
Su Tarjeta de Seguro u Otro 
Documento

Probablemente ha recibido un paquete de socio con información 
acerca de su cobertura de su plan de seguro o de su programa 
estatal de Medicaid o CHIP. Lea esta información detalladamente 
porque la necesitará cuando visite un proveedor o si llama a su 
compañía de seguros para hacer una pregunta. Si no puede leerla 
o entenderla, llame a su plan médico o a su programa estatal de 
Medicaid o CHIP y pídales que se la expliquen.

Puede que haya recibido una tarjeta o algún otro documento 
como prueba de su seguro. Puede que su tarjeta tenga un aspecto 
distinto, pero debe tener el mismo tipo de información. Algunos 
planes médicos no tienen tarjetas, pero usted debe recibir esta 
información de alguna otra manera. Si no recibe tarjeta, póngase en 
contacto con su plan médico para ver si debería haberla recibido. 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS

Nombre del Socio: Juan Torres

Número de Socio: XXX-XX-XXX

Tipo de plan

Número de Grupo: XXXXX-XXX

Fecha de entrada en vigor 

Copago PCP $15.00 
Copago de Especialista: $25.00
Copago de Sala de Emergencia: $75.00

Grupo de Recetas # XXXXX:

Copago de Recetas Médicas 
$15.00 Genéricos
$15.00 De Marca

Servicio de Socio: 800-XXX-XXXX
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La información siguiente puede estar incluida en su tarjeta de 
seguro u otro documento de su plan médico o programa estatal 
de Medicaid o CHIP.

1 Nombre y fecha de nacimiento del socio. Generalmente, esto aparece 
impreso en la tarjeta.

2 Número de socio. Este número se utiliza para identificarlo para que su 
proveedor sepa cómo enviarle la factura a su plan médico. Si su cónyuge o 
sus hijos también están en su cobertura, sus números de socio pueden tener 
apariencias muy parecidas.

3 Número de grupo. Este número se utiliza para rastrear los beneficios 
específicos de su plan. También se utiliza para identificarlo para que su 
proveedor sepa cómo enviarle facturas a su seguro.

4 Tipo de plan. Puede que su tarjeta tenga una etiqueta, como HMO, PPO, 
HSA, Abierto, u otra palabra que describa el tipo de plan que tiene. Esto le 
dice qué tipo de red tiene su plan y qué proveedores puede visitar que estén 
“dentro de la red” para usted. 

5 Copago. Estas son las cantidades que debe pagar usted cuando recibe 
atención médica.

6 Números de teléfono. Puede llamar a su plan médico si tiene preguntas 
acerca de encontrar un proveedor o lo que incluye su cobertura. A veces, los 
números de teléfono aparecen en la parte de atrás de su tarjeta.

7 Copago de recetas médicas. Éstas son las cantidades que debe pagar por 
cada receta que haya surtido. 
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