
HealthCommunityInsuranceH
ealthMarketplaceChoice 

 
 
BENEFICIO DE FARMACIA 

  SUS BENEFICIOS DE FARMACIA  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Información de contacto 
 

ATENCIÓN AL CLIENTE: 24 horas al día | 7 días a la semana | 1.866.333.2757 | 711 (TTY) 

PEDIDOS POR CORREO: Postal Prescription Services | 1.800.552.6694 | www.ppsrx.com 

FARMACIA ESPECIALIZADA: Lumicera Health Services | 1.855.847.3553 

RECLAMACIONES: 
Navitus Health Solutions 
ATTN: Claims Department 
P.O. Box 999 
Appleton, WI 54912-0999 

FAX GRATUITO: 1.855.668.8550 

SITIO WEB: www.navitus.com 
 

http://www.ppsrx.com/
http://www.navitus.com/


 

 

Cómo ahorrar 
dinero en sus 
medicamentos 

 

Bienvenido a Navitus 
Estamos comprometidos a brindarle un apoyo sólido e integral y una atención personalizada porque sabemos que 
cuando está más saludable, está más feliz. Es por eso que hemos reinventado los beneficios de farmacia para 
trabajar de manera más inteligente, y brindarle claridad, orientación y tranquilidad cuando se trata de medicamentos 
recetados y de mejorar su salud. Puede contar con nosotros para: 

▶ Ayudarle a comprender sus beneficios   ▶ Responder sus preguntas de salud 
▶ Tener acceso conveniente a sus medicamentos recetados ▶ Proporcionarle el apoyo que necesita 

Esperamos servirle en su camino hacia una vida más saludable y feliz. 

Surtido de su receta 
En una farmacia de la red. Surtir su receta es fácil. Puede encontrar una lista completa de su red de farmacias en 
el portal seguro para miembros, así como herramientas que lo ayudarán a seleccionar una farmacia cercana. 
Pedido por correo. Según el diseño de sus beneficios, nuestro servicio de pedidos por correo puede ser 
una manera conveniente de obtener un suministro de sus medicamentos de mantenimiento para 90 días. 
Un farmacéutico registrado estará disponible para realizar las mismas verificaciones  
de seguridad que su farmacéutico minorista local, incluida una revisión  
de su historial de medicamentos. Puede quedarse tranquilo,  
su medicamento recetado será seguro, preciso y adecuado para usted.  
Además, puede ahorrarse un viaje a la farmacia si recibe sus medicamentos  
directamente en su puerta. 
En una farmacia especializada. El programa de farmacia especializada brinda 
a los miembros con afecciones crónicas un acceso conveniente a los 
medicamentos especializados. Esto brinda un alto nivel de atención 
personalizada y orientación para ayudar a reducir con éxito los efectos 
secundarios, minimizar las complicaciones y mejorar la calidad de vida. 
Cómo presentar una reclamación 
Nos dedicamos a lograr que sus beneficios de farmacia sean fáciles y 
accesibles. Si tiene una inquietud sobre un beneficio, una reclamación u otro 
servicio, comuníquese con Atención al cliente. Si no podemos resolver su 
problema, tiene derecho a presentar una apelación. Para presentar una 
reclamación manual, complete el formulario que se encuentra en su portal 
para miembros, y envíenos por correo o fax el formulario y la documentación. 
Nuestro número de Atención al cliente y la dirección de reclamaciones se 
indican en la página anterior. Trabajaremos para responder sus preguntas y 
resolver sus inquietudes rápidamente. 
Cómo compartir sus comentarios 
Lo invitamos a compartir sus comentarios, inquietudes o quejas, o informar cualquier error. Consideramos que es 
de máxima prioridad actuar sobre esta información, y corregir los errores, prevenir futuros problemas y garantizar 
una atención de calidad y segura. Para proporcionar comentarios, llame al número de Atención al cliente que figura 
en la página anterior. 
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Calendario del beneficio de farmacia 
Community Health Choice 

 
Fecha de entrada en vigor del beneficio Tipo de beneficio 

1 de enero de 2023 Mercado de Seguros Médicos 
 

Nivel 1:  Productos genéricos y productos de marca de menor costo 

Nivel 2:  Marca preferida y genéricos de mayor costo 

Nivel 3:  Marca no preferida (puede incluir productos de marca y genéricos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 Suministro de medicamento para los 
días 1 a 30 en farmacias minoristas 

dentro de la red 

Suministro de medicamento para 
90 días en farmacias minoristas 

dentro de la red 

Grupo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

HMO Bronze 
003 Off 
Exchange 

$16  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$70  
después del 

deducible 

$120  
después del 

deducible 

$48  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$210  
después del 

deducible 

$360 
después del 

deducible 

HMO Bronze 
003 

$16  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$70  
después del 

deducible 

$120  
después del  

deducible 

$48  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$210  
después del 

deducible 

$360  
después del 

deducible 

HMO Bronze 
003 Zero Cost 
Sharing Plan 
Variation 

 
$0 

 
$0 

 
$0 

 
$0 

 
$0 

 
$0 

HMO Bronze 
003 Limited 
Cost Sharing 
Plan Variation 

$16  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$70 
 después del 

deducible 

$120 
 después del  

deducible 

$48  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$210 
después del 

deducible 

$360  
después del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Bronze 
11 Off 
Exchange 

$0 después 
del 

deducible 

$0 después del 
deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

 HMO Bronze 11 
$0 después 

del 
deducible 

$0 después del 
deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

HMO Bronze 11 
Zero Cost 
Sharing Plan 
Variation 

 
 

$0 

 
 

$0 

 
 

$0 

 
 

$0 

 
 

$0 

 
 

$0 

HMO Bronze 11 
Limited Cost 
Sharing Plan 
Variation 

$0 después del 
deducible 

$0 después del 
deducible 

$0 después 
del deducible 

$0 después del 
deducible 

$0 después 
del deducible 

$0 después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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 Suministro de medicamento para 
los días 1 a 30 en farmacias 
minoristas dentro de la red 

Suministro de medicamento para 
90 días en farmacias minoristas 

dentro de la red 
Grupo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

HMO Bronze 16  
Off Exchange 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$60  
después del 
deducible 

$130  
después del 
deducible 

$90 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$180  
después del 
deducible 

$390  
después del 
deducible 

HMO Bronze 16 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$60  
después del 
deducible 

$130  
después del 
deducible 

$90 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$180  
después del 
deducible 

$390  
después del 
deducible 

HMO Bronze 16 
Zero Cost Sharing 
Plan Variation 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

 
HMO Bronze 16 
Limited Cost Sharing 
Plan Variation 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$60  
después del 
deducible 

$130  
después del 
deducible 

$90 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$180  
después del 
deducible 

$390  
después del 
deducible 

 $0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Bronze 17  
Off Exchange 

Sin cargo 
después 

del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después 

del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

HMO Bronze 17 

Sin cargo 
después 

del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después 

del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

HMO Bronze 17 
Zero Cost Sharing 
Plan Variation 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Bronze 17 
Cost Sharing 
Plan Variation 

Sin cargo 
después 

del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después 

del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Bronze 18 
Off Exchange 
Plan 

$25  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$50  
después del 
deducible 

$100  
después del 
deducible 

$75 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$150  
después del 
deducible 

$300  
después del 
deducible 

HMO Bronze 18 

$25  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$50  
después del 
deducible 

$100  
después del 
deducible 

$75 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$150  
después del 
deducible 

$300  
después del 
deducible 
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 Suministro de medicamento para 
los días 1 a 30 en farmacias 
minoristas dentro de la red 

Suministro de medicamento 
para 90 días en farmacias 

minoristas dentro de la red 

Grupo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

HMO Bronze 18 
Zero Cost Sharing 
Plan Variation 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Bronze 18 
Limited Cost 
Sharing Plan 
Variation 

$25 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$50 
después del 
deducible 

$100 
después del 
deducible 

$75 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$150 después 
del deducible 

$300 
después del 
deducible 

 $0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Silver 004  
Off Exchange 

$10 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$70 
después del 
deducible 

$110 
después 

del deducible 

$30 
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$210  
después del 
deducible 

$330 
después del 
deducible 

HMO Silver 004 

$10 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$70 
después del 
deducible 

$110 
después del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$210  
después del 
deducible 

$330 
después del 
deducible 

HMO Silver 004 Zero 
Cost Sharing Plan 
Variation 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Silver 004 
Limited Cost 
Sharing Plan 
Variation 

$10  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$70 
después del 
deducible 

$110 
después del 
deducible 

$30  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$210 
después del 
deducible 

$330 
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

 
HMO Silver 004 73 

$10 
 

$60 
después del 
deducible 

$100 
después del 
deducible 

$30 
 

$180 
después del 
deducible 

$300 
después del 
deducible 

HMO Silver 004 87 $10 $50 $85 $30 $150 $255 

HMO Silver 004 94 $5 $20 $40 $15 $60 $120 

 
HMO Silver 12 Off 
Exchange 

$10 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$80 
después del 
deducible 

$120 
después del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$240 
después del 
deducible 

$360 
después del 
deducible 
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 Suministro de medicamento para 
los días 1 a 30 en farmacias 
minoristas dentro de la red 

Suministro de medicamento para 
90 días en farmacias minoristas 

dentro de la red 
Grupo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

HMO Silver 12 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$80 
después del 
deducible 

$120 
después 

del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$240 
después del 
deducible 

$360 
después 

del 
deducible 

HMO Silver 12  
Zero Cost Sharing 
Plan Variation  

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Silver 12 
Limited Cost 
Sharing Plan 
Variation 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$80 
después del 
deducible 

$120 
después 

del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$240 
después 

del 
deducible 

$360 
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Silver 12 73 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$80 
después del 
deducible 

$120 
después 

del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$240 
después del 
deducible 

$360 
después del 
deducible 

HMO Silver 12 87 

$5  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$70 
después del 
deducible 

$100 
después 

del 
deducible 

$15 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$210 
después del 
deducible 

$300 
después del 
deducible 

HMO Silver 12 94 $5 $20 $40 $15 $60 $120 

HMO Silver 13  
Off Exchange 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 
después 

del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 después 
del deducible 

HMO Silver 13 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 
después 

del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 después 
del deducible 

HMO Silver 13  
Zero Cost Sharing Plan 
Variation 

 
$0 

 
$0 

 
$0 

 
$0 

 
$0 

 
$0 

HMO Silver 13 
Limited Cost 
Sharing Plan 
Variation 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 
después 

del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 después 
del 

deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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Suministro de medicamento para 
los días 1 a 30 en farmacias 
minoristas dentro de la red 

Suministro de medicamento para 
90 días en farmacias minoristas 

dentro de la red 

Grupo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

HMO Silver 13 73 

$5  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

$15  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

HMO Silver 13 87 

$5  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

$15  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

HMO Silver 13 94 

$5  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

$15  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$0 d 
espués del 
deducible 

$0  
después del 
deducible 

HMO Silver 19  
Off Exchange 

$10  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$40 
después del 
deducible 

$80 
después del 
deducible 

$30  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$120 
después del 
deducible 

$240 
después del 
deducible 

 
HMO Silver 19  
 

$10 
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$40 
después del 
deducible 

$80 
después del 
deducible 

$30 
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$120 
después del 
deducible 

$240 
después del 
deducible 

HMO Silver 19 
Zero Cost Sharing 
Plan Variation 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Silver 19 
Limited Cost 
Sharing Plan 
Variation 

$10  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$40 
después del 
deducible 

$80 después 
del 

deducible 

$30 
 Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$120 
después del 
deducible 

$240 
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Silver 19 73 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$40 
después del 
deducible 

$80 después 
del 

deducible 

$30  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$120 
después del 
deducible 

$240 
después del 
deducible 

HMO Silver 19 87 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$25 
después del 
deducible 

$60 
después del 
deducible 

$30  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$75 
después del 
deducible 

$180 
después del 
deducible 

HMO Silver 19 94 $5 $15 $40 $15 $45 $120 
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 Suministro de medicamento para 
los días 1 a 30 en farmacias 
minoristas dentro de la red 

Suministro de medicamento para 
90 días en farmacias minoristas 

dentro de la red 

Grupo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

HMO Silver 20  
Off Exchange 

$20  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$40 
$80 

después del 
deducible 

$60  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$120 
$240 

después del 
deducible 

 
HMO Silver 20  
 

$20  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$40 
$80 

después del 
deducible 

$60  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$120 
$240 

después del 
deducible 

HMO Silver 20 
Zero Cost 
Sharing Plan 
Variation 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Silver 20 
Limited Cost 
Sharing Plan 
Variation 

$20  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$40 $80 después 
del deducible 

$60  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$120 
$240 

después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Silver 20 73 

$20  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$40 
$80 

después del 
deducible 

$60 
 Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$120 
$240 

después del 
deducible 

 
HMO Silver 20 87 

$10  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$20 
$60 

después del 
deducible 

$30  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$60 
$180 

después del 
deducible 

HMO Silver 20 94 $0 $15 $50 $0 $45 $150 

HMO Gold 001  
Off Exchange $20 $40 $80 $60 $120 $240 

HMO Gold 005  
Off Exchange 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$50  
después del 
deducible 

$75  
después del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$150 después 
del deducible 

$225  
después del 
deducible 

HMO Gold 005 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$50  
después del 
deducible 

$75  
después del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$150  
después del 

deducible 

$225  
después del 
deducible 
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 Suministro de medicamento para 
los días 1 a 30 en farmacias 
minoristas dentro de la red 

Suministro de medicamento para 
90 días en farmacias minoristas 

dentro de la red 

Grupo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

HMO Gold 005 
Limited Cost 
Sharing Plan 
Variation 

$10  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$50  
después del 
deducible 

$75  
después del 
deducible 

$30 Ningún 
producto 

del Nivel 1 
paga 

deducible 

$150 después 
del deducible 

$225  
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
HMO Gold 005 
Zero Cost Sharing 
Plan Variation 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Gold 21  
Off Exchange 

$15  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$30 $60 

$45  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$90 $180 

 
HMO Gold 21  
 

$15  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$30 $60 

$45 
 Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$90 $180 

HMO Gold 21 Zero 
Cost Sharing Plan 
Variation 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Gold 21 
Limited Cost Sharing 
Plan Variation 

$15  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$30 $60 

$45  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$90 $180 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Gold 22  
Off Exchange 

$15  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$30  
después del 
deducible 

$60  
después del 
deducible 

$45  
Ningún 

producto 
del Nivel 1 

paga 
deducible 

$90 
después del 
deducible 

$180 
después del 
deducible 

HMO Gold 22 

$15  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$30 
 después del 

deducible 

$60 
después del 
deducible 

$45  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$90 
después del 
deducible 

$180 
después del 
deducible 

HMO Gold 22 Zero 
Cost Sharing Plan 
Variation 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 

HMO Gold 22 
Limited Cost Sharing 
Plan Variation 

$15  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$30  
después del 
deducible 

$60 
después del 
deducible 

$45  
Ningún 

producto del 
Nivel 1 paga 

deducible 

$90 
después del 
deducible 

$180 
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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 Monto máximo de gasto directo de bolsillo anual  
 

El monto máximo de gasto directo de bolsillo (OOP) anual se basa en la combinación de 
recetas y gastos médicos y se calcula por año calendario. El monto del copago/coaseguro de 
un miembro es de $0.00 para el tiempo restante del año calendario después de haber 
alcanzado el monto máximo de OOP. 

 

Grupo 
Monto de OOP 

individual 
Monto de OOP 

familiar 

HMO Bronze 003 Off Exchange $9,100.00 $18,200.00 

HMO Bronze 003 $9,100.00 $18,200.00 

HMO Bronze 003 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 $0 
HMO Bronze 003 Limited Cost Sharing Plan Variation $9,100.00 $18,200.00 
HMO Bronze 11 Off Exchange $9,100.00 $18,200.00 

HMO Bronze 11 $9,100.00 $18,200.00 

HMO Bronze 11 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 $0 

HMO Bronze 11 Limited Cost Sharing Plan Variation $9,100.00 $18,200.00 
HMO Bronze 16 Off Exchange $9,100.00 $18,200.00 

HMO Bronze 16 $9,100.00 $18,200.00 

HMO Bronze 16 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 $0 

HMO Bronze 16 Limited Cost Sharing Plan Variation $9,100.00 $18,200.00 

HMO Bronze 17 Off Exchange $9,100.00 $18,200.00 

HMO Bronze 17 $9,100.00 $18,200.00 

HMO Bronze 17 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 $0 

HMO Bronze 17 Limited Cost Sharing Plan Variation $9,100.00 $18,200.00 
HMO Bronze 18 Off Exchange $9,000.00 $18,000.00 
HMO Bronze 18 $9,000.00 $18,000.00 

HMO Bronze 18 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 $0 

HMO Bronze 18 Limited Cost Sharing Plan Variation $9,000.00 $18,000.00 

HMO Silver 004 Off Exchange $9,100.00 $18,200.00 

HMO Silver 004 $9,100.00 $18,200.00 
HMO Silver 004 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 $0 

HMO Silver 004 Limited Cost Sharing Plan Variation $9,100.00 $18,200.00 

HMO Silver 004 73 $7,250.00 $14,500.00 

HMO Silver 004 87 $2,900.00 $5,800.00 

HMO Silver 004 94 $2,000.00 $4,000.00 

HMO Silver 12 Off Exchange $9,100.00 $18,200.00 
HMO Silver 12 $9,100.00 $18,200.00 
HMO Silver 12 Zero Cost Sharing Variance Plan $0 $0 
HMO Silver 12 Limited Cost Sharing Variance Plan $9,100.00 $18,200.00 
HMO Silver 12 73 $6,950.00 $13,900.00 
HMO Silver 12 87 $2,500.00 $5,000.00 
HMO Silver 12 94 $1,800.00 $3,600.00 
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Grupo 
Monto de 

OOP individual 
Monto de 

OOP familiar 

HMO Silver 13 Off Exchange $8,500.00 $17,000.00 

HMO Silver 13 $8,500.00 $17,000.00 

HMO Silver 13 Zero Cost Sharing Variance Plan $0 $0 
HMO Silver 13 Limited Cost Sharing Plan Variation $8,500.00 $17,000.00 
HMO Silver 13 73 $6,800.00 $13,600.00 
HMO Silver 13 87 $2,200.00 $4,400.00 
HMO Silver 13 94 $700.00 $1,400.00 
HMO Silver 19 Off Exchange $9,100.00 $18,200.00 
HMO Silver 19 $9,100.00 $18,200.00 
HMO Silver 19 Zero Cost Sharing Variance Plan $0 $0 

HMO Silver 19 Limited Cost Sharing Variance Plan $9,100.00 $18,200.00 

HMO Silver 19 73 $7,250.00 $14,500.00 

HMO Silver 19 87 $3,000.00 $6,000.00 
HMO Silver 19 94 $1,500.00 $3,000.00 
HMO Silver 20 Off Exchange $8,900.00 $17,800.00 

HMO Silver 20 $8,900.00 $17,800.00 
HMO Silver 20 Zero Cost Sharing Variance Plan $0 $0 
HMO Silver 20 Limited Cost Sharing Variance Plan $8,900.00 $17,800.00 
HMO Silver 20 73 $7,200.00 $14,400.00 

HMO Silver 20 87 $3,000.00 $6,000.00 
HMO Silver 20 94 $1,700.00 $3,400.00 

HMO Gold 001 Off Exchange $9,100.00 $18,200.00 

HMO Gold 005 Off Exchange $9,100.00 $18,200.00 

HMO Gold 005 $9,100.00 $18,200.00 

HMO Gold 005 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 $0 
HMO Gold 005 Limited Cost Sharing Plan Variation $9,100.00 $18,200.00 
HMO Gold 21 Off Exchange $8,700.00 $17,400.00 
HMO Gold 21 $8,700.00 $17,400.00 
HMO Gold 21 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 $0 
HMO Gold 21 Limited Cost Sharing Plan Variation $8,700.00 $17,400.00 
HMO Gold 22 Off Exchange $9,100.00 $18,200.00 
HMO Gold 22 $9,100.00 $18,200.00 
HMO Gold 22 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 $0 
HMO Gold 22 Limited Cost Sharing Plan Variation $9,100.00 $18,200.00 
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 Suministro para 90 días en farmacias con servicio por correo dentro de la red  
 

Nivel 1:  Productos genéricos y productos de marca de menor costo 

Nivel 2:  Marca preferida y genéricos de mayor costo 

Nivel 3:  Marca no preferida (puede incluir productos de marca y genéricos) 

 

Grupo Nivel 1  
Monto del copago 

Nivel 2  
Monto del copago 

Nivel 3  
Monto del copago 

HMO Bronze 003 Off 
Exchange 

$40  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$175  
después del 
deducible 

$300  
después del 
deducible 

 
HMO Bronze 003 

$40  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$175  
después del 
deducible 

$300  
después del 
deducible 

HMO Bronze 003 Zero Cost 
Sharing Plan Variation  $0  $0 $0 

HMO Bronze 003 Limited Cost 
Sharing Plan Variation 

$40  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$175  
después del 
deducible 

$300  
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Bronze 11 Off Exchange 
Sin cargo después 

del deducible 
Sin cargo después 

del deducible 
Sin cargo después 

del deducible 

HMO Bronze 11 Sin cargo después 
del deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

HMO Bronze 11 Zero Cost 
Sharing Plan Variation 

$0 $0 $0 

HMO Bronze 11 Limited Cost 
Sharing Plan Variation 

Sin cargo después 
del deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
 
HMO Bronze 16 Off Exchange 

$75  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$150  
después del deducible 

$325  
después del deducible 

HMO Bronze 16  
$75  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$150  
después del deducible 

$325  
después del deducible 

HMO Bronze 16 Zero Cost 
Sharing Plan Variation 

$0 $0 $0 

HMO Bronze 16 Limited Cost 
Sharing Plan Variation 

$75  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$150 
 después del deducible 

$325  
después del deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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Grupo 
Nivel 1 

Monto del copago 
Nivel 2  

Monto del copago 
Nivel 3  

Monto del copago 

HMO Bronze 17 Off Exchange 
Sin cargo después 

del deducible 
Sin cargo después 

del deducible 
Sin cargo después 

del deducible 

HMO Bronze 17 
Sin cargo después 

del deducible 
Sin cargo después 

del deducible 
Sin cargo después 

del deducible 
HMO Bronze 17 Zero Cost 
Sharing Plan Variation $0 $0 $0 

HMO Bronze 17 Limited Cost 
Sharing Plan Variation 

Sin cargo después 
del deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Bronze 18 Off Exchange 

$62.50  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga 
deducible 

$125  
después del 
deducible 

$250  
después del 
deducible 

HMO Bronze 18  

$62.50  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga 
deducible 

$125  
después del 
deducible 

$250  
después del 
deducible 

HMO Bronze 18 Zero Cost 
Sharing Plan Variation 

$0 $0 $0 

HMO Bronze 18 Limited Cost 
Sharing Plan Variation 

$62.50  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga 
deducible 

$125  
después del 
deducible 

$250  
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Silver 004 Off Exchange 

$25  
Ningún producto del 
Nivel 1 paga después 

del deducible 

$175  
después del 
deducible 

$275  
después del 
deducible 

HMO Silver 004 

$25  
Ningún producto del 
Nivel 1 paga después 

del deducible 

$175  
después del 
deducible 

$275  
después del 
deducible 

HMO Silver 004 Zero Cost 
Sharing Plan Variation $0 $0 $0 

HMO Silver 004 Limited Cost 
Sharing Plan Variation 

$25  
Ningún producto del 
Nivel 1 paga después 

del deducible 

$175 
 después del 

deducible 

$275  
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Silver 004 73 

$25  
Ningún producto del 
Nivel 1 paga después 

del deducible 

$150  
después del 
deducible 

$250  
después del 
deducible 
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Grupo Nivel 1  
Monto del copago 

Nivel 2 
Monto del copago 

Nivel 3 
Monto del copago 

HMO Silver 004 87 $25 $125.00 $212.50 

HMO Silver 004 94 $12.50 $50 $100 

HMO Silver 12  
Off Exchange 

$25  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$200  
después del 
deducible 

$300  
después del 
deducible 

HMO Silver 12 
$25  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$200  
después del 
deducible 

$300  
después del 
deducible 

HMO Silver 12 Zero Cost Sharing 
Variance Plan 

$0 $0 $0 

HMO Silver 12 Limited Cost 
Sharing Variance Plan 

$25  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$200  
después del 
deducible 

$300  
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Silver 12 73 
$25  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$200  
después del 
deducible 

$300  
después del 
deducible 

HMO Silver 12 87 
$12.50  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$175  
después del 
deducible 

$250  
después del 
deducible 

HMO Silver 12 94 $12.50 $50 $100 

HMO Silver 13 Off Exchange 
$25  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

HMO Silver 13 
$25  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

HMO Silver 13 Zero Cost 
Sharing Variance Plan $0 $0 $0 

HMO Silver 13 Limited Cost 
Sharing Variance Plan 

$25  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Silver 13 73 
$12.50  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

Sin cargo después 
del deducible 

Sin cargo después 
del deducible 
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Grupo 
Nivel 1 

Monto del copago 
Nivel 2 

Monto del copago 
Nivel 3 

Monto del copago 

HMO Silver 13 87 
$12.50  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

HMO Silver 13 94 
$12.50  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

Sin cargo 
después del 
deducible 

HMO Silver 19 Off Exchange 
$25  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$100  
después del 
deducible 

$200  
después del 
deducible 

HMO Silver 19  
$25  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$100  
después del 
deducible 

$200  
después del 
deducible 

HMO Silver 19 Zero Cost Sharing 
Plan Variation 

$0 $0 $0 

HMO Silver 19 Limited Cost 
Sharing Variance Plan 

$25  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$100  
después del 
deducible 

$200  
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Silver 19 73 
$25  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$100  
después del 
deducible 

$200  
después del 
deducible 

HMO Silver 19 87 
$25  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$62.50  
después del 
deducible 

$150  
después del 
deducible 

HMO Silver 19 94 
$12.50  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$37.50 $100 

HMO Silver 20 Off Exchange 
$50  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$100 
$200  

después del 
deducible 

HMO Silver 20  
$50  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$100 
$200  

después del 
deducible 

HMO Silver 20 Zero Cost 
Sharing Variation Plan 

$0 $0 $0 

HMO Silver 20 Limited Cost 
Sharing Variance Plan 

$50  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 
$100 

$200  
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Silver 20 73 
$50  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$100 
$200  

después del 
deducible 

HMO Silver 20 87 
$25  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$50 
$150  

después del 
deducible 
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Grupo 
Nivel 1  

Monto del copago 
Nivel 2  

Monto del copago 
Nivel 3  

Monto del copago 

HMO Silver 20 94 
$0  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$37.50 $125 

HMO Gold 001 Off Exchange $50 $100 $200 

HMO Gold 005 
Off Exchange 

$25  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$125  
después del 
deducible 

$187.50  
después del 
deducible 

HMO Gold 005 
$25  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$125  
después del 
deducible 

$187.50  
después del 
deducible 

HMO Gold 005 Zero Cost 
Sharing Plan Variation $0 $0 $0 

HMO Gold 005 Limited Cost 
Sharing Plan Variation 

$25  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$125  
después del 
deducible 

$187.50  
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Gold 21 
Off Exchange 

$37.50  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 
$75 $150 

HMO Gold 21  
$37.50 Ningún 

producto del Nivel 1 
paga deducible 

$75 $150 

HMO Gold 21 Zero Cost 
Sharing Plan Variation $0 $0 $0 

HMO Gold 21 Limited Cost 
Sharing Plan Variation 

$37.50  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 
$75 $150 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 

HMO Gold 22 Off Exchange 
$37.50  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$75  
después del 
deducible 

$150  
después del 
deducible 

HMO Gold 22  
$37.50  

Ningún producto del 
Nivel 1 paga deducible 

$75  
después del 
deducible 

$150  
después del 
deducible 

HMO Gold 22 Zero Cost 
Sharing Plan Variation $0 $0 $0 

HMO Gold 22 Limited Cost 
Sharing Plan Variation 

$37.50  
Ningún producto del 

Nivel 1 paga deducible 

$75  
después del 
deducible 

$150  
después del 
deducible 

$0 cuando sea surtido por un proveedor de Indian Health Service 
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 Suministro para 1 a 30 días en farmacias especializadas obligatorias dentro de la red 

Grupo Monto del coaseguro 
HMO Bronze 003 Off Exchange 45% de coaseguro después del deducible 

HMO Bronze 003 45% de coaseguro después del deducible 

HMO Bronze 003 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 

HMO Bronze 003 Limited Cost Sharing Plan Variation 
45% de coaseguro después del deducible 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 

HMO Bronze 11 Off Exchange Plan $0 después del deducible 

HMO Bronze 11 $0 después del deducible 

HMO Bronze 11 Zero Cost Sharing Variation Plan $0 

HMO Bronze 11 Limited Cost Sharing Variation Plan $0 después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 

HMO Bronze 16 Off Exchange Plan 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Bronze 16 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Bronze 16 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 

HMO Bronze 16 Limited Cost Sharing Plan Variation 
50% de coaseguro después del deducible 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
HMO Bronze 17 Off Exchange $0 después del deducible 

HMO Bronze 17 $0 después del deducible 

HMO Bronze 17 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 

HMO Bronze 17 Limited Cost Sharing Plan Variation 
$0 después del deducible 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
HMO Bronze 18 Off Exchange Plan $500 después del deducible 

HMO Bronze 18 $500 después del deducible 

HMO Bronze 18 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 

HMO Bronze 18 Limited Cost Sharing Plan Variation 
$500 después del deducible 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
HMO Silver 004 Off Exchange 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 004 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 004 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 

HMO Silver 004 Limited Cost Sharing Plan Variation 
50% de coaseguro después del deducible 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
HMO Silver 004 94 20% de coaseguro 

HMO Silver 004 87 30% de coaseguro 

HMO Silver 004 73 40% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 12 Off Exchange 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 12 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 12 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 

HMO Silver 12 Limited Cost Sharing Plan Variation 50% de coaseguro después del deducible 
$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
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Grupo Monto del coaseguro 

HMO Silver 12 73 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 12 87 40% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 12 94 20% de coaseguro 

HMO Silver 13 Off Exchange 0% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 13 0% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 13 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 

HMO Silver 13 Limited Cost Sharing Plan Variation 
0% de coaseguro después del deducible 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
HMO Silver 13 73 0% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 13 87 0% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 13 94 0% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 19 Off Exchange 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 19 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 19 Zero Cost Sharing Plan Variation 0% 

HMO Silver 19 Limited Cost Sharing Plan Variation 
50% de coaseguro después del deducible 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
HMO Silver 19 73 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 19 87 50% de coaseguro después del deducible 

HMO Silver 19 94 30% de coaseguro  

HMO Silver 20 Off Exchange $350.00 después del deducible 

HMO Silver 20 $350.00 después del deducible 

HMO Silver 20 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 

HMO Silver 20 Limited Cost Sharing Plan Variation 
$350.00 después del deducible 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
HMO Silver 20 73 $350.00 después del deducible 
HMO Silver 20 87 $250.00 después del deducible 
HMO Silver 20 94 $150 

HMO Gold 001 Off Exchange 30% de coaseguro 

HMO Gold 005 Off Exchange 35% de coaseguro después del deducible 

HMO Gold 005 35% de coaseguro después del deducible 

HMO Gold 005 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 

HMO Gold 005 Limited Cost Sharing Plan Variation 
35% de coaseguro después del deducible 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
HMO Gold 21 Off Exchange $250 

HMO Gold 21 $250 

HMO Gold 21 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 
HMO Gold 21 Limited Cost Sharing Plan Variation $250 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
HMO Gold 22 Off Exchange 40% de coaseguro después del deducible 
HMO Gold 22 40% de coaseguro después del deducible 
HMO Gold 22 Zero Cost Sharing Plan Variation $0 

HMO Gold 22 Limited Cost Sharing Plan Variation 
40% de coaseguro después del deducible 

$0 cuando sea surtido a través de un centro tribal 
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Declaración de no discriminación: Community Health Choice, Inc. cumple con las leyes federales de 
derechos civiles vigentes y no ejerce discriminación por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, 
discapacidad o sexo. Community Health Choice, Inc. no excluye a las personas ni les brinda un trato diferente 
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Community Health Choice, Inc. suministra 
servicios y recursos de ayuda gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen con 
nosotros de forma eficaz, por ejemplo intérpretes de lenguaje de señas calificados e información escrita en otros 
formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos para facilitar el acceso y otros formatos). Community Health 
Choice, Inc. proporciona servicios de idioma gratuitos 
a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo, intérpretes calificados e información escrita en 
otros idiomas. Si necesita estos servicios, comuníquese con el centro de Atención al cliente de Community 
Health Choice, Inc. al 1.855.315.5386. Si cree que Community Health Choice, Inc. no ha proporcionado estos 
servicios o ha ejercido discriminación de algún otro modo por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, 
discapacidad o sexo, puede presentar una queja. 

Si necesita ayuda para presentar una queja, el área de Administración de Riesgos y Cumplimiento Corporativo 
(Corporate Compliance & Risk Management) está a su disposición para ayudarlo. Puede presentar una queja en 
persona o por correo, fax o correo electrónico: 

Privacy Officer Name: Corporate Compliance & Risk Management 
2636 South Loop West, Suite 125 
Houston, Texas 77054 
Teléfono: 713.295.2200 
Correo electrónico: Compliance@CommunityCares.com 

También puede presentar una queja relacionada con derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human 
Services). La queja puede presentarse por medios electrónicos a través del portal de quejas de la Oficina de 
Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1.800.369.1019, 900.537.7697 

mailto:Compliance@CommunityCares.com

