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iBienvenido!

Su manual de inscripcidn contiene informacion importante que le ayudara a aprender y entender

* coOmo obtener un seguro de salud (inscripcidon) y

* cOmo usar su seguro de salud una vez que lo tenga (después de la inscripcion)

¢Qué hay adentro?

Herramientas para la Inscripcion

O Guia para la Solicitud, pagina 1

Medicaid en Georgia, pagina 3

éCuanto le costara el seguro de salud?, pagina 7

Periodos Especiales de Inscripcion (SEP), pagina 11

Estafas Comunes e Inquietudes: Atencién Sanitaria Accesible, pagina 13

Penalidades y Excepciones, pagina 15

O oo o o g

¢ Formulario Final del Asistente de Inscripcidn, pagina 19

Esta Cubierto, ¢ Ahora Qué?, pagina 21

Encontrar un Proveedor de Atencion Primaria, pagina ge 25
Servicios Preventivos, pagina 27

Apelaciones y Reclamos, pagina 29

Seguro de Salud e Impuestos, pagina 33

O O o o o O

Tabla de Cobertura del Empleador e Impuestos, pagina 37

iNo se preocupe si tiene preguntas durante todo el proceso! Estamos aqui para

Pranay Rana
prana@healthyfuturega.org
404-567-5016, Ext. 4

You're Covered, Now What?

La informacion
sobre la inscripcion
y sobre cémo
obtener un seguro

utiliza un color
anaranjado como
el de este ejemplo.

La informacion
acerca de coémo
utilizar el seguro
después de la
inscripcion usa un
como
el de este ejemplo.

ayudarlo:
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MANUAL DE INSCRIPCION

Guia para la Solicitud

Esto es lo que necesita saber acerca de la inscripcion
para la cobertura a través del Mercado de Seguros
de Salud:

{Cumple usted con los requisitos para inscribirse?

Usted cumple con los requisitos para adquirir la cobertura en el Mercado de Seguros de
Salud si:

¢« Esciudadano de EE.UU. o si estd legalmente presente en los EE.UU.;

e Actualmente no esta en la cdrcel o en prision;

¢Cumple usted con los requisitos para asistencia financiera?

Usted puede acceder a que lo ayuden a pagar su seguro de salud si es un ciudadano de
EE.UU,, si actualmente no esta en la carcel Y si usted:
¢ Tiene un ingreso familiar anual dentro de cualquiera de los rangos de la tabla a
continuacion,
y
*« NO le ofrecen un seguro de salud a través de su trabajo O si el seguro de salud
que le ofrecen supera el 9,5% del ingreso anual de su hogar y/o si no cubre al
menos el 60% del costo de las prestaciones. (Si piensa que esta situacion se
puede aplicar a usted, hable con su empleador. Tendrd que presentar prueba de
los costos del plan de su empleador y lo que cubre).*

Puede obtener ayuda financiera si su ingreso se encuentra entre
estos montos.

Tamaio de la Rango/Criterio de ingresos Rango de ingresos para el
familia para los Periodos de Préximo Periodo de Inscripcion
Inscripcién Especiales de 2015  Abierto (para cobertura en

Persona sola $11,670 to $46,680 $11,770 to $47,080
Familia de 2 $15,730 to $62,920 $15,930 to $63,72
Familia de 3 $19,790 to $79,160 $20,090 to $80,360
Familia de 4 $23,850 to $95,400 $24,250 to $97,000
Familia de 5 $27, 910 to $111,640 $28,410 to $113,640

PAGINA 1OF 2

El

* Véase la “Hoja de trabajo
de la cobertura del
empleador y créditos
fiscales” para mas
informacion.
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Guia para la Solicitud continuacisn

PAGINA 2 OF 2

¢Cuando puede inscribirse?

El Préximo Periodo de Inscripcion Abierto es desde el 1° de noviembre de 2015 hasta
el 31 de enero de 2016.

Usted puede tener derecho a un Periodo de Inscripcidon Especial si se produce un
acontecimiento que tenga un impacto en su vida, como el matrimonio, un nacimiento,
mudarse a otro estado o pérdida de la cobertura. Para ver si usted cumple con los
requisitos, dirijase a www.healthcare.gov o llame al Mercado de Seguros de la Salud al
1-800-318-2596.

¢Qué necesita cuando esta listo para inscribirse?

[0 Documentos de ingresos: W2 o talén de pago reciente, carta de las presta-
ciones de Seguridad Social e informacidn sobre cualquier otro ingreso que
reciba, incluso si no paga impuestos sobre el mismo

Informacion del empleador: Numero de teléfono y direccid

ooO

Documentos de ciudadania e inmigracién: Si usted no es ciudadano estadoun-
idense, necesita un certificado de ciudadania, documentos de inmigracion,
documentos de viaje de refugiados, tarjeta de residencia u otros documentos
de estado iddéneos

Coémo presentarse:
@ En linea e Dirijase a www.healthcare.gov
* Cree una cuenta: necesitara una direccién de correo
electroénico para esto
¢ Puede completar su solicitud e incluso seleccionar un plan
en linea. Incluso puede pagar su primera prima.

e Llame al 1-800-318-2596

e Complete la solicitud con el representante por teléfono

¢ El representante le informard el monto de la asistencia
financiera que usted tiene derecho a recibir, si ese fuera el
caso, y analizara los planes disponibles. Incluso puede
seleccionar un plan por teléfono.

e Por teléfono

m Personalmente - Visite LocalHelp.HealthCare.gov para encontrar una
persona que le brinde asistencia y esté libre en su area.
¢ Concerte una cita con un asistente de inscripcion, que lo
ayudara a inscribirse.
* Lleve a su cita los documentos enumerados anteriormente.

iRecuerde pagar su seguro!

Usted debe pagar su primera prima antes de que su cobertura se active. Puede hacerlo
en linea cuando selecciona un plan o por teléfono [lamando a la compafiia de seguros.

El Préximo
Periodo de
Inscripcién
Abierto:

1° de
noviembre de
2015

el

31 de enero de
2016

9 Usted
necesitara

esta informacion
para cualquier
persona que
aparezca en su
declaracion de
impuestos, incluso
si solo esta
buscando cobertu-
ra para usted.
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MANUAL DE INSCRIPCION

Medicaid en Georgia

¢Cumple usted con los requisitos y cdmo funciona?

¢Quién cumple con los requisitos para acceder a Medicaid en Georgia?

En general, usted debe solicitar Medicaid si sus ingresos son bajos y si coincide con
alguna de estas categorias:

e Cree que estd embarazada

* Es el padre/madre o tutor de un nifio o adolescente menor de 19 afios

* Es un nifio o adolescente menor de 19 afios

* Tiene 65 aflos o0 mas

¢ Estd legalmente ciego

¢ Tiene una discapacidad

* Necesita cuidado de ancianos

Nota: Su hijo/a puede tener derecho a Medicaid si es ciudadano de EE.UU. o inmigrante
legal, aunque usted no lo sea. Los requisitos para los nifnos se basan en el estado del
nifio, no en el de los padres. Sin embargo, los ingresos de los padres se toman en cuenta
para el limite de ingresos.

How Do You Apply for Medicaid?

Se solicita en linea: (cualquier tipo de Medicaid)
* WWW.Ccompass.ga.gov

@ Personalmente:

» La Divisiéon de Servicios para Familias y Niflos de su Condado
(cualquier tipo de Medicaid)
Para encontrar la oficina de DFCS, véase
http://dfcs.dhs.georgia.gov/county-offices
o llame al 404-656-2000

« El sitio de Medicaid, Un Derecho desde el Comienzo
(Medicaid para nifios, la mujer embarazada, padres / tutores,
o planificacion familiar para mujeres entre 18 y 44 anos) Para
encontrar un sitio de RSM, véase
www.dch.georgia.gov/rsm-contact-information
o llame al 800-809-7276

Si tiene 65 afios o mas, es ciego o discapacitado:

Solicite un Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI) y Medicaid, comunicandose con la
oficina local del Seguro Social. Llame al 800-772-1213 o visite www.ssa.gov

Si usted es sordo o tiene problemas de audicion llame al numero TTY 800-325-0778

PAGINA 10F 3

NOTA

.Si solicita Medicaid
para sus hijos y se
entera de que no
cumplen con los
requisitos de ingreso,
pregunte por
PeachCare for Kids o
llame al 877-427-
3224.

También puede
solicitarlo en linea en
www.peachcare.org.

Las familias que
ganan demasiado
dinero para Medicaid
pueden inscribir a sus
hijos en PeachCare
for Kids. Por ejemplo,
una familia de 4
puede tener un
ingreso hasta de
$61.110 en 2015 para
poder acceder.
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Medicaid in Georgia continuacién

¢Qué ocurre después que solicita Medicaid?

» Se enterard si usted o su hijo/a es cumple con los requisitos para acceder a Medicaid
dentro de los 45 dias después de solicitarlo. Nota: Si lo esta solicitando basandose en una
discapacidad y su discapacidad tiene que ser determinada, el estado tiene 60 dias para
notificarlo.

¢ Recibird una carta por correo informandole si usted es apto o no. (Si la notificacion dice
gue usted no es apto cuando cree que si deberia serlo, puede solicitar una audiencia justa
para que una persona imparcial pueda tomar una decision sobre su caso.)

» Sjusted o su hijo/a cumplen con los requisitos para accede a Medicaid, recibira por
correo una tarjeta plastica de Medicaid.
¢ Se enviarad por correo una tarjeta para cada miembro de la familia que se haya
inscripto.
¢ La tarjeta tendrd el nombre del inscripto y el nUmero de identificacion del
socio en el frente.

e Lleve su tarjeta de Medicaid con usted en todo momento, en su bolso o en su
billetara. Tratela como si fuera su licencia de conducir, para tenerla siempre que la
necesite. Debe mostrarsela al médico o al farmacéutico para obtener médica o

medicamentos.
GEORGIA DEPARTMENT OF COMMUNITY HEALTH

Georgio Meadicaid
Member ID # 123456785012

Mt Joa O Pusis:
Card suance Dase 150102

Primary Care Prysizian;
[ e O Pusiic

2EE Mas Sires

Bty 2350

Allamia, G& 30300
Phame: (123} 1231234 X134 Afar Hours (123) 1231234 X1234

" AT,

Ejemplo de Tarjeta de Medicaid de Georgia

Pian Geooge Detier Heath Care

¢ Dado que su situacion personal puede cambiar, por ejemplo, si consigue un nuevo
empleo o si cambia el tamafo de su familia, Medicaid revisara su situacién cada afio
para cerciorarse de que usted todavia cumple con los requisitos.
¢ Sj su situacion cambia, debe llamar a Elegibilidad de Medicaid al 404-651-
9982 o a la oficina de Administracion de Seguridad Social en cuanto tenga
conocimiento de los cambios.

« Dependiendo del tipo de Medicaid que tenga, podra elegir entre distintos planes de
salud. Podra hacer la eleccidon a través de Familias Saludables de Georgia (Georgia
Healthy Families). Véase https://www.georgia-families.com/GASelfService/en_US/
home.htm, o Ilame al 1-888-423-6765.

LOS COPAGOS

A menos que esté embarazada o sea menor de 21 aios, es posible que tenga que pagar
un pequeno copago cuando reciba atenciéon médica. No se le puede negar el servicio
porgue no pueda pagar el copago. Pero su médico puede facturarle el monto del copago.

PAGINA 2 OF 3

O

Si no tiene noticias
dentro de los

45 dias

llame al
877-423-4746.

©

Su elegibilidad se
revisa cada afio
después de que se
inscribe.

NOTA

Cuando solicite
Medicaid o un Ingreso
Suplementario de
Seguridad (SSI), ponga
en conocimiento de
su asistente social las
facturas médicas de
los ultimos tres meses.
Es posible que
Medicaid pueda ayudar
a pagar algunas.
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Medicaid in Georgia continuacion PAGINA 3 OF 3

¢Qué paga Medicaid?

Siempre es una buena idea preguntar a su médico o farmacéutico si el servicio o articulo
especifico que usted necesita esta cubierto por Medicaid.

Por lo general, Medicaid cubre estos servicios:

e Visitas al consultorio del médico y del enfermero

¢ Analisis de laboratorio y radiografias

¢ Medicamentos recetados

¢ Servicios hospitalarios para pacientes internados (los servicios que recibe en el
hospital cuando pasa la noche)

¢ Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios (los servicios que recibe en el
hospital aunque no pase la noche)

¢ Hogares de ancianos

¢ Servicios de ambulancia para emergencias

¢ Atenciéon dental preventiva para los nifos

¢ Cierta atencién dental de emergencia para adultos

¢ Transporte que no sea de emergencia para llegar a las citas médicas CHEQUEO MEDICO

¢ Equipo médico y suministros recetados por un médico para usar en su hogar (como Medicaid paga la
sillas de ruedas, muletas o andadores) mayoria de los

« Examenes, inmunizaciones (vacunas) y todos los tratamientos necesarios para los servicios medicos
nifos que necesitan los

ninos o los adultos

¢ Servicios de planificaciéon familiar (como examenes, control de natalidad, .

tratamiento y asesoramiento)
¢ Atencion de la vista de los niflos
¢ Servicios de audicion para nifos octor and nurse office visits

¢Necesita ayuda para encontrar un proveedor en su drea que
acepte Medicaid o PeachCare for Kids™?

Llame a POWERLINE al 1-800-300-9003.

Atencién por la Coalicion Madres Saludables, Bebés Saludables de Georgia, la POWER-
LINE tiene la lista mas completa de recursos de salud disponibles para cada condado de
Georgia. Esta lista incluye a proveedores que aceptan pacientes de Medicaid o Peach-
Care. También incluye a los proveedores que ofrecen bajos costos u honorarios de escala
variable para los servicios.

¢Necesita ayuda para inscribirse a Medicaid?

En los condados Fulton, DeKalb, Cobb, Gwinnett o Clayton comuniquese a:
Ayuda Legal de Atlanta:

(404) 524-5811 en el Condado de Fulton

(770) 528-2565 en el Condado de Cobb

(404) 377-0701 en el Condado de DeKalb

(678) 376-4545 en el Condado de Gwinnett

or (404) 669-0233 en los Condados de Clayton y South Fulton

Para todos los demdas condados, comuniquese al:
Programa de Servicios Legales de Georgia
1-800-498-9469

5/ MANUAL DE INSCRIPCION 2015 y — GEORGIANS roRr A
healthyfuturega.org G 1 HEALTHY FUTURE



Notas:
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MANUAL DE INSCRIPCION

¢Cuanto costara su seguro de salud?

PAGINA 10OF 4

Nadie planea enfermarse o lesionarse, pero todo el mundo necesita atencion médica
en algun momento. El seguro de salud ayuda a pagar estos costos y lo protege de las
cuentas médicas muy elevadas. Si bien cada plan del seguro médico es diferente, hay
términos comunes que debe conocer para ayudarlo a determinar cuanto tendra que
pagar por la cobertura.

Hay 4 tipos de costos diferentes del seguro de salud que usted tendra que pagar.
El monto vy tipo de costos que usted pagara depende del tipo de plan que elija.

PRIMA DEDUCIBLE COPAGO COSEGURO

Términos comunes del seguro de salud

Prima

Una factura mensual que usted paga a su aseguradora de salud, al igual
gue cuando paga su factura de electricidad o de agua. Tiene que pagar la prima,
incluso si ese mes no recibe ninguna atencion médica.

» Escriba su prima mensual a la derecha:

* Pague mensualmente: Anote la fecha de vencimiento de su pago mensual en la
casilla de la derecha.

* Conserve los registros de cada pago.

Nota importante: Elegir un plan con una prima mensual baja puede significar que
los gastos que deba pagar de su bolsillo (como copagos y deducibles) seran aun
mas elevados.

Deducible

la cantidad de dinero que debe gastar en sus servicios de atenciénmédica cada
ano, antes de que su plan del seguro médico empiece a pagar parte del costo.

¢ El deducible incluye sus copagos y otros costos que tiene que pagar para recibir
atencion médica. (No incluye sus primas)

¢ Anote su deducible en la casilla de la derecha.

¢ Puede encontrar su cantidad deducible en su formulario del Resumen de
Beneficios. Si no puede encontrar este formulario, puede llamar a la linea de
atenciodn a socios de su plan de salud. El numero esta en su tarjeta del seguro.

O

Si no paga esta prima
cada mes, puede perder
su seguro de salud.

MI PRIMA
MENSUAL ES

$

VENCE EL

dia de
cada mes.

MI DEDUCIBLE ES
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éCudnto costara su seguro de salud? continuacion PAGINA 2 OF 4

Copago MIS COPAGOS

El monto fijo que usted paga cuando utiliza sus servicios de atencién médica.

Usted paga una pequefia cantidad cada vez que visita al médico o que extiende Para ver a un

una receta. Los diferentes tipos de servicios de atencién médica tienen difer- Médico de familia
entes copagos. (@ menudo mencio-

nado como “PCP.”
Visita a este médico
para su chequeo
anual o para
atencion médica
gue no sea de

* Sus copagos estdn enlistados en la tarjeta de su seguro de salud. Por ejemplo,
podria decir PCP como proveedor de atenciéon primaria o ER para sala de
emergencias.

* Importante: No hay copagos para la atencidn preventiva.

e Mire la tarjeta de su seguro y complete los copagos en la casilla de la derecha.

$
INSURANCE
COMPANY NAME CvimAGE TYPE
R —— JR—— Para ver a un
L& e wa s msms
PO R Especialista (puede
estar mencionado
como “SPC”):
$

Ejemplo de la Tarjeta del seguro.

Para ir a la Sala de

Coseguro emergencias
Una vez que ha pagado el monto de su deducible, quizds deba pagar un “coseguro” (qwzaiErge”nmonada
por ciertos servicios. Este cargo es una parte o un porcentaje (%) del costo total como %
del servicio. El coseguro es su parte de los costos, por lo general entre 10 y 30%. $
» Para averiguar si tiene que pagar un coseguro, llame al nimero del servicio de Para conseguir que
atencion a los socios de su plan de salud y pregunte. le extiendan una
receta...
Genérico marca:
Lo que paga usted

|
|
I ” -
I seguro médico
|

1

Lo que paga su compaiiia de : $
1
1

De marca:
$

~

Costo total del servicio

. Deducible
(fixed amount varies on your plan)

Coseguro
(10-30% del costo total del servicio)

. El saldo del costo del servicio serd pagado por su
Compafia de Seguro Médico
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éCudnto costara su seguro de salud? continuacién

Gasto maximo del propio bolsillo:

La cantidad maxima que tendra que pagar por el afio si usted obtiene toda su
atencion médica “dentro de la red”. Una vez que haya llegado a esta cantidad, su
seguro de salud paga el 100% de sus gastos médicos. El monto maximo de su
bolsillo comienza de nuevo cada afio.

« NOTA: El gasto maximo del propio bolsillo no incluye su prima mensual ni la
atencion médica “fuera de la red”.

¢« Puede encontrar su gasto maximo del propio bolsillo en el formulario del Resu-

men de Beneficios y Cobertura (SBC). Examine su formulario SBC y escriba el
gasto de su propio bolsillo en la casilla de la derecha.

UN EJEMPLO

Deducible: $1,500

Copago: $20

Coseguro: 20%

Limite de gastos de su propio bolsillo: $3,000

Plan de Jane:

Costos de la visita al
consultorio: $100

Jane paga: $100

Su plan paga: $0

(Nota: Todos los planes pagan
el 100% de los servicios
preventivos cubiertos)

Jane debe alcanzar su deducible antes de
que su plan comience a pagar la mayor
parte de los costos.

Jane tiene un servicio que la obliga a pagar Costos de visita al consultorio:
un copago, que también ird a su deducible. $300
Jane paga: $20

Su plan paga: $280

Jane ha alcanzado su deducible de $1.500, Office Visit Costs: $100

ahora comienza su coseguro. Jane ha pagado Jane paga 20% de $100 = $20
$1.500 en visitas al médico, especialistas y Su plan paga 80% de $100 =
medicamentos recetados. Ahora su plan paga $80

algunos de los costos.

Jane ha alcanzado su limite de $3.000 de Costos de visita al consultorio:
gastos de su propio bolsillo. Jane ha tenido $200

que ir muchas veces al médico y ha pagado Jane paga: $0

$3.000 en total por su atencién (ademas de sus Su plan paga: $200

primas mensuales). Su plan paga el costo total

de su atencidn médica cubierta por el resto del

ano. Ella sigue pagando su prima mensual.

PAGINA 3 OF 4

EL MAXIMO DE
PAGOS DE MI

$

Si tiene preguntas sobre
cémo utilizar su seguro
de salud o sobre los
costos de su cobertura,
comuniquese con el
Especialista en Edu-
cacién del Consumidor
de GHF, Whitney
Griggs en WGriggs@
healthyfuturega.org o
llame al 404-220-8374.
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éCudnto costara su seguro de salud? continuacion

PAGINA 4 OF 4

Si adquirio su plan del Mercado...

Los planes que se venden en healthcare.gov vienen en cuatro niveles diferentes,
nombrados por metales: Bronce, Plata, Oro y Platino. ¢Cudl eligié usted?

Los planes de Bronce tienen primas mas bajas. Los planes de Plata tienen primas mas
altas y los planes de Oro mas altas aun. Los planes de Platino tienen las primas mas
caras de todas. Los planes de Bronce y Plata tienen los deducibles mas altos, pero las
primas mas bajas. Los planes de Platino y de Oro tienen deducibles mas bajos, pero
primas mensuales mas elevadas.

RECORDATORIO
Planes Primas Deducibles

Prima:
Un pago mensual

. que realiza a su
Platino $3%3 $ compania de seguro
médico

Deducible:

La suma de dinero

que debe gastar en

los servicios para

atencién médica
cada afo antes de

ﬁfé‘&ﬂ? que su plan de

SIVER Plata $$ $$% seguro de salud

v comience a pagar

parte del costo.

Oro $$% $%

Bronco $ $$%$
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MANUAL DE INSCRIPCION

Periodos Especiales de Inscripcion (SEP) ... o

Cambios de vida: Su seguro de salud también
puede cambiar

Los Periodos Especiales de Inscripcion lo ayudan a obtener y a
mantener la cobertura, sin importar qué le depara la vida.

¢Qué es un Periodo Especial de Inscripcion?

El periodo, fuera de la Inscripcion Abierta, cuando alguien se puede inscribir o cambiar
de plan de salud del Mercado. Un Periodo Especial de Inscripciéon (SEP, por sus siglas
en inglés) puede ocurrir en cualquier momento durante el aflo. Usted puede tener
derecho a un SEP si ha experimentado un acontecimiento en su vida que lo hace apto.

¢Cudndo puede tener un Periodo Especial de Inscripcion?

Un SEP dura 60 dias que comienzan a partir de la fecha del acontecimiento en su vida
gue lo hace apto. Si no se inscribe en un seguro de salud durante esos 60 dias, tendra
gue esperar al siguiente periodo de inscripcion abierta para poder hacerlo.

¢Tengo derecho a un Periodo Especial de Inscripcion?

Si ha experimentado alguno de los siguientes eventos en su vida, puede obtener un
Periodo de Inscripcion Especial (SEP):

* Adopcidén o acogimiento de un nifo(@)

¢ Nacimiento de un hijo

e Matrimonio

* Divorcio

e Se mudo a otro estado o a un lugar fuera de la
zona de cobertura de su plan

* Pérdida de la cobertura (debido a la pérdida del
trabajo por cualquier razén) >—

* Pérdida de elegibilidad para Medicaid o PeachCare

* La cobertura COBRA ha terminado

e Cumplid 26 afos

e Se convirtid en ciudadano o residente legal de
EE.UU.

e Salid de prision

e Estd ganando mas dinero, tiene menos personas

iEs candidato para un
Periodo de Inscripcion
Especial!

Puede inscribirse en
cuidadodesalud.gov,
Ilamando al 1-800-318-
2596, o con ayuda
personal, gratuita. O
comuniguese con su
oficina local. Su infor-
macion se encuentra
enlistada en el recuadro
de la derecha.

¢Qué pasa si no reuno los requisitos para un SEP?

Si usted no ha experimentado uno de los acontecimientos incluidos en la lista en su
vida, no reudne los requisitos para el periodo especial de inscripcidon en este momento.
Si las circunstancias cambian mas adelante, regrese aqui de nuevo o ingrese a
healthcare.gov para ver si redne los requisitos.

éPreguntas?

Pranay Rana
Especialista en Inscrip-
ciones y Educacion del
Consumidor

prana@
healthyfuturega.org
404-567-5016, Ext 4

11/ MANUAL DE INSCRIPCION 2015
healthyfuturega.org

L]
G I~ GEORGIANS rorA
1 HEALTHY FUTURE



Periodos Especiales de Inscripcidn continuacisn PAGINA 2 OF 2

Situaciones especiales que pueden determinar que usted tenga
derecho a un Periodo Especial de Inscripcion

En algunas ocasiones, usted puede tener derecho a un SEP por alguna otra razén que
no sea un acontecimiento en su vida. Puede tener derecho a un SEP si el Mercado esta
de acuerdo en que:
e Usted fue inscrito (o no inscrito) debido a un error del Mercado o de los
asistentes de inscripcion
¢ Un asistente de inscripcidn que no sea del Mercado (como un navegador, agente
de seguros o asesor certificado) cometié una infraccidon que dio lugar a que:
1) no esté inscrito,
2) no esté inscrito en el plan que usted selecciond, o
3) que no reciba la ayuda financiera (créditos fiscales o reducciones de
costos compartidos) para los que usted cumple con los requisitos.
e El plan de seguro viold significativamente su contrato.
¢ Situaciones dificiles, como violencia doméstica, emergencias médicas u otras
dificultades que impidieron la inscripcion.

Estos acontecimientos NO determinaran que usted tenga derecho
a un Periodo Especial de Inscripcion

e La eleccion de poner fin a su cobertura de salud actual
¢ Dejar de cumplir con los requisitos para la cobertura cuando no estaba inscrito
en la misma (es decir, perder su trabajo sin estar inscripto en el plan médico de
su empleador)
e Pasar cumplir recientemente con los requisitos para recibir asistencia financiera
del Mercado, A MENOS QUE
* ya estuviera inscripto en una cobertura del Mercado; O
¢ hubiera tenido un aumento de ingresos que recién lo hiciera apto para
asistencia financiera
¢ Perdio la cobertura de su seguro porque no pagod sus primas o porgue
cometio fraude
e El divorcio o fallecimiento de un miembro de su familia no da lugar a una pérdida
de la cobertura

Si usted tiene derecho a un Periodo Especial de Inscripcion

Recuerde que los SEP sélo duran 60 dias después de un acontecimiento en su vida que
lo vuelva apto . Si no se inscribe dentro de ese periodo de tiempo, tendra que esperar
hasta el proximo periodo de inscripcion abierta (entre el 1° noviembre de 2015 y el 31 de
enero de 2016). ilnscribase ahora!

e Enlinea en www.healthcare.gov

¢ Por teléfono llamando al 1 (800) 318-2596

¢ Puede obtener ayuda gratuita en persona ingresando a localhelp.healthcare.gov,
o bien llamando al
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Estafas comunes e inquietudes: Atencion sanitaria asequible
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Cada dia, miles de estadounidenses HedlthCare:
inician sesién en www.healthcare.gov
(también llamado Mercado de Seguros
de Salud) para encontrar planes de
seguros de salud asequibles que
respondan a sus necesidades sanitarias.
Lamentablemente, algunas empresas y
personas deshonestas engafian a otros
que desean adquirir un seguro de
salud. Sus ardides convencen a la gente
para que adquieran un seguro que no
necesitan, es decir sin valor o que no
estd aprobado por el Mercado.

COVERAGE TO CARE APPEAL A DECISION CONTACT US

www.healthcare.gov

Aqui hay algunas estafas e inquietudes que usted
debe tener en cuenta al adquirir un seguro de salud.

Llamadas telefdénicas no solicitadas

¢ Ninguna persona del Mercado lo llamard ni se comunicard directamente con usted a
menos que usted ya se haya registrado en www.healthcare.gov o que haya solicitado
que le devuelvan la llamada.

e El Mercado solo le pedird informacion personal si usted los contactd directamente.

¢ Nunca pediran sus datos bancarios.

Llamadas con las que debe tener cuidado:

e Llamadas que parecen ser de su propio numero de teléfono. Estas llamadas son
ilegales.

e Llamadas de agentes que dicen ser de los planes de Obamacare. Pidales su
numero de licencia de Georgia y verifique esa identificacion con el Departamen-
to del Seguro.

¢« Muchas llamadas son estafas. Muchos son de agentes no registrados ni autoriza-
dos en Georgia. Estas llamadas deben ser denunciadas de inmediato al Departa-
mento de Seguros.

Sitios web falsos

Desde que se inauguro el sitio web healthcare.gov , se han creado otros sitios similares.
Al buscar palabras clave como “seguro del gobierno”, “Obamacare”, o incluso “mercado
de seguros de salud”, aparecen estos sitios de aspecto similar para tratar de enganarlo.

Solo healthcare.gov le puede ofrecer informacion honesta sobre planes de salud
asequibles y si usted califica para recibir ayuda financiera.

Hay diferentes
nombres para el
Mercado de
Seguros de Salud:

¢ Mercado de
Seguros de Salud

e El Mercado

¢ Healthcare.gov

Si usted recibe una
llamada de alguien
que dice represen-
tar al Mercado,
cuelgue y llame
directamente al
Mercado al
1-800-318-2596.

PROTECTING CONSUMERS.
PROMOTING TRANSPARENCY.
EMPOWERING CITIZENS.

™

N\

Para navegadores o
cldusulas de accién
colectiva con preguntas
sobre la presentacion
de una queja o para
denunciar una estafa,
contacte a Georgia
Watch, llamando al
404-525-1085.

O

Tenga cuidado con
los sitios falsos que
tienen la aparien-
cia de este.
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Personas que cobran dinero para ayudarlo a inscribirse

Algunos estafadores dicen que lo ayudardn a inscribirse en el seguro de salud si les

paga. La inscripcion en el seguro de salud es gratuita. No pague a nadie para ayudar-

lo. Si usted desea encontrar ayuda gratis y justa cerca de usted, llame al Mercado o
visite localhelp.healthcare.gov.

Phishing [Suplantacion de identidad]: iUsted no quiere quedar
atrapado por esta linea!

En una estafa de “phishing”, usted recibe un correo electréonico de la que parece ser
una fuente confiable, pero no lo es. El correo electréonico puede tener un virus in-
formatico en secreto, un enlace web que permitird a los ladrones de identidad ingre-
sar en su computadora o una solicitud de dinero.

Estas son algunas de las cosas “phishy” a tener en cuenta:

+ Mala gramatica: A menudo habrd algunas palabras mal escritas o frases mal
escritas en el correo electrdénico.

* De un nombre familiar: Los estafadores usan nombres usted probablemente
conoce para ganar su confianza. En lugar de decir “healthcare.gov” podrian
decir “el equipo de Obamacare”.

« El menseje incluye amezanas: El correo electrénico le pide que envie infor-
macion personal o algo malo va a pasar. Por ejemplo, “si usted no responde
con su numero de seguro social, su cuenta sera congelada”.

« Enlaces en el correo electrénico: Muchas veces, hay un enlace en un correo
electroénico de phishing. Si hace clic en él, es posible que lo lleve a una pagina
para que ingrese su informacidn personal o que libere un virus que podria
permitir a los ladrones ingresar en su computadora.

Problemas de mensajes de texto

* El Mercado solo le enviard mensajes de texto si usted lo solicito.

¢ Sjusted recibe un texto ofreciendo premios que dice ser del Mercado, es una estafa.

¢« Nunca envie su informacion personal por mensaje de texto.

e Sise le ofrece un premio, péngase en contacto con la organizacion directamente
para comprobar que se trata de un concurso real.

Presentacion de una denuncia

Es importante hacer una denuncia si:
¢ Sialguna vez una compafia o persona en la que usted no confia solicita su
informacién personal
e Su ha sido objeto de un robo de identidad debido a una de estas estafas

Presente una denuncia con estas agencias
< Departmento del Seguro de Georgia
(404) 656-2056 o oci.ga.gov/ConsumerService/complaintprocess.aspx

¢ Oficina del Inspector General, Departmento de Salud y Servicios Humanos
800) 447-8477 o www.oig.hhs.gov

¢ La Comision Federal de Comercio
1(877) FTC-HELP (1-877-382-4357) o ftccomplaintassistant.gov

Se encuentra disponible
informacion gratuita e

imparcial sobre el seguro
de salud.

El Mercado de Seguros
de Salud
www.healthcare.gov
1-800-318-2596

Para un navegador con
licencia o un asesor
certificado para la
solicitud. Contacte a
alguien en su area:
localhelp.healthcare.gov

Cuadl es su “Informacion

Personal”

Informacion personal

significa cualquier

informacion que se

puede utilizar para

identificarlo. Esto incluye

¢ su numero de
seguridad social

¢ su numero de licencia
de conducir

¢ su numero telefénico

¢ direccion

¢ direccion de correo
electrénico

¢ fecha de nacimiento

Otras personas pueden
usar su informacién
personal para robar su
identidad o su dinero.
Proteja su informacion
personal. Obtenga mas
informacién en

www.consumer.ftc.gov.

El

Para mas informacion
acerca de presentar una
denuncia, vedse nuestra
hoja informativa de
Quejas y Apelaciones del
Seguro de Salud.
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Sanciones y exenciones

Comprension de las sanciones tributarias de la Ley
de Asistencia Asequible (ACA)

La Ley de Asistencia Asequible (ACA, por sus siglas en inglés) exige que todos tengan
seguro de salud. Sin embargo, algunas personas pueden optar por no adquirir un
seguro de salud o pueden no tener la posibilidad de adquirirlo. Si usted no se inscribe,

puede estar sujeto a sanciones tributarias, a menos que tenga derecho a una exencion.

Una sancion tributaria significa que su reembolso puede reducirse o podria pagar mas
si debe impuestos al finalizar el afio.

Esta es una guia que lo ayudara a comprender si tendra que
pagar una sancion:

COMIENCE

AQUI

éTuvo un seguro de salud todo el aiio de al menos una de las
siguientes fuentes?
e Medicare
e Medicaid (Amerigroup/Wellcare/Peachstate O PeachCare for Kids)
¢ VA Benefits
¢ TRICARE
¢ Un plan ofrecido por su empleo
¢ Un plan adquirido en el Mercado (healthcare.gov)
¢ Un plan de salud calificado que usted mismo adquirié de un agente o
corredor

¥ ¥
o o

Cumplié con los requisitos para
contar un seguro de salud y no
sera sancionado.

Vaya a la pagina siguiente

PAGINA 10OF 4

GEORGIA Y prorecring consumess.
WATCH J emeowering cmzens.
\

¢Es usted un
visitante que
necesita ayuda

para llenar los
formularios fiscales
complejos? Péngase
en contacto con
Georgia Watch
llamando al
404-525-1085
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Sanciones y exenciones continuacidn PAGINA 2 OF 4

éAlguno de los siguientes se aplica a usted?

e Elafno pasado estuvo menos de 3 meses sin cobertura.

¢ Suingreso familiar es inferior a la cantidad que se necesita para presentar
una declaracion impositiva (alrededor de $ 10.000 para un individuo,
$ 20.000 para una familia).

e Tiene que pagar mas del 8% de sus ingresos por un seguro de salud
(después de tener en cuenta los aportes de los empleadores o los créditos
fiscales disponibles).

e Habria calificado para Medicaid si Georgia hubiera ampliado su programa

¢ Ha tenido un cierto tipo de dificultad médica o financiera personal. Vea la
tabla de la pagina siguiente para ver si su dificultad le permite acceder a
una exencion

e Es parte de una religion que se opone a la aceptacion de los beneficios de
una poliza de seguro de salud.

e Esuninmigrante indocumentado.

e Estd en prision.

¢ Es miembro de una Tribu India Reconocida Federalmente (y tiene pruebas).

¥ ¥
o o

Usted no sera penalizado si se
presenta para una exencion. Vaya
a la pagina siguiente para aprender
cdmo presentar una exencion para
gue pueda evitar ser sancionado
por no tener un seguro de salud.

Usted sera sancionado por no

Nota: El ingreso es su
tener seguro de salud.

ingreso anual total menos
de $70.000 para una
persona o $ 20.000 para
una familia. Por ejemplo,
si el ingreso anual de su
familia es de $ 40,000,
su multa se basara en un
ingreso de $ 20.000
($40.000 - $20.000 =

Sancién para 2015: Sancion para 2016 y

después: $20.000).
$325 por adulto no $695 por adulto no
asegurado y $162,50 por asegurado y $347,50 por

hijo ni asegurado (hasta
$975 para una familia) O
2,0% del ingreso familiar
el que sea mayor.

hijo no asegurado (hasta
$2.085 por una familia) O
2,5 % del ingreso familiar
el que sea mayor.

Comprension de las Exenciones de la obligacion de
tener un seguro médico

Dependiendo de sus circunstancias, usted puede tener derecho a una exencién o bien
reducir su sancion tributaria o eliminarla por completo. En su declaracién impositiva,
puede reclamar muchos tipos de exenciones en su declaracién de impuestos. Sin

Para calcular su multa
tributaria, utilice nuestra
Tabla de Multas Tributarias.
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Sanciones y exenciones continuacién
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embargo, es posible que tenga que solicitar algunas exenciones y obtener la aprobacidén
del Mercado. Véase la explicacion a continuacion para averiguar si puede tener derecho
a una exencion y cdmo reclamarla.

Mercado Exenciones

Es un miembro de un grupo religioso con objeciones a un seguro de salud o

Experimenta una dificultad, incluida:

Financiera:

» Falta de vivienda

* Interrupcioén de los
servicios publicos

» Desalojo/Ejecucion
hipotecaria

* Quiebra

Médica

* Hijo dependiente sin
seguro (es decir, sus
padres todavia lo
declaran como dependi-
ente y usted no tiene
cobertura)

Tiene cobertura de una
Organizacion de Servi-
cios (AmeriCorps,
VISTA, NCCC)

Habria cumplido con los
requisitos para Medicaid
si su estado se hubiera
expandido, pero no lo
ha hecho

Declaraciéon de impuestos

Personal
* Al cuidado de un
familiar enfermo,
discapacitado o anciano
e Sufrid la pérdida
reciente de un familiar
Experimentd un desas-
tre que causdé grandes
dafos a la propiedad-
property damage
Fue victima de violencia
doméstica
Experimentod otra
dificultad para obtener
un seguro de salud
pciones de cobertura
muy caras (las primas
menos costosas serian
superiores al 8% de sus
ingresos anuales)

Los ingresos del hogar estdn por debajo del umbral de la declaracién de
impuestos (alrededor de $ 10.000 para un individuo, $ 20.000 para una familia)
No tener cobertura durante menos de 3 meses en 2015

Miembro de un Ministerio Compartido de la Salud (a veces se conocen como

“planes de la iglesia”)

Miembro de una tribu india o con derecho a Servicios de Salud Indigena
En prisidon durante cualquier parte de 2015 (después de haber sido acusado

de un delito)

Los asistentes de preparaciéon dentro del Programa VITA de la Direccidon General Imposi-
tiva (IRS, por sus siglas en ingés) y la AARP fiscales estan bien informados sobre los
nuevos requisitos de la declaracion de impuestos en virtud de la Ley de Asistencia
Asequible.
Los sitios de VITA de la IRS completardn y presentaran las declaraciones
impositivas de familias con ingresos por debajo de $53.000 en forma gratuita.

La AARP también ofrece ayuda impositiva gratuita. No hay ingresos maximos

ni edad minima. Usted no tiene que ser miembro de la AARP. Dirijase a
http://www.georgiawatch.org/taxmap/ para obtener un mapa de todos los sitios
de VITA y AARP en Georgia.

Si cree que podria
tener derecho a una
exencion del
Mercado, llame al
Mercado al 1-800-
318-2596 o dirijase a
healthcare.gov/
exemptions-tool.

Si reune los requisit-
0s, recibird un
Numero de Certifi-
cado de Exencion.
El NCE se puede
encontrar en los
resultados de
elegibilidad
después de presen-
tar su solicitud o
bien puede solicitarlo
a su representante
del Mercado.
Guarde este numero
en sus registros.

Si cree que podria
tener derecho a una
exencion que se
reclama en su
declaracidon de
impuestos, co-
muniquese con un
profesional imposi-
tivo de confianza.

Nota: iUsted puede
obtener una
preparacion de
impuestos gratuita
y confiable!
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La Ley de Atencién Sanitaria Asequible (ACA, por sus siglas en inglés) exige que todos tengan seguro de salud. No
obstante, algunas personas pueden optar por no adquirir un seguro de salud o no tener la posibilidad de adquirirlo.
Algunas personas tendran que pagar una multa por no tener seguro de salud. Si usted cree que quizas tenga que pagar
una multa por no tener seguro, utilice esta hoja de trabajo para calcular a cuanto puede ascender su sancidn tributaria.

Calcule su multa para 2015 usando la tabla a continuacioén. POR EJEMPLO:
A la derecha se proveen ejemplos.

0 Suingreso anual $ $ 50,000

e (Realiza su declaracion de forma individual?
reste $10,000
¢ ¢(Realiza su declaracion como familia?

reste $20,000 - 20,000
= LINEA A = 30,000
0.02
Multiplique por 0,02 x 0.02 %
) = $ 600
= LINEA B
Para una familia con 1
adulto y 2 hijos:
e éCuantos adultos hay en su familia? |
Multiplique por $325 x $325 x $325
= LINEA C $325
éCuantos hijos hay en su familia? 2
Multiplique por $162.50 X $162.50  iineap X $162.50
_ = $ 325
Agregar LineaCy LineaD LINEAE = $ 650
o éCual es mayor? Linea B ﬂ

LineaB _ olineaE __? p $ 650
Linea E

El nimero mayor es su multa calculada.

Nota: Esta hoja de trabajo se usa para calcular su sancion tributaria. Su multa real
puede ser diferente. Pongase en contacto con un profesional de impuestos de
confianza para obtener mas informacion
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MANUAL DE INSCRIPCION

Formulario de salida de asistencia de inscripcion cscns 1or2

N° de identificacién de la solicitud: Mercado de seguros
de Salud
Teléfono

Nombre de usuario: Contraseiia: 1-800-318-2596

(su direccién de correo electrénico)
Sitio web
www.healthcare.gov

Preguntas de seguridad/Resp.:

- MI ASISTENTE DE

INSCRIPCION:

2.
Nombre:
3.
Teléfono:
Total de ingresos informados: Estado de la solicitud: Correo electrénico:
[0 Problemas de verificacion
[ Solicitud NO completada
[ solicitud completada
[0 inscripto
[ otro

Comentarios:

DETALLES DEL PLAN SELECCIONADO

Plan de seguro de salud: Crédito fiscal de la prima anticipada:
N° de identificacion del plan: Prima mensual:

N° de teléfono del proveedor: Deducible:

Méaximo de gastos /afo: Cobertura/coseguro:

Plan de seguro dental: Prima mensual:

N° de identificacion del plan: Deducible:

N° de teléfono del proveedor:
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Ahora que tiene seguro de salud, estas son algunas cosas
importantes a tener en cuenta:

Esto incluye un cambio de ingresos (aumento o disminucidn), un cambio en el tamafio
de la familia (nacimiento, muerte, casamiento o divorcio) o una mudanza a otro
domicilio. En general, si hay algun cambio en la informacidn que puso en su solicitud,
lo debe informar.

Si no informa estos cambios puede ocurrir que adeude dinero cuando presente sus
impuestos.

Para informar sobre los cambios de vida, puede iniciar sesion en su cuenta del
Mercado y actualizar su informacion o llamar al Mercado al 1-800-318-2596 para
pedir ayuda.

You MUST file a tax return

Si recibio asistencia financiera para ayudarlo a pagar su seguro de salud, DEBE
presentar una declaracién de impuestos. Esto se aplica incluso si no tiene ningun
ingreso gravado. Si no presenta una declaraciéon de impuestos, perdera su asistencia
financiera.
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Esta Cubierto. ¢ Ahora Queé?

Obtenga el maximo provecho de su seguro de salud

Nadie planea enfermarse o lesionarse, pero todos necesitan atencion médica en algun
momento. El seguro de salud ayuda a pagar estos costos y lo protege de las cuentas
médicas muy elevadas. También le permite mantenerse saludable antes de enfermarse.
Ahora que tiene un seguro de salud, hay algunas cosas que debe hacer para sacar el
maximo provecho de su plan de seguro.

° Pagar su prima

Debe pagar su primera prima antes de que su cobertura esté activa. Puede hacerlo en
linea cuando selecciona un plan o por teléfono llamando a la compafia de seguros. Para
pagar, necesitara su identificaciéon del plan del seguro. Debe pagar su prima cada mes
para mantenerse cubierto.

o Obtener su tarjeta

[ Insurance Company Name

Su compafia de seguros le enviara una carta por
- Member Nome: ane Doe correo con la informacién de su plan. Quizas
efectve Oate Hemoertumberoaa también pueda obtener una tarjeta para imprimir
Group Number: XXXXX-XX p J p P
PP Cobu$1500 w0 desde la pagina web de su compafiia de seguros. La
Fmergencyfoom Corfoy 7500 tarjeta contiene informacién importante impresa,
como el nimero de su plan, el numero del grupo vy
la informacién de contacto de la compafia. Es
importante que siempre lleve su tarjeta con usted

para las citas con el médico.

Prescription Group # XXXX

Prescription Co-Pay
$15.00 Generic
| $20.00 Name Brand Member Service: 800-XXX-XXXX

Su tarjeta de seguro puede lucir
diferente al de este ejemplo pero debe
tener informacidn similar

a Encontrar un médico

Encuentre un médico que pueda ver cuando necesite atencion médica. Es importante
encontrar uno que acepte su seguro. Su aseguradora le puede dar una lista de los
médicos en su area que aceptan su plan. Si ya tiene un médico que desea mantener,
|[lame a su consultorio y pregunte si aceptan su seguro. Debe verificar con su compafia
de seguros y su médico para asegurarse de que el médico esté “dentro de la red”.

dor de atencidén primaria, consulte la hoja: “Cémo encontrar un proveedor de
atencidén primaria”.

E Nota: Si necesita mas informacién sobre cdmo encontrar un médico o un provee-

Proveedor de atenciéon médica

Cuando va a ver al médico, va a visitar a su proveedor de atencién médica. Los
proveedores de atencidn médica pueden ser médicos, enfermeras o asistentes
médicos. Cuando usamos la palabra “médico”, nos referimos a todos estos provee-
dores. A veces se llaman “proveedores de atencidn primaria”.

PAGINA 10F 3

Dentro de la red vs.

fuera de lared

Los médicos que estan
dentro de la red tienen
un contrato con su
aseguradora de salud.
Eso significa que usted
paga menos para visitar a
los médicos que estan
“en la red”. Es importante
saber si un médico esta
dentro o fuera de la red.
Los servicios de los
médicos fuera de la red
son mas caros para usted.
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You’re Covered, Now What? continuacion

PAGINA 2 OF 3

o Concerte una cita

Usted puede hacerse un chequeo preventivo cada afio en forma gratuita. Durante su
chequeo, el médico le hara preguntas sobre su salud, controlara sus signos vitales
(como la presidn arterial y la frecuencia cardiaca) y posiblemente hard algunas pruebas
de rutina para detectar enfermedades. Cuando vaya a su cita, asegurese de llevar:

Identificacion con fotografia

Su tarjeta del seguro de salud

Su historial médico familiar, el médico le hara preguntas al respecto
Una lista de los medicamentos que esta tomando

oOoOoood

Cualquier pregunta que tenga para el médico: ayuda escribirlas para no
olvidarse

o Manténgase sano

Después de su cita, siga las instrucciones de su médico. Es muy importante conseguir

los medicamentos que le recetd. TOmelos exactamente como el médico le indicé. Si se
enferma o se lesiona durante el aflo, puede pedir una cita para que lo revisen. A menos
gue sea una situacién de vida o muerte, ir a su médico es mucho mas barato que ir a la
sala de emergencias.

Términos clave que debe saber

Prima Una factura mensual que usted paga a su aseguradora de la salud,
como cuando paga su factura de electricidad o de agua. Tiene que
pagar la prima, incluso si no recibe atenciéon médica ese mes. Si
usted no paga esta prima cada mes, puede perder su seguro
meédico.

Deducible La cantidad de dinero que debe gastar en sus servicios de atencidn
médica cada afo antes de que su plan de seguro médico empiece a

pagar parte del costo.

El deducible incluye sus copagos y otros costos que tiene que pagar
para recibir atencion médica. (No incluye sus primas).

El monto fijo que usted paga cuando utiliza los servicios de salud,
como ir al médico o hacerse un examen de laboratorio. Usted paga
una pequefa cantidad cada vez que visita al médico o le extiende
una receta. Los diferentes tipos de servicios de salud tienen difer-
entes copagos. Nota: Los montos de sus copagos estan indicados en
su tarjeta del seguro.

Copago

Si tiene preguntas sobre
el uso de su seguro de
salud, por favor co-
muniquese con Whitney
Griggs, Especialista en
Educacién del Consumi-
dor de Residentes de
Georgia para un Futuro
Saludable ingresando en
WGriggs@
healthyfuturega.org

o llamando al
404-220-8374.

Por ejemplo: José
tiene un deducible
de $ 1000 y tiene
que permanecer en
el hospital, que
cuesta $ 10.000. El
tiene que pagar $
1000 y su seguro
paga $ 9.000.
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You’re Covered, Now What? continuacién

PAGINA 3 OF 3

Coseguro Una vez que ha pagado el monto de su deducible, su aseguradora
de la salud comienza a compartir los costos de su atencién médica.

El coseguro es su parte de los costos, por lo general de 10 a 30%.

Por ejemplo: Cara
necesita una
radiografiay su
coseguro es 20%.
La radiografia
cuesta $1000, de
modo que Cara
debe pagar $200.

Gasto maximo La cantidad maxima que tendrd que pagar por los servicios de
del propio bolsillo atencién médica durante el aio si recibe toda su atencién médica
“dentro de la red.” Una vez que haya llegado a esa cantidad, su
seguro de salud paga el 100% de sus gastos médicos. El monto
maximo de su gasto de bolsillo comienza cada afo.
NOTA: El gasto maximo del propio bolsillo no incluye su prima

mensual ni la atencion médica “fuera de la red”.

Formulario de La lista de medicamentos recetados aprobados por su aseguradora

medicamentos de salud. La compra de los medicamentos que estan en el
recetados formulario de su plan le ahorrarad dinero. Los formularios utilizan un
sistema llamado de “nivel” para categorizar los medicamentos por

precio. La siguiente es una clasificacion por niveles:

MEDICAMENTOS
GENERICOS

Estos medica-
mentos son los
mas baratos
porque muchas
compaiiias
pueden
fabricarlos.

MEDICAMENTOS
DE MARCAS
PREFERIDAS

$$

Estos medica-
mentos cuestan
mas porque solo
una compaifiia
los elabora.

MEDICAMENTOS
DE MARCAS
NO PREFERIDAS

$$%

Estos cuestan
aun més. Por lo
general, se
puede obtener
un medicamento
similar que es
una marca
preferida o un
genérico.

MEDICAMENTOS

$$$9$
\

Estos son
medicamentos
de alto costo
para el
tratamiento de
enfermedades
raras o
complejas.

Para tener una mejor idea de los costos de sus medicamentos
recetados véase la ficha “Costos de mis drogas del formulario”.
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Encontrar un proveedor de atencion primaria ricms ior2

Un Proveedor de Atencién Primaria (PCP, por sus siglas en inglés) es el
médico, auxiliar médico o enfermera especializada que usted visita cuan-
do necesita su chequeo anual, estd enfermo o tiene una lesién menor, o
si necesita otro tipo de atencidn sanitaria de rutina y preventiva.

Puede obtener recomendaciones de un proveedor de distintos lugares, incluidos:
* AmMigos, vecinos y parientes
e Su dentista, farmacéutico, oftalmoélogo, un proveedor anterior u otro profesional
de la salud
* Grupos de defensa: Estos pueden ser un recurso especialmente bueno si necesita
encontrar el mejor proveedor para una afeccion crénica o discapacidad especifica.

Dentro de la red vs. fuera de la red

Es importante elegir un PCP gque esté dentro de la red de médicos de su plan del seguro
(conocida como “red interna”). En general, se consigue una mejor oferta cuando utiliza
los médicos que estdn dentro de la red de su plan porque tienen contratos para ofrecer-
le mejores aranceles. Su plan del seguro podria no pagar nada en absoluto por la
atencion de un proveedor fuera de la red, lo que significa que usted podria pagar
mucho mas.

PROVEEDORES PROVEEDORES
DENTRO FUERA DE

DE LA . LA RED
RED

$$$8%
$

Para encontrar los nombres de médicos locales que estdn dentro de la red de su plan
del seguro, usted puede:
« Comunicarse con su aseguradora por teléfono. El nUmero estd en la parte de atras
de su tarjeta del seguro
e Buscar el “Directorio de Proveedores” en el sitio web de su aseguradora
* Mirar en el folleto o en el directorio de su aseguradora para ver cudles proveedores
aceptaran su plan. (The most up-to-date directory is on your insurance company’s
website. They may also send it to you in the mail.)
e Llamar al consultorio de su médico y preguntar:
1. éAceptan mi seguro?
2. (Estd dentro de la red de mi plan?

Su aseguradora puede asignarle un proveedor de atencién primaria. No obstante, si a
usted no le agrada la persona que le han asignado, por lo general, puede cambiar.
Comuniguese con su compania de seguros para averiguar cémo hacerlo.

Consejo sobre costos:

PROVEEDOR DE
ATENCION SANITARIA

Cuando va a ver al médico,
esta visitando a su provee-
dor de atencidn sanitaria.
Los proveedores de
atencion sanitaria pueden
ser médicos, enfermeras o
auxiliares médicos. Cuando
utilizamos la palabra
“doctor,” nos referimos a
todos estos proveedores.
A veces se denominan
“proveedores de atencion
primaria”.

Si necesita ver aun
especialista, requiere un
tratamiento especializado
o un dispositivo médico,
es posible que tenga que
obtener la aprobacién de
su compafia de seguros.
Esto se llama autorizacidon
previa. La autorizacion
previa significa que su
aseguradora de salud
debe decidir si el servicio,
tratamiento o dispositivo
es necesario desde el
punto de vista médico
antes de pagar por ello.
Antes de recibir un servicio
especializado, debe
comunicarse con su
aseguradora de salud para
ver si el servicio requiere
autorizacioén previa. Esto
lo ayudara a ahorrar
dinero en el largo plazo.
Cuando pregunte acerca
de la autorizacién previa,
asegurese de preguntar
también:
¢ ¢éCudantas visitas o
tratamientos tiene
aprobadas?
¢ ¢Necesita una nueva
aprobacion para cada
visita o tratamiento?
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Encontrar un proveedor de atencion primaria continuacion

PAGINA 2 OF 2

Seleccionar un médico

Llame al consultorio del médico para averiguar las cosas que son importantes para
usted. Algunas cosas que podria querer preguntar:

* (Acepta nuevos pacientes?

e (El proveedor habla su idioma? De no ser asi, ¢hay alguien que lo hable entre el
personal?

e ¢Cuédl es el horario de atencién? éTrabaja en ese horario?

e dCOmo puede obtener respuesta a sus preguntas fuera de ese horario?

e (Estd cerca el proveedor? éSu consultorio es de facil acceso? é¢Codmo llegaria
hasta alli?

e (El proveedor tiene consultorio en muchos lugares? De ser asi, éno le incomoda
gue quizas tenga que ir a un lugar diferente?

« ¢En qué hospitales trabaja el proveedor y puede usted llegar alli?

Tenga en cuenta que quizas tenga que ir a mas de una visita para encontrar el provee-
dor que sea adecuado para usted.

¢Necesita ayuda para encontrar un proveedor en su area que
acepte Medicaid o PeachCare for Kids™?
Llame a POWERLINE al 1-800-300-9003

Atendida por la Coalicion de Madres Saludables, Bebés Saludables de Georgia, POWER-
LINE tiene la lista mas completa de recursos de salud disponibles para todos los conda-
dos de Georgia. Esta lista incluye a proveedores que aceptan pacientes de Medicaid o
PeachCare. También incluye a proveedores que ofrecen bajos costos u honorarios de
escala variable por sus servicios.

Tipos de proveedores de atencidon primaria

Médico de familia

Este tipo de médico se centra en el tratamiento de las necesidades generales de salud
de toda la familia. Los médicos de familia atienden a personas de todas las edades,
desde bebés hasta ancianos.

Doctor en medicina interna (internista)

Este tipo de médico se centra en el tratamiento de enfermedades especificas que se
producen principalmente en los adultos, como la enfermedad cardiovascular y la
diabetes. Los internistas sélo atienden adultos, por lo general mayores de 18 afios.

Pediatra

Este tipo de médico trata las necesidades de salud de los nifios, tanto para la salud
preventiva (por ejemplo: vacunas y chequeos de bienestar) como para las enferme-
dades. Los pediatras atienden a los nifilos desde recién nacidos hasta los 21 afios.

Los Médicos de
Familia y los Docto-
res en Medicina
Interna pueden
tratar diversas
enfermedades y
afecciones.
También pueden
realizar explora-
ciones médicas y
examenes fisicos,
brindar atencién
primaria, para el
bienestar y pre-
vencion de la salud.
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Servicios Preventivos

iDese el gusto!
La mayor parte de la atencion preventiva de la salud
es GRATIS para usted.

Los servicios de “atencion preventiva” son los servicios para el cuidado de la salud
disefados para mantenerse saludable y evitar enfermedades.

La mayoria de los cuidados preventivos estdn totalmente cubiertos por su plan del
seguro de salud. Eso significa que usted no tiene que pagar nada por ello. Manténgase
saludable y pregunte a su médico cual de estos servicios preventivos puede necesitar.

Estos son algunos ejemplos de los cuidados preventivos:

e Fisico anual
e Examen de rutina para mujeres (su visita anual al ginecélogo)
e Control de la natalidad
¢ Vacuna contra la gripe y otras
- Hepatitis A
- Hepatitis B
- Herpes
- Virus del papiloma humano (HPV)
- Meningitis
- Neumonia
- Tétano, Difteria, Tos ferina (TDaP)
- Varicela
e Controles de la presién sanguinea
¢ Mamografias
 Colonoscopias
¢ Ayuda para dejar de fumar
¢ Asesoramiento nutricional y ayuda para perder peso
e Apoyo para la lactancia
e Examen de ITS (Infeccidn de transmisiéon sexual)
* Deteccion de VIH

Usted no tendra que pagar nada por estos servicios, siempre y cuando sean parte de su
examen de rutina para mujeres o de su chequeo anual. No obstante, es importante
seflalar que si el servicio preventivo no es la razdén principal por la que consulta al
médico, es posible que reciba una factura por la visita.

PAGINA 10F 1

Lista completa de

atencién preventiva
gratuita

Puede encontrar una
lista completa de
cuidados preventivos
gratuitos en
www.healthcare.gov/
preventive-care-

benefits/.
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Reclamos y apelaciones

Reclamos y apelaciones del seguro de salud

Usted tiene un seguro de salud para que lo ayude a pagar los servicios de atencion
médica que necesita y para protegerse de las facturas médicas elevadas. A veces, usted
y su compafia de seguros pueden estar en desacuerdo sobre lo que corresponde pagar
a usted y a la companiia. Si su aseguradora de salud no va a pagar por algo que usted
cree que estd cubierto, usted tiene derecho a apelar. Las aseguradoras deben informarle
por qué han negado su reclamo o terminado su cobertura. La siguiente informacion lo
ayudara a presentar una apelacidn a su aseguradora o a presentar una demanda en su contra.

COMIENCE

AQUI

Se presenta un reclamo a su aseguradora de salud

Cuando va al médico u obtiene un medicamento de la farmacia, usted o su
médico presentan un reclamo a su compafia de seguro de salud. A menudo, su
meédico o farmacéutico lo hace automaticamente. A veces, usted tendra que
presentar el reclamo completando un formulario y envidndolo a su aseguradora.

d d

El seguro pagara el La aseguradora dice “No”

reclamo A veces, su aseguradora de la
salud dird que “No” a un reclamo
o0 solamente pagard una parte. Si
ese es el caso, usted tiene el
derecho de apelar. Hay dos tipos
de apelaciones: apelacién interna
y revision externa.

La mayor parte del tiempo, su
aseguradora pagara el reclamo.
Esto significa que enviaran dinero
al médico si presentd el reclamo,
o se lo enviaran a usted si usted
ya pagod por su atencidon sanitaria.
iEso es todo! No tiene que hacer
nada mas.

d

Presentacion de una
apelacion interna

Véase la pagina siguiente

RECLAMO

PAGINA 10OF 3

Un reclamo es el proceso
formal para solicitar a su
compania de seguros
que pague por un
servicio de atencién
médica que ha recibido.

APELAR

“Apelar” significa
solicitar a la compaiiia
de seguros que recon-
sidere su decision.
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Reclamos y apelaciones continuacion

Presentacion de una apelacion interna

Si su aseguradora no va a pagar su reclamo o cancela su cobertura del seguro,
usted puede presentar una apelacién interna.

En primer lugar, pregunte a su aseguradora como presentar una apelacién
interna. Siga las instrucciones de su aseguradora. O puede escribir una carta a la
compania. Si escribe una carta, incluya su nombre, niumero de reclamo y el
numero de identificacion del seguro de salud. Con sus formularios o carta, incluya
cualquier informacioén adicional que usted desee que la compaiia de seguros
conozca, como una carta de su médico.

d d

Su aseguradora todavia
dice “No” a su reclamo

Su aseguradora cambia de
idea y paga el reclamo

Si su aseguradora todavia dice “No”
a su reclamo, usted puede solicitar
una revision externa. Si tiene una
necesidad médica urgente, puede
solicitar una revision externa al mismo
tiempo que su apelaciéon interna.

Si su aseguradora cambia de idea y
paga el reclamo, entonces usted no
tiene que hacer nada mas. iSu
apelacion fue un éxito!

Pedir al Departamento de Seguros de Georgia (DOI) que
haga una Revision Externa

Usted debe solicitar una revision dentro de los 60 dias posteriores a haber recibido
los resultados de su apelacion interna. (Algunas aseguradoras le permiten tener
mas tiempo. Su notificacion de apelaciéon interna debe brindarle esta informacion.)

Para solicitar una revisién externa, vaya a:
WWW.oci.ga.gov/consumerservice/complaintprocess.aspx.

d

Departamento de Seguros de Georgia tomara una decisidon
final

El DOI tomara una decisién final. La decision podra:

1. Apoyar la negativa de la aseguradora de salud. Si ese es el caso, usted debe
pagar por el reclamo;

(@)

2. Apoyar su reclamo y hacer que la compaiia lo pague. Su aseguradora esta
obligada por ley a acatar la decision del DOI.

PAGINA 2 OF 3

APELACION INTERNA

Durante una apelacién
interna, su aseguradora
revisara su decisién de
manera justa y completa.
Usted tiene hasta 6
meses (180 dias) desde
que se entera que su
reclamo fue negado para
presentar una apelacién
interna.

APELACION EXTERNA

Una revision externa
significa que el Departa-
mento de Seguros de
Georgia (DOI) evalua su
reclamo y decide si la
aseguradora debe pagar
por ello.
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Reclamos y apelaciones continuacion PAGINA 3 OF 3

Usted tiene otras opciones

iLldmenos si necesita
Presentar una demanda ayuda!

El trabajo del Departamento de Seguros de Georgia (DOI) es proteger a los residentes
de Georgia cubiertos por el seguro al trabajar con gente como usted y con las asegura-
doras. Usted puede presentar una demanda ante el Departamento de Seguros (DOI) si

Si tiene preguntas sobre
cémo apelar o presentar
un reclamo, puede
considera que su aseguradora estd haciendo algo mal. También puede presentar una ponerse en contacto
demanda si: con Georgians for

Healthy Future para

o obtener ayuda. Puede
rapidamente) comunicarse con Pranay

* No puede encontrar un médico que acepte su seguro Rana, Especialista en

* Cree que su cobertura ha sido cancelada sin razén Educacién del Consumi-
dor, ingresando a

prana@healthyfuturega.

e Tiene un problema con sus primas (por ejemplo: su prima sube mucho y muy

Si desea presentar una demanda, vaya a: oci.ga.gov/ConsumerService/complaintpro- org o llamando al
cess.aspx. Después de completar el formulario en linea, esto es lo que va a pasar: 404-567-5016, Ext. 4.

1. EI DOI enviard una copia de su demanda a la aseguradora. El DOI pedird a la
compafia que responda a la demanda. La compafia tendrd que proporcionar
documentos y detalles relacionados con su demanda.

2. EI DOl examinara todos los documentos presentados por la aseguradora y
luego decidira si la aseguradora actud correctamente.

3. EI DOl también determinara si la aseguradora viold alguna ley. Si es asi, se
asegurara de que la compania de seguros solucione el problema.

Estos son algunos consejos para ayudarlo a resolver sus
problemas del seguro de salud:

¢ Sea un socio activo en el proceso de tramitacion de reclamos del seguro
de salud. Las aseguradoras a menudo necesitan mas informacion médica
0 acerca de usted para procesar un reclamo. Si su aseguradora le pide
informacidn, envie lo que le piden. Ademas, guarde una copia de la
informacion que envié.

¢ Sisuaseguradora de salud se niega a pagar por un tratamiento recomen-
dado o en curso porgue la aseguradora determina que el tratamiento no
era necesario o apropiado desde el punto de vista médico, su pdliza del
seguro de salud describe el proceso de apelacidon que puede seguir.

¢ Al decidir sobre un plan de seguro médico es importante entender realmente
qué servicios médicos cubre el plan. Cuando usted esta por contratar el
seguro, cerciorese de que el plan cubra lo que usted piensa que va a
necesitar durante el afo.
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Seguro de salud e impuestos

La presentacion fiscal si tiene un Plan del Seguro de
Salud del Mercado

sus siglas en inglés) sobre la cobertura de su seguro de salud. Si usted (o cualquiera

en su hogar) adquirié un seguro de salud a través del Mercado del Seguro de Salud
(también llamado healthcare.gov), hay informacion importante que debe conocer antes
de presentar sus impuestos a la renta.

El seguro de salud afecta sus impuestos

Si usted adquiere su seguro de salud a través del Mercado, puede obtener ayuda
financiera. Esto se llama un Crédito Fiscal por la Prima Anticipada (APTC, por sus siglas
en inglés). Piense en el APTC como un cupdn que recibe cada mes para bajar el costo de
la prima de su seguro de salud. Los APTC solo estan disponibles para planes adquiridos
a través del Mercado y sus ingresos deben estar dentro de un cierto rango para acceder
al mismo.

Si usted cumple con los requisitos para un APTC, puede decidir cudnto de esa cantidad
va a usar cada mes. El monto de su crédito fiscal que usted decida utilizar afectara su
declaracion de impuestos. Por ejemplo, si usted utiliza la totalidad de su crédito fiscal
cada mes, es posible que reciba un reintegro menor o incluso que adeude dinero al
fisco. Si usted solo utiliza parte de su crédito fiscal disponible, es mas probable que
obtenga el resto como reembolso fiscal o que deba menos.

Si le preocupa deber dinero, no deje de comunicarse con el Mercado en cualquier
momento en que sus ingresos cambien durante el aino. De ese modo, pueden ajustar
su APTC para cerciorarse de que esté recibiendo el monto correcto.

Tamaio de la Rango de Ingresos para el préximo Periodo de Inscripcidon Abierto
(para la cobertura de 2016)

Puede obtener ayuda financiera si su ingreso esta dentro de estos montos.

Persona sola $11,770 to $47,080
Familia de 2 $15,930 to $63,720
Familia de 3 $20,090 to $80,360
Familia de 4 $24,250 to $97,000
Familia de 5 $28,410 to $113,640

PAGINA 10OF 3
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Seguro de salud e impuestos continuacién

PAGINA 3 OF 3

Antes de presentar sus impuestos

Formulario 1095-A

Recibird un Formulario 1095-A por correo electrénico del Mercado, si usted o alguien
de su familia se inscribid en un seguro de salud a través del Mercado. Deberia llegar a
principios de febrero. También puede descargar el formulario a través de su cuenta del
Mercado. El Formulario 1095-A informa a la IRS cuanto recibié del Mercado en Créditos
Fiscales de Primas Anticipadas. Recibird un Formulario 1095-A incluso si solo tuvo
cobertura del Mercado durante una parte de 2015.

Importante: NO presente sus impuestos hasta que tenga su Formulario 1095-A.
El Formulario 1095-A incluye:
e Informacién sobre cualquier miembro de su familia que se inscribid en un seguro
de salud a través del Mercado para 2015
¢ Informacioén sobre las primas mensuales que pagd a su aseguradora de salud
¢ Informacion sobre una prima de referencia utilizada para decidir su APTC
e El monto de su APTC

Cuando reciba su Formulario 1095-A, cercidrese de que la informacién en el formulario
concuerde con sus registros. Verifique cosas como el nimero de personas en su hogar
y la fecha de inicio y terminacién de su cobertura.

Si no ha recibido su Formulario 1095-A a principios de febrero O si piensa que su
Formulario 1095-A estd incorrecto, llame al Centro de Atencidon del Mercado al 1-800-
318-2596 (Los usuarios de teletipo (TTY) deberan llamar al 1-855-889-4325).

Es posible que reciba mas de un Formulario 1095-A. Esto ocurrira si:
e Alguna persona de su familia cambié de planes en 2015
* Alguna persona de su familia informé cambios de vida (como casarse o tener un
bebé) después del comienzo de la cobertura
e Sitenia mas de una podliza de seguro de salud que cubria a las personas de su
familia en 2015

Cuando esté listo para presentar sus impuestos

Utilizara la informacidn de su Formulario 1095-A para completar otro formulario. El
segundo formulario se llama Formulario 8962. (Esto es como cuando utiliza su formu-
lario W2 para completar su declaracion del impuesto a la renta.) El Formulario 8962
informa a la IRS el monto del APTC que usted recibid.

Si sus ingresos cambiaron durante el afio y usted no lo informo

El monto de su APTC se basa en cuanto dinero usted cree que hara. El monto de su
APTC se ajustarad para que coincida con sus ingresos reales cuando presente su
declaraciéon de impuestos.
¢ Sisuingreso es menor de lo que usted pensd que seria, podria obtener el reemb-
olso del dinero.
» Sisuingreso es mayor de lo que usted pensd que seria, es posible que deba
devolver algo de dinero. Hay una cantidad maxima de dinero que tendra que
pagar por su APTC.

PRIMA DE

REFERENCIA

Esta es la prima del plan
de Plata con el segundo
costo mas bajo dis-
ponible en su area. Todo
lo que necesita saber es
que la prima de referen-
cia se utiliza para decidir
el monto de su APTC.
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Seguro de salud e impuestos continuacién

Si el dinero que usted hace es... ... esto es lo maximo que tendra que pagar por
sus APTC.

Si presenta sus impuestos como un individuo

Por debajo de $22.980 $300

Entre $22.980 y 34.470 $750

Entre $34.470 y 45.600 $1,250

Mas de $45.960 Ninguna cantidad maxima

Si los presenta en conjunto como pareja casada

Por debajo de $47.000 $600

Entre $47.100 y 70.650 $1,500

Entre $70.650 y 94.200 $2,500

Mas de $94.000 Ninguna cantidad maxima

Si debe dinero, puede devolverlo de distintas maneras. Por ejemplo, si no puede
pagar de inmediato, puede cumplir con los requisitos para un plan de pago o un
acuerdo de pago en cuotas. Pregunte a su asistente de preparacidon de impuestos de
AARP o VITA de la IRS o0 a un contador publico certificado (CPA) sobre sus opciones.

iUsted puede recibir preparacion de los impuestos gratuita y
confiable!

Los asistentes de preparacién de VITA de la IRS, al igual que los de la AARP, estan
bien informados sobre los nuevos requisitos para la declaracidn de impuestos en
virtud de la Ley de Asistencia Asequible.
e Los sitios de VITA de IRS completaran y presentardn las declaraciones de
impuestos de familias con ingresos por debajo de $53.000 en forma gratuita.
« AARP también brinda asistencia impositiva gratuita. No hay ingreso maximo ni
edad minima. No tiene que ser miembro de la AARP.

Si recibid un crédito fiscal de prima, iDEBE PRESENTAR UNA
DECLARACION DE IMPUESTOS!

Esto es cierto aun si recibe ingresos no gravados, como prestaciones de
seguridad social.

Fuente: CBPP, Accesoo: http.//www.cbpp.org/files/QA-on-Premium-Credits.pdf

PAGINA 3 OF 3

Dirijase a
http://www.
georgiawatch.
org/taxmap/
para encontrar un
mapa de todos
los sitios de VITA
y AARP en
Georgia.
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Notas:
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MANUAL DE INSCRIPCION

Hoja de trabajo de cobertura del empleo y créditos fiscales PAGINA 10F 1

¢Puedo obtener un crédito fiscal por un Plan del
Mercado si mi empleador ofrece cobertura?

Soo si las primas para el plan de menor costo de su empleador son superiores al 9,5 por
ciento (%) de sus ingresos familiares.

° Primero averiglie el 9,5% de sus ingresos familiares.:

Mis ingresos familiares = $ LINEA A

Linea B:
95% del ingreso
de su familia

Multiplicar mis ingresos familiares por O .095 = LINEA B

e Luego averiglie sus primas por un aio:

La prima mensual por la cobertura $ LINEA C
de su empleador Linea D:
sus primas
Multiplicar la prima mensual por 12 = LINEA D de un afio

o ¢Puedo obtener un crédito fiscal?

Compare la linea B (95% del ingreso de su familia) y la linea D (sus primas de un
afo). ¢Cudl numero es mayor?

Linea B Linea D

Si la linea B es mayor que la linea D:
No, no puedo obtener un crédito fiscal porgue mis primas son menos que el 9,5%
del ingreso de mi familia.

Si la linea D es mayor que la linea B:
Si, puedo obtener un crédito fiscal porque mis primas son mas que el 9,5% del
ingreso de mi familia.

O Para mas informacion, llamar a:

Pranay Rana
prana@healthyfuturega.org
404-567-5016, Ext 4
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Notas:
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