
764554.1223Y0096_GRPCHECKLIST_C

Es el momento de solicitar la cobertura 
65-Plus Medicare Advantage (PPO)
Lista de verificación para jubilados 

Medidas que tal vez necesite tomar:
		Confirmar que está asegurado con la Parte A y la Parte B de Medicare. 

La solicitud de cobertura de Medicare se realiza a través de la oficina de la Administración 
del Seguro Social (SSA, en inglés). Puede completarla en línea, en el sitio web www.ssa.gov/es; 
en persona, en la oficina del Seguro Social en su localidad; o por teléfono, al 1-800-772-1213 
(TTY 1-800-325-0778).

			Solicitar o rechazar la cobertura.  
Quiero solicitar la cobertura: No es necesario tomar ninguna medida.  
Quiero rechazar la cobertura: Comuníquese con la oficina de prestaciones laborales 
para rellenar un formulario. Si decide rechazar la cobertura, no tendrá ningún tipo de 
seguro para gastos médicos, para medicamentos recetados ni un seguro básico de vida 
para jubilados por medio de The Texas A&M University System.                              

	Estar atento a los documentos importantes de la cobertura.

	Mostrarle la nueva tarjeta de asegurado a su prestador de servicios médicos  
 y compartirle su nuevo número de asegurado.

http://www.ssa.gov/es


Línea de tiempo
Demora aproximadamente cuatro semanas desde que Blue Cross and Blue Shield recibe la información 
de la solicitud de cobertura de la oficina de prestaciones laborales hasta que usted recibe la tarjeta 
de asegurado y el kit de bienvenida. A continuación, enumeramos los documentos que recibirá para 
mantenerle al día sobre el estado de su solicitud de cobertura:

1.   Carta de acuse 
de recibo

Esta indica que  
recibimos la 
información de 
su solicitud de 
cobertura y la 
estamos procesando.   
Procesamos la información  
en un plazo de cinco a siete 
días y la enviamos a los 
Centros de Servicios de 
Medicare y Medicaid (CMS, en 
inglés) para su aprobación. La 
aprobación de los CMS toma 
de dos a tres días.   

2. Carta de confirmación
 

Esta indica que 
los CMS 
aprobaron su 
solicitud de 
cobertura. 
La carta incluye el número de 
asegurado que puede usar 
para recibir servicios médicos 
si su tarjeta de asegurado se 
demora en llegar.
Después de recibir la 
aprobación de los CMS, le 
enviaremos una carta de 
confirmación dentro de los 7  
a 10 días.

3. Tarjeta de asegurado  
 y kit de
 bienvenida
Su tarjeta de  
asegurado y  
la guía de  
bienvenida  
deben llegar  
poco después de  
que reciba la carta de 
confirmación.
El envío se hace dentro de 
los 10 días posteriores a la 
aprobación de la solicitud de 
cobertura por parte de  
los CMS.

c/o Member Services
P.O. Box 4555

Scranton, PA  18505

Y0096_ENRGrpEx4MAPD24_C

Dear :

Thank you for enrolling in 65 Plus Medicare Advantage Plan (PPO)SM. Beginning January 01, 2024, you must 
get your health care as provided in your Evidence of Coverage. You will need to pay your plan copayments and 
coinsurance at the time you get health care services, as described in your member materials. While we confirm 
your enrollment with CMS, this letter can be used to obtain services from doctors and pharmacies until your 
member ID card arrives.

What should I do now? 
Medicare must review all enrollments. We will send your enrollment to Medicare, and they will do a final 
review. When Medicare finishes its review, we will send you a letter to confirm your enrollment with Blue 
Cross Group Medicare AdvantageSM. But, you shouldn’t wait to get this letter before you begin using Blue 
Cross Group Medicare Advantage doctors on January 01, 2024. Also, don’t cancel any Medigap/Medicare 
Select or supplemental insurance that you have until we send you the confirmation letter. 

How do I pay my premium? 
We will bill your employer group for your monthly premiums. If you have any questions about the amount of the 
premium for which you may be responsible for, please contact your benefit administrator.

What do I need to know about getting health care services? 
You must have Medicare Part A (Hospital Insurance) and Part B (Medical Insurance) to be a member of Blue 
Cross Group Medicare Advantage. If you don’t have Medicare Parts A and B, we will bill you for any health 
care you receive from us, and neither Medicare nor Blue Cross Group Medicare Advantage will pay for those 
services. 

November 18, 2023
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c/o Member Services
P.O. Box 4555

Scranton, PA  18505
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Dear :

Thank you for enrolling in 65 Plus Medicare Advantage Plan (PPO)SM. Medicare has approved your enrollment 
in Blue Cross Group MedicareSM beginning January 01, 2024. Please be sure to keep a copy of this letter for 
your records. This letter is proof of insurance that you should show at your doctor appointments until you get 
your member card from us. 

A complete Welcome Kit, including your Evidence of Coverage Benefit Insert, is also being sent to you. Please 
review these documents carefully, as they explain the benefits under this plan, your copayments and/or 
coinsurance amounts for specific services, and the plan rules. If you have any questions about your plan or 
benefits, please call the customer service number listed at the bottom of this letter.

What are my costs in this plan? 
If you have any questions about the amount of premium for which you may be responsible for, please contact 
your employer or benefit administrator.

What if I have a Medigap (Medicare Supplement Insurance) policy or other supplemental insurance? 
Now that we have confirmed your enrollment, you may cancel any Medigap policy or supplemental insurance 
that you have. Please note that if this is the first time that you are a member of a Medicare Advantage or 
Medicare Cost plan, you may have certain rights to leave (disenroll from) Blue Cross Group Medicare 
Advantage and buy a Medigap policy. Please contact 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) anytime, 24 hours a 
day, 7 days a week for further information about Medigap policies. TTY users should call 1-877-486-2048. 

Please call Blue Cross Group Medicare Advantage at 1-855-476-4149 if you have any questions. TTY users 
should call 711. We are open 7 a.m. – 10 p.m. CT, 7 days a week. If you are calling from April 1 through 
September 30, alternate technologies (for example, voicemail) will be used on the weekends and holidays.

Thank you. 

Blue Cross Group Medicare Advantage 

November 21, 2023
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“Gracias 
por solicitar 
cobertura.”

“Medicare 
aprobó su 

solicitud de 
cobertura”. 

Guía de bienvenida
Información importante sobre la cobertura 65 Plus Medicare Advantage (PPO)

Estos materiales están disponibles en español. Póngase en contacto con Servicio al Cliente para 
obtener ayuda.
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4.  Participación del asegurado

Su salud es importante para nosotros. 
Las actividades de alcance en relación con su cobertura, las brechas en la atención médica y las 
opciones de atención médica preventiva, como las consultas anuales de bienestar, los exámenes 
preventivos importantes y las Evaluaciones de salud en el hogar, están diseñadas para ayudarle a 
mejorar su salud y a mantenerse saludable. 
Colaboramos con prestadores de servicios médicos especializados y prestadores de servicios médicos 
complementarios muy respetados para satisfacer una variedad de necesidades médicas de los 
asegurados. Es posible que estos socios se comuniquen con usted por correo electrónico, teléfono o 
mensaje de texto para lo siguiente:
• darle la bienvenida a la cobertura y responder preguntas;
• programar una Evaluación de salud en el hogar;
• compartir información para el manejo de enfermedades.
Puede rechazar las actividades de alcance en cualquier momento. Si tiene preguntas acerca de la 
autenticidad de las actividades de alcance, comuníquese al número en su tarjeta de asegurado.

La cobertura 65 Plus Medicare Advantage (PPO) es una cobertura Medicare Advantage PPO de acceso abierto. En 
ocasiones, puede recibir comunicaciones automatizadas que hacen referencia a la cobertura “Blue Cross Group 
Medicare Advantage Open Access (PPO)℠.’ Este nombre de la cobertura también se refiere a la cobertura 65 Plus 
Medicare Advantage (PPO). 
Blue Cross and Blue Shield of Texas, que se refiere a HCSC Insurance Services Company (HISC) y a GHS Insurance 
Company (GHSIC), ofrece las coberturas PPO. Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company 
(HCSC), ofrece las coberturas PPO disponibles como prestación laboral o a través de sindicatos. HCSC, HISC y 
GHSIC son licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. HCSC, HISC y GHSIC son 
organizaciones Medicare Advantage que tienen contratos con Medicare. La posibilidad de solicitar cobertura de 
estas pólizas depende de la renovación de los contratos.
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