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Este Resumen de beneficios

Este es un resumen de beneficios de:
¢ BlueMedicare Classic Plus (HMO)

La informacion sobre beneficios de este
documento es un resumen de lo que cubrimos y
de sus costos compartidos. No figuran todos los
servicios ni todas las limitaciones o exclusiones.
Para obtener una lista completa de los servicios
cubiertos, llamenos y solicitenos una “Evidencia
de cobertura” (Evidence of Coverage, EOC).
También puede encontrar todas nuestras EOC en
nuestro sitio web: www.arkbluemedicare.com.

Si desea conocer mas sobre la cobertura y

los costos de Original Medicare, consulte

el manual actual de “Medicare & You”
(Medicare y Usted). Puede encontrarlo

en Internet en www.medicare.gov o llamar
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
para obtener una copia, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Elegibilidad para planes

Para unirse, usted debe hacer lo siguiente:
e Tener derecho a la Parte A de Medicare
e Estar inscrito en la Parte B de Medicare
e Vivir en el area de servicio del plan

Area de servicio

El area de servicio de BlueMedicare Classic Plus
(HMO) incluye los siguientes condados de
Arkansas: Benton, Carroll, Cleburne, Conway,
Crawford, Faulkner, Franklin, Grant, Jefferson,
Johnson, Logan, Lonoke, Madison, Perry, Pope,
Pulaski, Saline, Scott, Sebastian, Van Buren,
Washington, White y Yell.

BlueMedicare Classic Plus (HMO)
es una HMO

Una HMO (health maintenance organization) es
una Organizacion para el Mantenimiento de

la Salud ofrecida por una compaiiia de seguros
privada. Nuestras HMO cuentan con una red de
proveedores y centros contratados para la atencion
de la salud. Como miembro de una de nuestras
HMO, se le pedira que elija un médico de
atencion primaria (primary care provider, PCP)
que coordinara su atencion cuando necesite ver a
un especialista o ir a un centro de atencion de la
salud. No se requiere un referido de su PCP para
ningln servicio. Sin embargo, algunos servicios
requieren una autorizacion previa, que es la
aprobacion de nuestro plan antes de que usted
reciba el servicio. Los beneficios mencionados en
este documento que requieren autorizacion previa
se indican con un asterisco (*).

Como comunicarse con nosotros

Si es actualmente miembro de este plan, llamenos
al 1-844-463-1088 (TTY: 711). Si no es miembro
de este plan, llamenos al 1-855-591-9794

(TTY: 711).

Del 1.° de octubre al 31 de marzo: estamos
disponibles los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m.
a 8:00 p.m., hora del Centro, excepto el dia de
Accion de Gracias y el dia de Navidad.

Del 1.° de abril al 30 de septiembre: estamos
disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., hora del Centro.

También puede visitar nuestro sitio web
en www.arkbluemedicare.com.
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Prima mensual, deducible y limites

Prima mensual del plan
Debe continuar pagando su prima de
la Parte B de Medicare.

$0

Deducible médico

Este plan no tiene deducible

Costos anuales de desembolso directo maximo
Es el maximo que pagara de su propio
bolsillo (en copagos o coseguro) por

servicios médicos durante el afo. $6,200
Una vez que alcance este monto,
nuestro plan pagara el 100% de sus costos
médicos durante el resto del afio del plan.
BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios médicos (los beneficios que pueden requerir autorizacion previa se indican con un “*”)

Hospital para pacientes hospitalizados*

$350 de copago por dia desde el dia 1 hasta el dia 5
$0 de copago por dia desde el dia 6 hasta el dia 90

Hospital para pacientes ambulatorios
Cirugia/no cirugia de pacientes ambulatorios

Observacion de pacientes ambulatorios™

$295 de copago
$295 de copago

Servicios de un centro de cirugia
ambulatoria (ASC)

$275 de copago

Consultas médicas
Médico de atencion primaria (PCP)

Especialista

$0 de copago
$35 de copago

Atencion preventiva

$0 de copago
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios médicos (los beneficios que pueden requerir autorizacion previa se indican con un “*”)

Atencion preventiva: mas informacion
Los servicios incluyen: examen de deteccion de aneurisma de aorta abdominal, asesoramiento sobre el
abuso de alcohol, visita anual de bienestar, enema de bario, densitometria dsea, prueba de deteccion
del cancer de mama (mamografia), enfermedad cardiovascular (tratamiento conductual), exdmenes
cardiovasculares, exdmenes de deteccion de cancer vaginal y de cuello uterino, pruebas de deteccion
del cancer colorrectal (colonoscopia, prueba de sangre oculta en heces, sigmoidoscopia flexible),
examen de deteccion de la depresion, examen de deteccion de la diabetes, capacitacion para el
autocontrol de la diabetes, examen digital del recto, electrocardiograma (ECG), prueba de deteccion de
glaucoma, prueba de deteccion del VIH, examen de deteccion del cancer de pulmon, servicios de
terapia de nutricion médica, Programa de prevencion de la diabetes de Medicare, examenes de
deteccion de la obesidad y asesoramiento, prueba de deteccion del cancer de prostata (PSA),
pruebas de deteccion de infecciones de transmision sexual y asesoramiento, asesoramiento para
dejar de fumar (asesoramiento para personas sin signos de enfermedad relacionada con el tabaco),
vacunas (antigripales, contra la hepatitis B y antineumocoécicas) y consulta preventiva de
“Bienvenida a Medicare” (por unica vez). Se cubrira cualquier servicio preventivo adicional que
Medicare apruebe durante el afio del plan.

Sala de emergencia (ER) $120 de copago
Si es admitido en el hospital dentro de
las 24 horas, no debe pagar el copago por
la atencion en la sala de emergencia
(emergency room, ER).

(Si recibe varios servicios en el mismo lugar
[por ejemplo, en la sala de emergencia], pagara el monto
de copago mas alto de todos los servicios recibidos).

Servicios de urgencia $30 de copago

Servicios de diagnostico/analisis de
laboratorio/diagnostico por imagenes

Prueba de diagnodstico: espirometria* 0% de coseguro

Prueba de diagnostico: estudio del suefio en
el hogar*

Todas las demés pruebas y procedimientos
de diagnodstico*

0% de coseguro

20% de coseguro

Servicios de laboratorio: pruebas genéticas™

Todos los demas servicios de laboratorio
(excepto pruebas genéticas)*

Radiologia: gammagrafia DEXA*
Radiologia: mamografia de diagnostico*

Radiologia: ecografia*

Todos los demas servicios de radiologia de
diagnostico™
Radioterapia*®

Radiografias*®

20% de coseguro
0% de coseguro

$0 de copago
$25 de copago
$25 de copago
$295 de copago

20% de coseguro

$0 de copago
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios médicos (los beneficios que pueden requerir autorizacion previa se indican con un “*”)

Servicios de diagnéstico/analisis de laboratorio/diagndstico por imagenes: mas informacion
e Sirecibe varios servicios en el mismo lugar (por ejemplo, en la sala de emergencia o en
un consultorio independiente de radiologia de diagndstico), pagara el monto de copago mas alto de
todos los servicios recibidos.
e Si el costo compartido de un servicio es un copago y el costo compartido de otro servicio es
un coseguro, es posible que se le pida que pague tanto el copago como el coseguro.

Servicios de audicion

Examenes de audicion de rutina cubiertos

por Medicare $35 de copago

Examen de la audicion de rutina (1 por afio) $0 de copago

Ajustes y evaluacion de audifonos
(visitas de seguimiento durante 1 afio con $0 de copago
la compra de audifonos)

Asignacion para audifonos

(hasta 2 audifonos cada 3 afios, 1 por oido) $1,000

Servicios de audicion: mas informacion
e Para el examen de audicion de rutina, se deben utilizar los servicios de proveedores de TruHearing.
e También se deben utilizar audifonos de TruHearing.

Servicios dentales: preventivos

Examenes (hasta 2 por afio calendario) $0 de copago
Limpiezas (2 por afio calendario) $0 de copago
Ra(}iograﬁas (1 por afio ca}endario a cada' $0 de copago
3 anos calendario, dependiendo del servicio)
TNratamientos‘ con fluor ‘(1 a sin limite. por $0 de copago
afio calendario, dependiendo del servicio)

Servicios dentales: integrales
Servicios dentales cubiertos por Medicare $35 de copago
Servicios de diagnostico No cubierto
Servicios no rutinarios No cubierto

Servicios de restauracion

(V]
(1 por afio calendario) 20% de coseguro

Endodoncia No cubierto
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios médicos (los beneficios que pueden requerir autorizacion previa se indican con un “*”)

Periodoncia (hasta 2 por afio calendario a

cada 3 afios calendario, dependiendo del 20% de coseguro
Servicio)
Extracciones (ilimitadas por afo calendario) 20% de coseguro

Prostodoncia/Otra cirugia bucal y
maxilofacial/Otros servicios (hasta 2 por afio
calendario a cada 5 afios calendario,
dependiendo del servicio)

20% de coseguro

Asignacion anual para servicios dentales
(servicios integrales y preventivos $2,000
combinados)

Servicios dentales: Dental Xtra™
Este programa esta dirigido a miembros que
tienen diabetes, enfermedad de las arterias
coronarias (coronary artery disease, CAD),
han sufrido un accidente cerebrovascular o
han recibido un diagndstico de cancer bucal,
cancer de cabeza y cuello o sindrome de
Sjogren. El programa proporciona beneficios $0 de copago
dentales mejorados a los miembros elegibles.

Los beneficios mencionados aqui forman
parte de un programa complementario
especial para personas con enfermedades
cronicas. No todos los miembros califican
para ellos.

Servicios dentales: mas informacion
e Los servicios dentales cubiertos estan sujetos a condiciones, limitaciones, exclusiones y maximos.
e Los dentistas de la red han acordado prestar servicios a una tarifa negociada. Si consulta a
un dentista de la red, no se le puede facturar més de esa tarifa.
¢ Los beneficios recibidos fuera de la red no estan cubiertos.

Servicios de la vista

Examen de deteccion de retinopatia diabética
cubierto por Medicare

Examen de deteccion de glaucoma cubierto
por Medicare

Todos los demas exdmenes de la vista
cubiertos por Medicare

$0 de copago
$0 de copago

$35 de copago

Lentes y anteojos cubiertos por Medicare $0 de copago

Exémenes rutinarios de la vista (1 por afio) $0 de copago
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios médicos (los beneficios que pueden requerir autorizacion previa se indican con un “*”)

Anteojos de rutina: opcion de un par de
lentes de contacto o anteojos (lentes y
marcos) (1 por ano) y mejoras (hasta la
asignacion anual)

Asignacion anual para anteojos de rutina

$0 de copago

$100

Salud mental
Hospital para pacientes hospitalizados*

Consultas de especialidades de salud mental
y psiquiatria para pacientes ambulatorios
(sesiones de terapia individuales y grupales)

$350 de copago por dia desde el dia 1 hasta el dia 5
$0 de copago por dia desde el dia 6 hasta el dia 90

$35 de copago

Servicios de centros de enfermeria
especializada (SNF)*

$0 de copago por dia desde el dia 1 hasta el dia 20
$203 de copago por dia desde el dia 21 hasta el dia 100

Servicios de rehabilitacion/terapia
Fisioterapia*
Terapia ocupacional *

Terapia del habla*

$40 de copago
$35 de copago
$40 de copago

Servicios de ambulancia
Ambulancia terrestre

Ambulancia aérea

$325 de copago

20% de coseguro

Transporte (relacionado con la salud)

No cubierto

Medicamentos de la Parte B de Medicare

Productos de insulina (p. €j., para una bomba
de insulina)

Farmacos quimioterapéuticos/de radiacion*

Otros medicamentos de la Parte B*

$35 de copago

0% al 20% de coseguro
0% al 20% de coseguro
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios de medicamentos recetados

Etapa del deducible
Si su plan tiene un deducible, comenzara en
esta etapa cuando surta su primera receta del
afo si se encuentra en un nivel al que se
aplica el deducible. Usted pagara el costo
total de estos medicamentos hasta alcanzar
el monto del deducible. Después de eso,
solo pagara los costos compartidos. Si su plan
no tiene deducible, comenzara en la Etapa de
cobertura inicial.

Deducible

El deducible aplica a estos niveles

$250
Nivel3 a5

Etapa de cobertura inicial
Durante esta etapa, nuestro plan paga
el costo compartido que le corresponde por
sus medicamentos y usted paga el suyo.
Usted permanecera en esta etapa hasta que
sus costos totales anuales de medicamentos
(costos totales de medicamentos pagados por
usted y nuestro plan) alcancen los $5,030.
Una vez que alcance este monto, ingresara
en la Etapa de brecha en la cobertura.
Costos compartidos de farmacia minorista
estandar

Nivel 1 (medicamentos genéricos preferidos)
Nivel 2 (medicamentos genéricos)

Nivel 3 (medicamentos de marca preferidos)

Nivel 4 (medicamentos de marca no
preferidos)

Nivel 5 (nivel de especialidad)

Nivel 6 (medicamentos de cuidados
seleccionados)
Costos compartidos de farmacia de pedido
por correo

Nivel 1 (medicamentos genéricos preferidos)

Nivel 2 (medicamentos genéricos)

Nivel 3 (medicamentos de marca preferidos)

Suministro para 30 dias/100 dias

$3 de copago/$6 de copago
$10 de copago/$20 de copago
$47 de copago/$94 de copago

36% de coseguro/36% de coseguro
29% de coseguro/Sin cobertura

$0 de copago/$0 de copago

Suministro para 30 dias/100 dias

$3 de copago/$6 de copago
$10 de copago/$20 de copago
$47 de copago/$94 de copago
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios de medicamentos recetados

Nivel 4 (medicamentos de marca no
preferidos)

Nivel 5 (nivel de especialidad)

Nivel 6 (medicamentos de cuidados
seleccionados)

36% de coseguro/36% de coseguro
29% de coseguro/Sin cobertura

$0 de copago/$0 de copago

Etapa de brecha en la cobertura
La mayoria de los planes de medicamentos
de Medicare Advantage tienen una brecha
en la cobertura (también denominada
“donut hole”). En la brecha en la cobertura,
hay un cambio temporal en lo que usted paga
por sus medicamentos. La brecha en la
cobertura comienza después de que los
costos totales anuales de medicamentos
(incluido lo que usted y nuestro plan han
pagado) alcanzan los $5,030.
Usted permanece en esta etapa hasta que sus
costos totales anuales de medicamentos
alcanzan los $8,000. Durante la brecha en la
cobertura, usted paga 25% de coseguro por
medicamentos genéricos y de marca en todos
los niveles, a menos que su plan ofrezca
cobertura adicional durante la brecha.

Cobertura adicional durante la brecha
(suministro para 30 dias/suministro para
100 dias)

Nivel 6: $0 de copago/$0 de copago

Etapa de cobertura catastrofica
Una vez que los costos anuales de
desembolso directo en medicamentos
(incluidos los medicamentos adquiridos a
través de farmacias minoristas y de pedido
por correo) alcancen los $8,000, ingresara en
la Etapa de cobertura para eventos médicos
catastroficos.

No tendra ningtn costo compartido durante el resto del

afo del plan
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios de medicamentos recetados

Cobertura de medicamentos recetados: mas informacion

Los costos compartidos de los productos de insulina cubiertos no excederan $35 de copago para
un suministro de 30 dias, independientemente del nivel. Ademas, el deducible de la Parte D no se aplicara a
ningun producto de insulina cubierto.
El costo compartido de vacunas cubiertas aprobadas por el Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP) sera $0 de copago
independientemente del nivel. Ademas, el deducible de la Parte D no se aplicar4 a ninguna vacuna
cubierta aprobada por el ACIP.
El nivel 2 incluye la cobertura de ciertos medicamentos excluidos para la disfuncién eréctil y
la pérdida de peso, que no estan cubiertos por Medicare. Consulte el Formulario y la EOC para ver
mas detalles.
Los costos compartidos pueden diferir segun el tipo de farmacia (p. ej., minorista, de pedido por
correo, de atencion a largo plazo [long-term care, LTC]) o segun la cantidad (es decir, suministro
para 30 o 100 dias).
Si recibe Ayuda Adicional (Extra Help), puede pagar menos por los medicamentos cubiertos de
la Parte D, segtn su nivel de Ayuda Adicional.
— Deducible: $0
— Medicamentos genéricos (en todos los niveles): suministro para 30 o 100 dias:
$0, $1.55 0 $4.50 de copago
— Medicamentos de marca (en todos los niveles): suministro para 30 o 100 dias:
$0, $4.60 0 $11.20 de copago
— Para ver si es elegible para recibir Ayuda Adicional, llame a la Oficina del Seguro Social al
1-800-772-1213 de lunes a viernes, de 8 a.m. a 7 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-800-325-0778.

BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios médicos adicionales (los beneficios que pueden requerir autorizacion previa se indican

con un “*”)

Servicios de podologia (cuidado de los pies)

Servicios cubiertos por Medicare $35 de copago
Servicios de rutina (6 visitas por afio) $35 de copago
Servicios quiropracticos cubiertos por Medicare $20 de copago
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios médicos adicionales (los beneficios que pueden requerir autorizacion previa se indican

Equipo y suministros médicos

Equipo médico duradero (DME)* 20% de coseguro
Proétesis*™ 20% de coseguro
Suministros médicos* 20% de coseguro

Suministros para la diabetes: suministros
para pruebas de nuestros fabricantes $0 de copago (en una farmacia de la red)
preferidos Lifescan y Roche

Suministros para la diabetes: monitores de
glucosa continuos (continuous glucose
monitor, CGM) de nuestros fabricantes
preferidos Dexcom y Freestyle*

Plantillas o zapatos terapéuticos para
diabéticos*

$0 de copago (en una farmacia de la red)

20% de coseguro

Servicios adicionales de rehabilitacion

Rehabilitacion cardiaca* $10 de copago
Rehabilitacion cardiaca intensiva* $10 de copago
Rehabilitacién pulmonar* $15 de copago
Terapia de ejercicios supervisada para
la enfermedad arterial periférica $10 de copago
(peripheral artery disease, PAD)*

Telesalud

Servicios de PCP, especialistas, de urgencia
y de salud mental para pacientes
ambulatorios (sesiones de terapia
individuales y grupales)

$0 de copago
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios extras

Tarjeta de beneficios de bienestar de

Walmart: articulos de venta libre
Podra adquirir articulos de venta libre
(over-the-counter, OTC) en Walmart con
nuestro nuevo y mejorado beneficio
trimestral para OTC. Compre comodamente
en la tienda de su Walmart local, por
Internet en Walmart.com o a través de la
aplicacion Walmart, utilizando su tarjeta de
beneficios de bienestar de Walmart para
OTC. (También puede hacer su pedido por
teléfono o por correo). Con miles de
productos en linea y en la tienda,
un catalogo facil de usar y una tarjeta de
débito precargada, acceder a su beneficio de
OTC sera rapido y facil. (Los fondos no
utilizados al final de cada trimestre no se
transfieren al trimestre siguiente).

$50 (por trimestre)

Tarjeta de beneficios de bienestar de

Walmart para alimentos y productos frescos
Si le diagnosticaron una condicion cronica,
es posible que pueda obtener la Tarjeta de
beneficios de bienestar de Walmart para
alimentos y productos frescos. Esta tarjeta de
débito precargada se puede utilizar para
comprar alimentos saludables y productos
frescos en su Walmart local. (Solo se emitira
una tarjeta de débito, que tendra dos
“billeteras” separadas: una para articulos de
venta libre y otra para alimentos y productos
frescos). Este beneficio para alimentos y
productos frescos es una asignacion mensual,
y los fondos no utilizados al final de cada
mes no se transfieren al mes siguiente.

El beneficio mencionado aqui forma parte de
un programa complementario especial para
personas con enfermedades cronicas.

No todos los miembros son elegibles para este
beneficio.

No cubierto
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios extras

Tarjeta Blue Medicare Sapphire
Recibira una tarjeta de débito Mastercard
precargada para ayudar a reducir los gastos
de desembolso directo en servicios dentales,
de la vista y de la audicion cubiertos.

No cubierto

Servicios de apoyo en el hogar
Puede obtener una cantidad determinada de
horas al afio para recibir ayuda con las
actividades de la vida diaria (activities of
daily living, ADL) (p. ej., bafiarse y vestirse)
y las actividades instrumentales de la vida
diaria (instrumental activities of daily living,
IADL) (p. €j., recados y transporte para ir a
citas). Programar las visitas es facil y
comodo (las visitas deben realizarse en
incrementos de dos o cuatro horas).

$0 de copago (40 horas por afio)

SilverSneakers®
Tendra acceso a un beneficio de
acondicionamiento fisico en
establecimientos participantes de
SilverSneakers (clases de ejercicios grupales
dirigidas por un instructor y equipos de
ejercicios), formas de mantenerse activo
fuera de los gimnasios tradicionales y
opciones virtuales o digitales. También se
ofrecen kits de acondicionamiento fisico
para el hogar.

$0 de copago

Linea de asesoramiento de enfermeria
las 24 horas

$0 de copago

Examen fisico adicional
Esto es adicional a la visita anual de
bienestar cubierta por Medicare.

$0 de copago

Beneficio de comidas
Inmediatamente después de la cirugia o de
la estadia en el hospital, puede recibir dos
comidas nutritivas al dia durante siete dias
(un total de 14 comidas al afio) en su casa.

$0 de copago
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BlueMedicare
Classic Plus (HMO)
H9699-007

Beneficios extras

Servicios de atencion médica urgente/de
emergencia en todo el mundo
Hasta $15,000 por afio combinados para 20% de coseguro
servicios de emergencia y de urgencia
fuera de los EE. UU.

Arkansas Blue Medicare es una afiliada de Arkansas Blue Cross and Blue Shield. Arkansas Blue Medicare
ofrece planes HMO, PFFS, PPO y PDP que tiene contratos con Medicare. La inscripcion en Arkansas Blue
Medicare depende de la renovacion del contrato.
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Lista de verificacion previa a la inscripcion

Antes de tomar una decision de inscripcion, es importante que comprenda totalmente nuestros
beneficios y reglas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante de servicio
al cliente al 1-855-591-9794 (TTY: 711).

Explicacion de los beneficios

La Evidencia de cobertura (EOC) ofrece una lista completa de toda la cobertura y los servicios.
Es importante revisar la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de inscribirse.
Visite www.arkbluemedicare.com o llame al 1-855-591-9794 (TTY: 711) para obtener

una copia de la EOC.

Revise el Directorio de proveedores (o consulte a su médico) para asegurarse de que los médicos
que consulta actualmente se encuentren dentro de la red. Si no estan en la lista, significa que es
probable que deba seleccionar un nuevo médico.

Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia a la que acude para
cualquier medicamento recetado esté dentro de la red. Si la farmacia no esté incluida,
probablemente deba seleccionar una farmacia nueva para surtir sus medicamentos recetados.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Explicacion de reglas importantes

Ademas de la prima mensual del plan, debe continuar pagando su prima para la cobertura de
la Parte B de Medicare. Generalmente, esta prima se descuenta de su cheque del Seguro Social
cada mes.

Los beneficios, las primas y los copagos o coseguro pueden cambiar el 1.° de enero de 2025.

Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios proporcionados por
proveedores fuera de la red (médicos que no estan incluidos en el directorio de proveedores).

El hecho de revisar o completar esta lista de verificacion previa a la inscripcion no afectara
su cobertura actual o futura.
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