
  

  

  

  

  

  

  

  

 Lista de Verificación de Fármacos 
con Receta de Ayuda Adicional 

¿Recibió Ayuda Adicional, Asistencia de subsidios por bajos ingresos, para pagar los costos de sus 
medicamentos con receta en 2022? Para obtener asistencia nuevamente este año, debe solicitar una nueva 
certificación. Es posible que ya sea apto para recibir la Ayuda Adicional en 2023, pero sus copagos y primas 
son más altos de lo esperado. En cualquiera de los casos, puede enviar copias de sus Mejores Pruebas 
Disponibles (BAE) a nosotros. 

La Mejor evidencia disponible incluye los documentos que demuestran que usted califica para la Ayuda 
Adicional. Una vez que validemos con Medicaid/Medicare sus Mejores Pruebas Disponibles, actualizaremos 
su estado de Subsidio de Asistencia por Bajos Ingresos tan pronto como sea posible. 

Los documentos que demuestran que usted califica se muestran a continuación. Envíe una copia 
de uno o más de los documentos de la siguiente lista de verificación, y marque aquellos que está 
enviando. (Incluya también esta lista de verificación). Para ver ejemplos, busque el sitio web de 
su plan en las siguientes páginas. 

Tarjeta Medicaid que incluya su nombre y fecha de elegibilidad durante un mes después de junio del 
año calendario anterior 

Copia de un documento estatal que confirma el estado activo de Medicaid durante un mes después de 
junio del año calendario anterior 

Carta de adjudicación de la Administración del Seguro Social (SSA) para determinar su admisibilidad 
para recibir un subsidio completo o parcial 

Una copia impresa del archivo de inscripción electrónica del Estado que muestra el estado de Medicaid 
durante un mes después de junio del año anterior 

Impresión de pantalla del sistema estatal de Medicaid que muestra el estado de Medicaid durante un 
mes después de junio del año calendario anterior 

Cualquier otra documentación estatal donde se muestra el estado de Medicaid durante un mes 
después de junio del año calendario anterior 

Documento estatal donde se confirma el pago de Medicaid en representación de la persona a la 
institución por un mes calendario completo después de junio del año calendario anterior 

Impresión de pantalla del sistema estatal de Medicaid, donde se muestra el estado institucional de la 
persona en base a una estadía mínima de un mes calendario para fines de pago de Medicaid durante 
un mes después de junio del año calendario anterior 

(continúa en la siguiente página) 
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Un aviso de remesa de la instalación que muestra el pago de Medicaid por un mes calendario completo 
durante un mes después de junio del año calendario anterior 

Una carta del Seguro Social que demuestre que usted recibe beneficios del programa de Seguridad de 
ingreso suplementario (Supplemental Security Income, SSI) 

Una solicitud presentada por ser considerado elegible y que confirme “…elegible automáticamente 
para recibir “Ayuda Adicional”” 

Una Notificación de acción, Notificación de determinación o Notificación de inscripción emitida por el 
Estado, que incluya el nombre del beneficiario y la fecha de elegibilidad a los Servicios basados en el 
hogar y la comunidad (Home and Community Based Services, HCBS) durante un mes después de junio 
del año calendario anterior 

Un plan de servicios HCBS aprobado por el Estado, que incluya el nombre del beneficiario y la fecha de 
entrada en vigencia durante un mes después de junio del año calendario anterior 

Una carta de aprobación de autorización previa emitida por el Estado para los HCBS, que incluya el 
nombre del beneficiario y la fecha de entrada en vigencia durante un mes después de junio del año 
calendario anterior 

Cualquier otra documentación estatal donde se muestra el estado de elegibilidad para los HCBS 
durante un mes después de junio del año calendario anterior; o 

Un documento emitido por el Estado, como un aviso de remesa, confirmando el pago del HCBS, que 
incluya el nombre del beneficiario y las fechas de los HCBS. 

Para obtener más información, visite el sitio web de la publicación “Medicare & You” 
en: https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf 

O bien, utilice el siguiente enlace para ver la página de mejor evidencia disponible 
(Best Available Evidence, BAE) de CMS: https://www.cms.gov/Medicare/ 
Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_ 
Evidence_Policy.html 

Si tiene alguna pregunta, o necesita ayuda para enviar los documentos, 
llame a Servicio al Miembro sin cargo al número correspondiente su estado 
y plan que se encuentra en las siguientes páginas: 

https://www.cms.gov/Medicare/ Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_ Evidence_Policy.html
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf
https://www.cms.gov/Medicare/ Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_ Evidence_Policy.html


New Mexico (NM) Dual Eligible Special Needs Plan (D-SNP) Members: Como miembro de Wellcare by Allwell 
D-SNP, tiene cobertura tanto de Medicare como de Medicaid. Los servicios de Medicaid son financiados en 
parte por el estado de New Mexico. Los beneficios de Medicaid de NM pueden limitarse al pago de primas 
de Medicare para algunos miembros. 

Washington residents: Health Net Life Insurance Company tiene contrato con Medicare para planes PPO. 
“Wellcare by Health Net” es emitido por Health Net Life Insurance Company. 
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Estamos a Solo una 
Llamada de Distancia 

ARKANSAS 
HMO, HMO D-SNP 
1-855-565-9518 
O visite www.wellcare.com/allwellAR 

ARIZONA 
HMO, HMO C-SNP , HMO D-SNP 
1-800-977-7522 
O visite www.wellcare.com/allwellAZ 

CALIFORNIA 
HMO, HMO C-SNP, PPO  
1-800-275-4737 

HMO D-SNP  
1-800-431-9007 
O visite www.wellcare.com/healthnetCA 

FLORIDA 
HMO D-SNP 
1-877-935-8022 
O visite www.wellcare.com/allwellFL 

GEORGIA 
HMO 
1-844-890-2326 

HMO D-SNP 
1-877-725-7748 
O visite www.wellcare.com/allwellGA 

INDIANA 
HMO, PPO 
1-855-766-1541 

HMO D-SNP 
1-833-202-4704 
O visite www.wellcare.com/allwellIN 

KANSAS 
HMO, PPO 
1-855-565-9519 

HMO D-SNP 
1-833-402-6707 
O visite www.wellcare.com/allwellKS 

LOUISIANA 
HMO 
1-855-766-1572 

HMO D-SNP 
1-833-541-0767 
O visite www.wellcare.com/allwellLA 

MISSOURI 
HMO 
1-855-766-1452 

HMO D-SNP 
1-833-298-3361 
O visite www.wellcare.com/allwellMO 

www.wellcare.com/allwellMO
www.wellcare.com/allwellLA
www.wellcare.com/allwellKS
www.wellcare.com/allwellIN
www.wellcare.com/allwellGA
www.wellcare.com/allwellFL
www.wellcare.com/healthnetCA
www.wellcare.com/allwellAZ
www.wellcare.com/allwellAR


 
  

 
  

 

 
  

 
  

 

 
  

 
  

 

 
  

 
  

 

 
  

 

 
  

 
  

 

 
  

 
  

 

 
  

 
  

 

 
  

 
  

 

 
  

  

MISSISSIPPI 
HMO 
1-844-786-7711 

HMO D-SNP 
1-833-260-4124 
O visite www.wellcare.com/allwellMS 

NEBRASKA 
HMO, PPO 
1-833-542-0693 

HMO D-SNP, PPO D-SNP 
1-833-853-0864 
O visite www.wellcare.com/NE 

NEVADA 
HMO, HMO C-SNP, PPO 
1-833-854-4766 

HMO D-SNP 
1-833-717-0806 
O visite www.wellcare.com/allwellNV 

NEW MEXICO 
HMO, PPO 
1-833-543-0246 

HMO D-SNP 
1-844-810-7965 
O visite www.wellcare.com/allwellNM 

NEW YORK 
HMO, HMO-POS, HMO D-SNP 
1-800-247-1447 
O visite www.wellcare.com/fidelisNY 

OHIO 
HMO, PPO 
1-855-766-1851 

HMO D-SNP 
1-866-389-7690 
O visite www.wellcare.com/allwellOH 

OKLAHOMA 
HMO, PPO 
1-833-853-0865 

HMO D-SNP 
1-833-853-0866 
O visite www.wellcare.com/OK 

OREGON 
HMO, PPO 
1-888-445-8913 

O visite www.wellcare.com/healthnetOR 

HMO D-SNP 
1-844-867-1156 
O visite www.wellcare.com/trilliumOR 

PENNSYLVANIA 
HMO, PPO 
1-855-766-1456 

HMO D-SNP 
1-866-330-9368 
O visite www.wellcare.com/allwellPA 

SOUTH CAROLINA 
HMO, HMO D-SNP 
1-855-766-1497 
O visite www.wellcare.com/allwellSC 

www.wellcare.com/allwellSC
www.wellcare.com/allwellPA
www.wellcare.com/trilliumOR
www.wellcare.com/healthnetOR
www.wellcare.com/OK
www.wellcare.com/allwellOH
www.wellcare.com/fidelisNY
www.wellcare.com/allwellNM
www.wellcare.com/allwellNV
www.wellcare.com/NE
www.wellcare.com/allwellMS


 
  

 
  

 

 
  

 

 
  

 

TEXAS 
HMO 
1-844-796-6811 

HMO D-SNP 
1-877-935-8023 
O visite www.wellcare.com/allwellTX 

WASHINGTON 
PPO 
1-888-445-8913 
O visite www.wellcare.com/healthnetOR 

WISCONSIN 
HMO D-SNP 
1-877-935-8024 
O visite www.wellcare.com/allwellWI 

TTY PARA TODOS LOS ESTADOS: 711 

HORARIO DE ATENCIÓN
 Del 1 de octubre al 31 de marzo: de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m.

 Del 1 de abril al 30 de septiembre: de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. 

www.wellcare.com/healthnetOR
www.wellcare.com/allwellTX
www.wellcare.com/allwellWI

	Lista de Verificacin de Fármacos con Receta de Ayuda Adicional 
	Estamos a Solo una Llamada de Distancia 
	HORARIO DE ATENCIÓN




Accessibility Report



		Filename: 

		NA3CNCLTR99294S_0000_To_Print.pdf_R.pdf






		Report created by: 

		


		Organization: 

		





[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]


Summary


The checker found no problems in this document.



		Needs manual check: 2


		Passed manually: 0


		Failed manually: 0


		Skipped: 0


		Passed: 30


		Failed: 0





Detailed Report



		Document




		Rule Name		Status		Description


		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set


		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF


		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF


		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order


		Primary language		Passed		Text language is specified


		Title		Passed		Document title is showing in title bar


		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents


		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast


		Page Content




		Rule Name		Status		Description


		Tagged content		Passed		All page content is tagged


		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged


		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order


		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided


		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged


		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker


		Scripts		Passed		No inaccessible scripts


		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses


		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive


		Forms




		Rule Name		Status		Description


		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged


		Field descriptions		Passed		All form fields have description


		Alternate Text




		Rule Name		Status		Description


		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text


		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read


		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content


		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation


		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text


		Tables




		Rule Name		Status		Description


		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot


		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR


		Headers		Passed		Tables should have headers


		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column


		Summary		Passed		Tables must have a summary


		Lists




		Rule Name		Status		Description


		List items		Passed		LI must be a child of L


		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI


		Headings




		Rule Name		Status		Description


		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting







Back to Top


