta recargable, que se pueden usar para pagar alimentos saludables* y artículos de venta libre (over-the-counter, OTC) elegibles en tiendas participantes como Target, King Soopers, Safeway, Walmart, Walgreens, CVS, Costco y Medline.com. Los fondos caducan al final del trimestre/mes o al momento de la cancelación de la inscripción. 
	Recibirá fondos en su tarjeta recargable, que se pueden usar para pagar alimentos saludables* y artículos de venta libre (over-the-counter, OTC) elegibles en tiendas participantes como Target, King Soopers, Safeway, Walmart, Walgreens, CVS, Costco y Medline.com. Los fondos caducan al final del trimestre/mes o al momento de la cancelación de la inscripción. 
	Recibirá fondos en su tarjeta recargable, que se pueden usar para pagar alimentos saludables* y artículos de venta libre (over-the-counter, OTC) elegibles en tiendas participantes como Target, King Soopers, Safeway, Walmart, Walgreens, CVS, Costco y Medline.com. Los fondos caducan al final del trimestre/mes o al momento de la cancelación de la inscripción. 


	Asignación para OTC (Todos los miembros cumplen con los requisitos).
	Asignación para OTC (Todos los miembros cumplen con los requisitos).
	Asignación para OTC (Todos los miembros cumplen con los requisitos).

	Hasta $35 cada trimestre
	Hasta $35 cada trimestre

	Asignación para alimentos saludables*:
	Asignación para alimentos saludables*:

	Hasta $75 cada mes
	Hasta $75 cada mes

	Para obtener más información, visite 
	Para obtener más información, visite 
	 
	DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-FlexCard
	DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-FlexCard

	 
	 
	o llámenos al 
	303-602-2111
	 (TTY 711).


	Recompensas por visita de bienestar anual: $30 al realizar una visita calificadora
	Recompensas por visita de bienestar anual: $30 al realizar una visita calificadora
	Recompensas por visita de bienestar anual: $30 al realizar una visita calificadora

	Una visita de bienestar anual es un control o atención de rutina 
	Una visita de bienestar anual es un control o atención de rutina 
	con su proveedor principal. Si realiza la visita, háganoslo saber en 
	DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-FlexCard
	DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-FlexCard

	. Cargaremos su 
	recompensa en FlexCard por comprar alimentos saludables calificadores.


	* Este beneficio forma parte del programa complementario especial para enfermos crónicos. No todos los miembros cumplen con los requisitos. Se aplican otros criterios de elegibilidad y cobertura. Las afecciones elegibles incluyen las siguientes: cáncer, insuficiencia cardíaca crónica, diabetes, trastornos pulmonares crónicos y afecciones de salud mental crónicas y discapacitantes. Otras afecciones elegibles no se enumeran.
	* Este beneficio forma parte del programa complementario especial para enfermos crónicos. No todos los miembros cumplen con los requisitos. Se aplican otros criterios de elegibilidad y cobertura. Las afecciones elegibles incluyen las siguientes: cáncer, insuficiencia cardíaca crónica, diabetes, trastornos pulmonares crónicos y afecciones de salud mental crónicas y discapacitantes. Otras afecciones elegibles no se enumeran.
	* Este beneficio forma parte del programa complementario especial para enfermos crónicos. No todos los miembros cumplen con los requisitos. Se aplican otros criterios de elegibilidad y cobertura. Las afecciones elegibles incluyen las siguientes: cáncer, insuficiencia cardíaca crónica, diabetes, trastornos pulmonares crónicos y afecciones de salud mental crónicas y discapacitantes. Otras afecciones elegibles no se enumeran.


	Figure
	¡Eleve su salud dental!
	¡Eleve su salud dental!
	¡Eleve su salud dental!


	La salud oral y la salud general están estrechamente relacionadas. 
	La salud oral y la salud general están estrechamente relacionadas. 
	La salud oral y la salud general están estrechamente relacionadas. 
	La salud oral y la salud general están estrechamente relacionadas. 
	 
	Es por eso que la atención dental periódica es tan importante. Como 
	parte de sus beneficios de Elevate Medicare Advantage, usted tiene 
	cobertura odontológica a través de la red Delta Dental PPO de Medicare. 



	Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP):
	Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP):
	Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP):
	 
	beneficio máximo anual de hasta $2,000

	El beneficio máximo anual es el monto que Elevate Medicare Advantage 
	El beneficio máximo anual es el monto que Elevate Medicare Advantage 
	 
	pagará por los servicios dentales cubiertos por año.


	Qué está cubierto
	Qué está cubierto
	Qué está cubierto
	:*
	 


	Exámenes orales/limpiezas: 
	Exámenes orales/limpiezas: 
	Exámenes orales/limpiezas: 
	dos por año calendario

	Radiografías de boca completa: 
	Radiografías de boca completa: 
	1 en 60 meses

	Tratamiento con flúor: 
	Tratamiento con flúor: 
	uno por año calendario

	Empastes: 
	Empastes: 
	un relleno por diente (sin límite) por año calendario


	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Para buscar un proveedor odontológico dentro de la red cerca de usted, llame 
	Para buscar un proveedor odontológico dentro de la red cerca de usted, llame 
	Para buscar un proveedor odontológico dentro de la red cerca de usted, llame 
	a Delta Dental de Colorado al 
	1-800-610-0201 
	o visite 
	DeltaDentalCO.com
	DeltaDentalCO.com

	. 

	Para obtener más información o hacer preguntas sobre sus beneficios 
	Para obtener más información o hacer preguntas sobre sus beneficios 
	odontológicos, llame a nuestros Servicios del Plan de Salud al 
	303-602-2111
	 
	o 
	sin costo al 1-877-956-2111. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. 
	 
	Nuestro horario de atención es de 8 a.m. a 8 p.m., los siete días de la semana.


	Usted paga $0 del costo del procedimiento, hasta el monto del beneficio máximo anual.
	Usted paga $0 del costo del procedimiento, hasta el monto del beneficio máximo anual.
	* Esta es solo una breve descripción de los servicios cubiertos. La Evidencia de cobertura brindará una explicación más completa de la cobertura, incluidas las limitaciones y exclusiones. 

	Beneficios de Oftalmología
	Beneficios de Oftalmología
	Beneficios de Oftalmología

	y Audición
	y Audición


	Como miembro de Elevate Medicare Advantage, puede acceder a servicios 
	Como miembro de Elevate Medicare Advantage, puede acceder a servicios 
	Como miembro de Elevate Medicare Advantage, puede acceder a servicios 
	Como miembro de Elevate Medicare Advantage, puede acceder a servicios 
	oftalmológicos y auditivos. Puede obtener servicios oftalmológicos y 
	auditivos con cualquier proveedor de la red. Para buscar un proveedor 
	dentro de la red, visite: 
	DenverHealthMedicalPlan.org/Find-Doctor
	DenverHealthMedicalPlan.org/Find-Doctor

	.



	Oftalmología
	Oftalmología
	Oftalmología


	Una mala visión puede afectar su experiencia con muchas cosas, como leer, conducir o ver la televisión. ¡Por eso nos centramos en ayudarlo! Sus beneficios incluyen exámenes oftalmológicos de rutina y una asignación anual para accesorios para la visión o lentes de contacto. 
	Una mala visión puede afectar su experiencia con muchas cosas, como leer, conducir o ver la televisión. ¡Por eso nos centramos en ayudarlo! Sus beneficios incluyen exámenes oftalmológicos de rutina y una asignación anual para accesorios para la visión o lentes de contacto. 
	 

	Hasta $300 para gafas/lentes de contacto por año
	Nuestra red incluye EyeCare Specialties of Colorado. Para programar una cita, llame al 303-802-4650. 
	 


	Audición
	Audición
	Audición


	Su audición es muy importante para su calidad de vida. Queremos que tenga los recursos que necesita para cuidar su audición. 
	Su audición es muy importante para su calidad de vida. Queremos que tenga los recursos que necesita para cuidar su audición. 
	 

	Los beneficios incluyen los siguientes:
	»
	»
	»
	»
	 

	asignación de hasta $1,500 para audífonos complementarios (ambos oídos combinados) cada tres años
	 


	»
	»
	»
	 

	adaptación/evaluación ilimitada para los audífonos complementarios

	»
	»
	»
	 

	$0 de copago por un examen de audición de rutina cada tres años

	»
	»
	»
	 

	$0 de copago para la adaptación/evaluación de los audífonos



	Para obtener ayuda o más información, o hacer preguntas sobre sus beneficios, llame a nuestros Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111 o sin costo al 1-877-956-2111. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Nuestro horario de atención es de 8 a.m. a 8 p.m., los siete días de la semana.
	Para obtener ayuda o más información, o hacer preguntas sobre sus beneficios, llame a nuestros Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111 o sin costo al 1-877-956-2111. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Nuestro horario de atención es de 8 a.m. a 8 p.m., los siete días de la semana.
	 


	Esta es solo una breve descripción de los servicios cubiertos. La Evidencia de cobertura brindará una explicación más completa de la cobertura, incluidas las limitaciones y exclusiones.
	Esta es solo una breve descripción de los servicios cubiertos. La Evidencia de cobertura brindará una explicación más completa de la cobertura, incluidas las limitaciones y exclusiones.

	Figure
	¡TRASLADOS GRATUITOS A CITAS MÉDICAS!
	¡TRASLADOS GRATUITOS A CITAS MÉDICAS!
	¡TRASLADOS GRATUITOS A CITAS MÉDICAS!


	El transporte médico en casos que no son de emergencia (NEMT) es un 
	El transporte médico en casos que no son de emergencia (NEMT) es un 
	El transporte médico en casos que no son de emergencia (NEMT) es un 
	beneficio cubierto para los miembros de Elevate Medicare Advantage. Tiene 
	24 traslados de ida
	 que pueden utilizarse para visitar cualquier ubicación 
	relacionada con la salud y aprobada por el plan.


	CÓMO FUNCIONA:
	CÓMO FUNCIONA:
	CÓMO FUNCIONA:
	CÓMO FUNCIONA:

	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	Llame a MTM Health al menos 48 horas hábiles antes de la cita.

	2. 
	2. 
	2. 

	Tenga la siguiente información a mano:
	•
	•
	•
	•
	 

	Nombre y domicilio

	•
	•
	•
	 

	Id. de miembro

	•
	•
	•
	 

	Fecha de nacimiento

	•
	•
	•
	 

	Número de teléfono

	•
	•
	•
	 

	Fecha y hora de la cita

	•
	•
	•
	 

	Domicilio y nombre del proveedor

	•
	•
	•
	 

	Domicilio donde deben recogerlo

	•
	•
	•
	 

	Número de teléfono celular (si tiene)

	•
	•
	•
	 

	Equipo médico (p. ej., silla de ruedas, andador, etc.)



	3. 
	3. 
	3. 

	Recibirá una llamada del conductor dentro de las 24 horas antes de la cita para confirmar la hora exacta en que debe recogerlo.
	• 
	• 
	• 
	• 

	Esté listo al menos 60 minutos antes de la cita para garantizar que llegue a tiempo.
	 


	• 
	• 
	• 

	Para cancelar un traslado o cambiar la información de este, llame a MTM Health o use la aplicación.






	Figure
	¡Llame para programar su traslado hoy! 1-877-692-5315
	¡Llame para programar su traslado hoy! 1-877-692-5315
	¡Llame para programar su traslado hoy! 1-877-692-5315

	Disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana 
	Disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana 

	Descargue la aplicación móvil de MTM Health.
	Descargue la aplicación móvil de MTM Health.

	Nota: Si tiene una emergencia médica, llame al 9-1-1 o diríjase al hospital más cercano.

	Figure
	Figure
	Figure
	Project Angel Heart lo ayudará con su recuperación.
	Project Angel Heart lo ayudará con su recuperación.
	Project Angel Heart lo ayudará con su recuperación.


	Comidas a domicilio después del alta de cada estadía en un 
	Comidas a domicilio después del alta de cada estadía en un 
	Comidas a domicilio después del alta de cada estadía en un 
	Comidas a domicilio después del alta de cada estadía en un 
	establecimiento para pacientes hospitalizados o de enfermería 
	especializada



	Cómo funciona
	Cómo funciona
	Cómo funciona


	Con la inscripción en 
	Con la inscripción en 
	Con la inscripción en 
	Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP), 
	usted cumple 
	con los requisitos para recibir 14 comidas nutritivas después del alta de cada 
	estadía hospitalaria o internación en un centro de enfermería especializada, 
	sin costo para usted. 

	Todas las comidas se envían a su hogar y desempeñan un papel en su 
	Todas las comidas se envían a su hogar y desempeñan un papel en su 
	recuperación. Cada comida se prepara teniendo en cuenta su salud y, cuando 
	se combina con el tratamiento indicado, puede mejorar su salud y reducir el 
	riesgo de que se presenten complicaciones. 

	Las comidas de Project Angel Heart, de óptima calidad y preparadas 
	Las comidas de Project Angel Heart, de óptima calidad y preparadas 
	por chefs, están diseñadas para satisfacer sus necesidades médicas y 
	nutricionales específicas. Los platos principales se entregan congelados y son 
	fáciles de recalentar en el microondas o en el horno. 

	Project Angel Heart entrega las comidas en un plazo de 24 a 72 horas después 
	Project Angel Heart entrega las comidas en un plazo de 24 a 72 horas después 
	de la remisión. La fecha y hora de las entregas dependerá de su ubicación. 

	Project Angel Heart es una organización sin fines de lucro que se asocia con 
	Project Angel Heart es una organización sin fines de lucro que se asocia con 
	proveedores de atención médica, como su plan Elevate Medicare Choice 
	 
	(HMO D-SNP), para ayudar a los miembros a recuperarse. 

	Para obtener más información sobre este beneficio y organizar la entrega de 
	Para obtener más información sobre este beneficio y organizar la entrega de 
	comidas, comuníquese con nuestro Departamento de Gestión de la Atención 
	(Care Management Department) al 303-602-2184. Los usuarios de TTY deben 
	llamar al 711. El horario de atención es de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes.


	Figure
	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


	Figure
	Lista de verificación para la inscripción previa Antes de tomar una decisión sobre la inscripción, es importante que usted entienda plenamente nuestros beneficios y reglas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con nuestro agente de ventas al 303-602-2451. Comprensión de los beneficios La Evidencia de cobertura (Evidence of Coverage, EOC) ofrece una lista completa de toda la cobertura ylos servicios. Es importante revisar la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de inscribirse.Vis
	Formulario de confirmación del alcance de la cita Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid les exigen a los agentes que documenten el alcance de una cita de marketing antes de cualquier reunión de ventas en persona para garantizar la comprensión de lo que analizarán el agente y el beneficiario de Medicare (o su representante autorizado). Toda la información proporcionada en este formulario es confidencial y deberá ser completada por cada persona con Medicare o su representante autorizado. Marque el t
	__________________________________________________________________________________________ PARA SER COMPLETADO POR EL AGENTE **Todos los campos son obligatorios.** Nombre del agente: Número de teléfono del agente: Nombre del beneficiario: Teléfono del beneficiario: Domicilio del beneficiario: Método inicial de contacto: (es decir, teléfono, cita, etc.) Tipo de producto discutido: Firma del agente: Fecha de la cita: *La documentación del alcance de la cita está sujeta a los requisitos de retención de registr
	OMB, núm. 0938-1378 Vence: 12/31/2026 MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL PARA INSCRIBIRSE EN UN PLAN MEDICARE ADVANTAGE (PARTE C) ¿Quién puede utilizar este formulario? Las personas con Medicare que deseen inscribirse en un plan Medicare Advantage Para inscribirse en un plan, debe: • ser ciudadano de los Estados Unidos o vivir legalmente en los EE. UU. • vivir en el área de servicio del plan Importante: Para inscribirse en un plan Medicare Advantage, también debe tener ambas: •Parte
	Sección 1: todos los campos de esta página son obligatorios(a menos que estén marcados como opcionales). Seleccione el plan en el que desea inscribirse: Elevate Medicare Choice (HMO D-SNP): $0 por mes Elevate Medicare Select (HMO): $0 por mes NOMBRE: APELLIDO: [Opcional: inicial del segundo nombre]: Fecha de nacimiento: (MM/DD/AAAA) ( / / ) Sexo: Masculino Femenino Número de teléfono: ( ) Domicilio de residencia permanente (no ingresar un apartado postal. Nota: Para las personas que no tienen hogar, un apar
	Sección 2: todos los campos de esta sección son opcionales. Responder estas preguntas es su elección. No se le puede negar la cobertura porque no los completa. Seleccione uno si desea que le enviemos información en un idioma que no sea inglés. Español Seleccione uno si desea que le enviemos información en un formato accesible. Braille Letras grandes CD de audio CD de datos Comuníquese con Elevate Medicare Advantage al 303-602-2111 si necesita información en un formato o idioma accesible que no sea el indica
	Figure
	CÓMO FUNCIONA SU PLAN
	CÓMO FUNCIONA SU PLAN
	CÓMO FUNCIONA SU PLAN


	Figure
	Opciones flexibles para la 
	Opciones flexibles para la 
	Opciones flexibles para la 
	 
	atención en el mismo día


	Cuando necesite atención, siempre es mejor consultar a su proveedor de atención 
	Cuando necesite atención, siempre es mejor consultar a su proveedor de atención 
	Cuando necesite atención, siempre es mejor consultar a su proveedor de atención 
	Cuando necesite atención, siempre es mejor consultar a su proveedor de atención 
	primaria (Primary Care Provider, PCP). Pero si no puede, su plan Elevate Medicare 
	Advantage ofrece una variedad de opciones flexibles para garantizar que tenga 
	acceso a la atención adecuada en el momento adecuado:

	NurseLine (Línea de Enfermería) disponible las 24 horas del día, los 7 días de 
	NurseLine (Línea de Enfermería) disponible las 24 horas del día, los 7 días de 
	la semana, para brindar asistencia médica gratis y consejos de atención, 
	 
	e incluso para recetar ciertas medicaciones: 303-739-1261.  

	DispatchHealth facilita las visitas de atención de urgencia en la comodidad
	DispatchHealth facilita las visitas de atención de urgencia en la comodidad
	 
	de su propio hogar, de 8 a.m. a 10 p.m., los 365 días del año: 303-500-1518.

	• 
	• 
	• 
	• 

	gran alternativa a las salas de espera concurridas y al riesgo de 
	gran alternativa a las salas de espera concurridas y al riesgo de 
	exposición a gérmenes


	• 
	• 
	• 

	mismo copago que para un centro de atención de urgencia
	mismo copago que para un centro de atención de urgencia



	Acceso a cualquier centro de atención de urgencia o departamento de 
	Acceso a cualquier centro de atención de urgencia o departamento de 
	emergencias en EE. UU.

	Su salud es nuestra mayor prioridad. La fácil atención en el mismo día es solo una 
	Su salud es nuestra mayor prioridad. La fácil atención en el mismo día es solo una 
	de las muchas maneras en que estamos continuamente buscando mejorar nuestro 
	nivel de servicio para usted.



	Saque el máximo provecho
	Saque el máximo provecho
	Saque el máximo provecho

	de sus beneficios
	de sus beneficios


	Estamos a su disposición para escucharlo, ayudar a responder cualquier pregunta 
	Estamos a su disposición para escucharlo, ayudar a responder cualquier pregunta 
	Estamos a su disposición para escucharlo, ayudar a responder cualquier pregunta 
	que tenga y asistirlo en la exploración de sus beneficios. Cuando tenga una pregunta 
	sobre su plan Elevate Medicare Advantage o sus beneficios, llámenos. ¡Estamos 
	especialmente capacitados para ayudarlo!

	Podemos asistirlo con temas como los siguientes:
	Podemos asistirlo con temas como los siguientes:

	»
	»
	»
	»
	 

	programación de citas con un proveedor de atención primaria (Primary Care 
	programación de citas con un proveedor de atención primaria (Primary Care 
	Provider, PCP) o especialista


	»
	»
	»
	 

	información sobre dónde obtener atención cuando necesita atenderse de inmediato
	información sobre dónde obtener atención cuando necesita atenderse de inmediato


	»
	»
	»
	 

	comprensión de la red de proveedores y los beneficios cubiertos
	comprensión de la red de proveedores y los beneficios cubiertos


	»
	»
	»
	 

	obtención de la atención, las pruebas y el tratamiento que necesita
	obtención de la atención, las pruebas y el tratamiento que necesita


	»
	»
	»
	 

	ayuda para surtir recetas
	ayuda para surtir recetas


	»
	»
	»
	 

	comprensión de los costos de los medicamentos con receta
	comprensión de los costos de los medicamentos con receta


	»
	»
	»
	 

	comprensión de los beneficios dentales y cómo programar una cita dental
	comprensión de los beneficios dentales y cómo programar una cita dental




	Es fácil obtener sus
	Es fácil obtener sus
	Es fácil obtener sus
	 
	medicaciones.


	Puede surtir las recetas utilizando las siguientes opciones:
	Puede surtir las recetas utilizando las siguientes opciones:
	Puede surtir las recetas utilizando las siguientes opciones:


	FARMACIA POR CORREO
	FARMACIA POR CORREO
	Farmacia por Correo de Denver Health es una forma fácil y segura de recibir sus medicamentos con receta directamente en su buzón. Un proveedor de Denver Health debe emitir la receta.
	Formas de inscribirse en Farmacia por Correo
	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	utilizando MyChart 
	»
	»
	»
	»
	 

	en Internet en .
	Mychart.DenverHealth.org


	»
	»
	»
	 

	mediante la aplicación MyChart para teléfonos inteligentes



	2. 
	2. 
	2. 

	llamando directamente a la farmacia, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.: 303-436-4488 
	 



	Para obtener más información, visite: 
	 
	DenverHealthMedicalPlan.org/Denver-Health-Pharmacy-Mail

	ENTREGA A DOMICILIO
	Si recibir sus medicamentos con receta por correo no es la mejor opción, puede recibirlas en la puerta de su casa ¡sin costo para usted! Llame al 303-436-4488 para programar la entrega a domicilio. Un proveedor de Denver Health debe emitir la receta.
	SUMINISTROS DE MEDICACIONES DE MANTENIMIENTO PARA 100 DÍAS
	La mayoría de las medicaciones que surte periódicamente ahora se pueden surtir para 100 días, y no hay costo adicional en comparación con los suministros para 90 días. Pregúntele a su proveedor de atención médica o farmacia sobre cómo obtener un suministro de medicaciones para 100 días. Nota: Las sustancias controladas y las medicaciones especializadas no son elegibles para suministros de 100 días.
	¿SE VA DE VIAJE POR UN TIEMPO? ¡OFRECEMOS SUMINISTROS PARA LAS VACACIONES!
	Si es demasiado pronto para renovar su medicación y se va a quedar sin ella mientras está de viaje, ¡lo cubrimos! Puede obtener un suministro adicional cubierto por su plan Medicare Advantage de DHMP. ¿Cómo? Siguiendo dos sencillos pasos:
	»
	»
	»
	»
	 

	Llame al equipo de farmacia al 303-602-2070 al menos una semana antes de su partida.  

	»
	»
	»
	 

	Díganos que necesita más medicación de la habitual porque se le va a acabar mientras está de viaje. 


	SURTIR LAS RECETAS EN LA FARMACIA LOCAL
	Por supuesto, aún tiene la opción de surtir las recetas en su farmacia favorita local de la red si es más conveniente para usted.
	 


	HORARIO DE ATENCIÓN:
	HORARIO DE ATENCIÓN:
	HORARIO DE ATENCIÓN:

	De 8 a.m. a 8 p.m.
	De 8 a.m. a 8 p.m.

	De lunes a viernes
	De lunes a viernes


	¿TIENE PREGUNTAS? LLÁMENOS AL: 
	¿TIENE PREGUNTAS? LLÁMENOS AL: 
	¿TIENE PREGUNTAS? LLÁMENOS AL: 

	303-602-2111
	303-602-2111


	Revisión de la lista 
	Revisión de la lista 
	Revisión de la lista 
	 
	de medicamentos con receta


	Lista de verificación para la revisión final de las medicaciones:
	Lista de verificación para la revisión final de las medicaciones:
	Lista de verificación para la revisión final de las medicaciones:

	O
	O
	O
	O
	 

	Inscrito evaluado para el subsidio por bajos ingresos (si corresponde)
	Inscrito evaluado para el subsidio por bajos ingresos (si corresponde)


	O
	O
	O
	 

	Nivel actual de subsidio por bajos ingresos revisado con el inscrito 
	Nivel actual de subsidio por bajos ingresos revisado con el inscrito 
	 
	(si corresponde)


	O
	O
	O
	 

	Estado de las medicaciones del inscrito según el 
	Estado de las medicaciones del inscrito según el 
	Formulario de 
	medicamentos
	 revisado (presentar autorización previa, si corresponde)


	O
	O
	O
	 

	Restricciones de las medicaciones del 
	Restricciones de las medicaciones del 
	Formulario de medicamentos
	 
	revisadas (si corresponde)


	O
	O
	O
	 

	Costo de las medicaciones revisado (de marca/genéricas/días de suministro)
	Costo de las medicaciones revisado (de marca/genéricas/días de suministro)


	O
	O
	O
	 

	Remitido al Departamento de Farmacia (Pharmacy Dept.) de Elevate 
	Remitido al Departamento de Farmacia (Pharmacy Dept.) de Elevate 
	Medicare Advantage para evaluación adicional



	Firma del miembro
	Firma del miembro
	 
	      
	 
	Fecha: 
	    

	Firma del agente: 
	Firma del agente: 
	      
	 
	Fecha: 
	    

	Enlace al 
	Enlace al 
	Formulario de medicamentos
	:

	DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-Choice-Comprehensive-Formulary
	DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-Choice-Comprehensive-Formulary
	DenverHealthMedicalPlan.org/Medicare-Choice-Comprehensive-Formulary



	Elevate Medicare Advantage Revisión 
	Elevate Medicare Advantage Revisión 
	Elevate Medicare Advantage Revisión 
	 
	de la 
	Lista de medicamentos con receta


	Nombre del medicamento 
	Nombre del medicamento 
	Nombre del medicamento 
	Nombre del medicamento 
	Nombre del medicamento 
	Nombre del medicamento 
	Nombre del medicamento 
	y dosis

	Cantidad y días de suministro
	Cantidad y días de suministro

	Estado del Formulario de medicamentos
	Estado del Formulario de medicamentos

	Costo del miembro
	Costo del miembro

	Información adicional
	Información adicional






	PRÓXIMOS PASOS
	PRÓXIMOS PASOS
	PRÓXIMOS PASOS


	Figure
	Programe una cita para determinar la atención si es nuevo en el plan.
	Programe una cita para determinar la atención si es nuevo en el plan.
	Programe una cita para determinar la atención si es nuevo en el plan.
	Programe una cita para determinar la atención si es nuevo en el plan.

	Si no es un miembro nuevo, asegúrese de programar su control anual o visita de 
	Si no es un miembro nuevo, asegúrese de programar su control anual o visita de 
	atención de rutina con su proveedor de atención primaria (Primary Care Provider, PCP). 

	Manténgase actualizado sobre la atención preventiva:
	Manténgase actualizado sobre la atención preventiva:

	»
	»
	»
	»
	 

	control de bienestar anual
	control de bienestar anual


	»
	»
	»
	 

	vacunas
	vacunas


	»
	»
	»
	 

	evaluaciones de detección preventivas
	evaluaciones de detección preventivas




	CONSEJOS DE EXPERTOS: 
	CONSEJOS DE EXPERTOS: 
	CONSEJOS DE EXPERTOS: 

	»
	»
	»
	»
	 

	El control anual o la visita de atención de rutina con su PCP es un buen momento para 
	El control anual o la visita de atención de rutina con su PCP es un buen momento para 
	hablar también sobre problemas crónicos como la presión arterial alta, la diabetes, etc. 


	»
	»
	»
	 

	¡Aproveche nuestro programa de recompensas por realizar su visita! Para obtener 
	¡Aproveche nuestro programa de recompensas por realizar su visita! Para obtener 
	más información, consulte la 
	Evidencia de cobertura
	 en 
	 
	DenverHealthMedicalPlan.org
	DenverHealthMedicalPlan.org

	 o llame a Servicios del Plan de Salud al 303-602-2111.


	»
	»
	»
	 

	Si necesita ayuda para acudir a su cita, llame para programar un traslado de ida y 
	Si necesita ayuda para acudir a su cita, llame para programar un traslado de ida y 
	vuelta gratuito como parte de sus beneficios.





	Figure
	Prepare sus medicaciones.
	Prepare sus medicaciones.
	Prepare sus medicaciones.
	Prepare sus medicaciones.

	Como miembro de Elevate Medicare Advantage, tiene múltiples formas de surtir las 
	Como miembro de Elevate Medicare Advantage, tiene múltiples formas de surtir las 
	medicaciones. 


	»
	»
	»
	»
	»
	 

	Farmacia por Correo
	Farmacia por Correo


	»
	»
	»
	 

	entrega a domicilio
	entrega a domicilio


	»
	»
	»
	 

	suministro para 100 días
	suministro para 100 días


	»
	»
	»
	 

	suministros para vacaciones
	suministros para vacaciones




	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 

	Pídale a su proveedor de atención primaria (Primary Care Provider, PCP) un suministro 
	Pídale a su proveedor de atención primaria (Primary Care Provider, PCP) un suministro 
	para 100 días.



	Programe una cita para consultar al dentista.
	Programe una cita para consultar al dentista.
	Programe una cita para consultar al dentista.
	Programe una cita para consultar al dentista.

	Es importante utilizar sus beneficios dentales porque su salud bucal está relacionada 
	Es importante utilizar sus beneficios dentales porque su salud bucal está relacionada 
	con su salud general. Su dentista puede detectar los primeros signos de enfermedad 
	cardíaca, diabetes y otras enfermedades. Hacer de la atención dental preventiva una 
	prioridad visitando al dentista dos veces al año puede ayudarlo a evitar procedimientos 
	dentales dolorosos y costosos en el futuro. Para obtener ayuda para buscar un dentista 
	dentro de la red, llame al 
	1-800-610-0201
	 o visite 
	DeltaDentalCO.com
	DeltaDentalCO.com

	 para buscar un 
	dentista cerca de usted.


	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 

	Su beneficio dental le permite consultar a cualquier proveedor de la red PPO Medicare 
	Su beneficio dental le permite consultar a cualquier proveedor de la red PPO Medicare 
	Advantage de Delta Dental; Delta Dental cuenta con muchos dentistas/consultorios 
	dentales en su área. Puede consultar a cualquier dentista dentro de la red en cualquier 
	momento. 



	Figure
	Programe una cita para hacerse un examen ocular.
	Programe una cita para hacerse un examen ocular.
	Programe una cita para hacerse un examen ocular.
	Programe una cita para hacerse un examen ocular.

	Como parte de los beneficios de Elevate Medicare Advantage, el beneficio del 
	Como parte de los beneficios de Elevate Medicare Advantage, el beneficio del 
	plan 2026 cubre un examen ocular de rutina anual e incluye una asignación para 
	accesorios para la visión.


	CONSEJOS DE EXPERTOS: 
	CONSEJOS DE EXPERTOS: 
	CONSEJOS DE EXPERTOS: 
	CONSEJOS DE EXPERTOS: 

	»
	»
	»
	»
	 

	Para consultar a un proveedor de la red “EyeCare Specialties of Colorado”, llame al 
	Para consultar a un proveedor de la red “EyeCare Specialties of Colorado”, llame al 
	303-802-4650.


	»
	»
	»
	 

	Si es diabético, un examen ocular para diabéticos es una parte importante de la 
	Si es diabético, un examen ocular para diabéticos es una parte importante de la 
	atención preventiva. El examen puede:

	• 
	• 
	• 
	• 

	detectar daños en los ojos antes de que se presenten síntomas como dolor o 
	detectar daños en los ojos antes de que se presenten síntomas como dolor o 
	visión borrosa


	• 
	• 
	• 

	identificar las enfermedades oculares de manera temprana para que pueda 
	identificar las enfermedades oculares de manera temprana para que pueda 
	comenzar un tratamiento eficaz


	• 
	• 
	• 

	identificar los cambios físicos que deben abordarse
	identificar los cambios físicos que deben abordarse








	Programe un traslado para sus visitas médicas.
	Programe un traslado para sus visitas médicas.
	Programe un traslado para sus visitas médicas.
	Programe un traslado para sus visitas médicas.

	Si necesita ayuda para ir a una cita médica o a la farmacia, puede obtener 
	Si necesita ayuda para ir a una cita médica o a la farmacia, puede obtener 
	 
	24 traslados de ida gratuitos a través de sus beneficios de Elevate Medicare 
	Advantage. Llame al 
	1-877-692-5315
	 para programar su traslado hoy mismo.


	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 

	Llame al menos 48 horas hábiles antes de la cita.
	Llame al menos 48 horas hábiles antes de la cita.




	Regístrese para obtener un teléfono inteligente sin costo con un plan de 
	Regístrese para obtener un teléfono inteligente sin costo con un plan de 
	Regístrese para obtener un teléfono inteligente sin costo con un plan de 
	Regístrese para obtener un teléfono inteligente sin costo con un plan de 
	datos ilimitados.

	Los miembros elegibles cumplen con los requisitos para recibir un teléfono inteligente y 
	Los miembros elegibles cumplen con los requisitos para recibir un teléfono inteligente y 
	servicio telefónico a través de ThriveMobile sin costo alguno. Para verificar si cumple con 
	los requisitos y registrarse en minutos, llame al 1-888-714-8261 o visite 
	ThriveMobile.com
	ThriveMobile.com

	.



	Reciba su FlexCard.
	Reciba su FlexCard.
	Reciba su FlexCard.
	Reciba su FlexCard.

	Utilice su FlexCard para artículos calificadores en lugares como Target, King Soopers, 
	Utilice su FlexCard para artículos calificadores en lugares como Target, King Soopers, 
	Safeway, Walmart, Walgreens, CVS, Costco y 
	Medline.com
	Medline.com

	. Su asignación para OTC 
	se recargará a principios de enero, abril, julio y octubre, o al inscribirse. Si es elegible 
	para recibir alimentos, su asignación se recargará mensualmente.



	INSCRÍBASE HOY MISMO: 
	INSCRÍBASE HOY MISMO: 
	INSCRÍBASE HOY MISMO: 
	INSCRÍBASE HOY MISMO: 
	INSCRÍBASE HOY MISMO: 

	Visite  y haga clic en ‘MyDHMP Portal’ (Portal MyDHMP) o descargue la aplicación móvil ‘MyDHMP’ para dispositivos iPhone y Android.
	DenverHealthMedicalPlan.org



	Figure
	Figure
	Figure

	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 
	CONSEJO DE EXPERTOS: 

	Descargue la aplicación en su teléfono inteligente o tableta.



	Tarjeta de id. de miembro
	Tarjeta de id. de miembro
	Tarjeta de id. de miembro
	Tarjeta de id. de miembro

	Asegúrese de revisar su correo y esté atento a la llegada de su nueva tarjeta de 
	Asegúrese de revisar su correo y esté atento a la llegada de su nueva tarjeta de 
	id. de miembro de Elevate Medicare Advantage para el año del plan.



	Aviso de no discriminación Denver Health Medical Plan, Inc., en adelante denominada la "Compañía", cumple con las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discriminan por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. La Compañía no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, estado de salud ni necesidad de servicios de atención médica. La Compañía •Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las pe
	Figure
	NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES
	NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES
	NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES
	NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES
	NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES
	NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES
	NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES
	NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES



	Servicios del Plan de Salud (TTY 711)
	Servicios del Plan de Salud (TTY 711)
	Servicios del Plan de Salud (TTY 711)

	303-602-2111
	303-602-2111


	Servicios de farmacias
	Servicios de farmacias
	Servicios de farmacias

	303-602-2070
	303-602-2070


	MTM Health (transporte)
	MTM Health (transporte)
	MTM Health (transporte)

	1-877-692-5315
	1-877-692-5315


	ThriveMobile
	ThriveMobile
	ThriveMobile

	1-888-714-8261
	1-888-714-8261


	EyeCare Specialties of Colorado (oftalmología)
	EyeCare Specialties of Colorado (oftalmología)
	EyeCare Specialties of Colorado (oftalmología)

	303-802-4650
	303-802-4650


	Centro de Citas de Denver Health
	Centro de Citas de Denver Health
	Centro de Citas de Denver Health

	303-436-4949
	303-436-4949


	Delta Dental de Colorado
	Delta Dental de Colorado
	Delta Dental de Colorado

	1-800-610-0201
	1-800-610-0201


	DispatchHealth (atención de urgencia domiciliaria):
	DispatchHealth (atención de urgencia domiciliaria):
	DispatchHealth (atención de urgencia domiciliaria):

	303-500-1518
	303-500-1518


	NurseLine (Línea de Enfermería) las 24 horas del día, los 7 días de la semana:
	NurseLine (Línea de Enfermería) las 24 horas del día, los 7 días de la semana:
	NurseLine (Línea de Enfermería) las 24 horas del día, los 7 días de la semana:
	 


	303-739-1261
	303-739-1261


	Departamento de Servicios Humanos:
	Departamento de Servicios Humanos:
	Departamento de Servicios Humanos:

	720-944-3666
	720-944-3666


	Seguro Social
	Seguro Social
	Seguro Social

	1-800-772-1213
	1-800-772-1213


	Medicare
	Medicare
	Medicare

	1-800-633-4227
	1-800-633-4227


	Health First Colorado (Medicaid):
	Health First Colorado (Medicaid):
	Health First Colorado (Medicaid):

	1-800-221-3943
	1-800-221-3943
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	Elevate Medicare Advantage es un plan HMO aprobado por Medicare. La inscripción en Elevate Medicare Advantage depende de la renovación del contrato. El plan también tiene un contrato por escrito con el Programa Colorado Medicaid para coordinar sus beneficios de Medicaid.
	Elevate Medicare Advantage es un plan HMO aprobado por Medicare. La inscripción en Elevate Medicare Advantage depende de la renovación del contrato. El plan también tiene un contrato por escrito con el Programa Colorado Medicaid para coordinar sus beneficios de Medicaid.
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