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Presbyterian Senior Care (HMO)/(HMO-POS), Presbyterian UltraFlex (HMO-POS), 
 y Presbyterian Dual Plus (HMO SNP) 

Prima mensual del plan para las personas que reciben ayuda adicional de Medicare 
 para ayudarles a pagar sus medicamentos recetados  

 
Si recibe ayuda adicional [extra help] de Medicare para ayudarle a pagar los costos de su plan de 
medicamentos recetados de Medicare, la prima mensual de su plan será inferior a la que le 
correspondería si no recibiera ayuda adicional de Medicare.  
 
No se aplica la ayuda adicional del subsidio por bajos ingresos de [“Extra Help” Low Income 
Subsidy, LIS] a los planes que ya tienen una prima mensual del plan de $0, como: 

• Presbyterian Senior Care Plan 2 con Rx (HMO) 
• Presbyterian UltraFlex (HMO-POS) 

 
Tampoco se aplica a los planes sin cobertura de medicamentos, como: 

• Presbyterian Senior Care Plan 1 (HMO) 
 
Si recibe ayuda adicional, la prima mensual de su plan será $0 por cualquiera de los planes que 
se indican a continuación. Esto no incluye la prima de la Parte B de Medicare que tal vez tenga 
que pagar.  
 
¿Recibe "ayuda 
adicional" (LIS)? 

Presbyterian Senior 
Care Plan 3 con Rx 
(HMO) 

Presbyterian Senior 
Care AssistPlus con 
Rx (HMO) 

Presbyterian Dual 
Plus (HMO D-SNP) 

No $118.00 $11.80 $8.90 
Sí $102.20 $0.00 $0.00 

 
La prima de Presbyterian incluye cobertura tanto de servicios médicos como de medicamentos 
recetados. 
 
Si no recibe ayuda adicional, puede comprobar si reúne los requisitos si llama por teléfono:  

• 1-800-Medicare o los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048 (24 horas al día, 
los siete (7) días de la semana),  

• Su oficina estatal de Medicaid, o  
• La Administración de la Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben 

llamar al 1-800-325-0778 entre 7 a.m. y 7 p.m., de lunes a viernes.  
 
Si tiene preguntas, favor de llamar al Centro de Servicio al Cliente de Presbyterian al número 
que se encuentra al dorso de su tarjeta de asegurado de Presbyterian de 8 a.m. a 8 p.m., los siete 
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días de la semana (salvo los días festivos) del 1º de octubre al 31º de marzo, y de lunes a 
viernes (salvo los días festivos) del 1º de abril al 30 de septiembre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Basado en la revisión del modelo de atención médica, el Comité Nacional de Control de Calidad 
[National Committee for Quality Assurance, NCQA] ha aprobado a Presbyterian Dual Plus 
(HMO D-SNP) para operar un plan de necesidades especiales [Special Needs Plan, SNP] hasta el 
2025.  
 
Presbyterian Dual Plus es un HMO Special Needs Plan (D-SNP) [plan de necesidades especiales 
de la Organización para el Mantenimiento de la Salud] que tiene contrato con el Programa 
Medicare y contrato con el Programa Medicaid del Departamento de Servicios Humanos del 
Estado de Nuevo México. La inscripción depende de la renovación del contrato.  
 
Presbyterian Senior Care (HMO) / (HMO-POS) y Presbyterian UltraFlex (HMO-POS) son 
planes Medicare Advantage que tienen contrato con el Programa Medicare. La inscripción 
depende de la renovación del contrato.  
 

 

Presbyterian cumple las leyes de derechos civiles y no discrimina por motivos de estatus 
protegido, incluso entre otros, raza, color, origen nacional, edad, discapacidad u orientación 
sexual o expresión de género. Si necesita ayuda lingüística, están a su disposición dichos 
servicios sin costo alguno. Llame al (505) 923-5420, 1-855-592-7737 (TTY: 711).  
 
ATENCIÓN: Si usted prefiere hablar en español, están a su disposición servicios gratuitos de 
ayuda lingüística. Llame al (505) 923-5420, 1-855-592-7737 (TTY: 711).  
 
Díí baa akó nínízin: Díí saad bee yáníłti'go Diné Bizaad, saad bee áká'ánída'áwo'dé̜ é̜ ', t'áá 
jiik'eh, éí ná hóló̜ , koji̜' hódíílnih (505) 923-5420, 1-855-592-7737 (TTY: 711).  
 
Para más información, visite  https://www.phs.org/nondiscrimination. 
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