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Los planes Medicare Advantage de
UnitedHealthcare estan aqui paralo
que austed le importa, hoy y manana

Simplifique su dia con beneficios pensados para usarse

Su UCard® todo en uno, exclusiva de UnitedHealthcare, es mucho mas que
solo su tarjeta de ID de miembro. Usela para comprar productos aprobados
de marcas reconocidas como Walmart, Walgreens y muchas mas con sus
recompensas ganadas y descuentos. Acceda a su UCard e informacion de
salud con la aplicacién UnitedHealthcare que es facil de usar y esta calificada
como la numero 1 en seguros de salud. Desde elegir su plan y usar su plan,
hasta disfrutar de toda su vida por delante, UnitedHealthcare lo hace mas facil
que nunca.

Reciba mas por su dinero de Medicare

Reciba cuidado confiable con gastos de su bolsillo bajos. Usted tiene grandes
y pequenos planes por delante, asi que siéntase seguro al manejar toda su
salud con una cobertura de medicamentos con receta predecible, apoyo

para la salud mental, programas de administracion del cuidado de la salud,
servicios dentales, para la vista y la audicion. Todo sin sacrificar los beneficios
adicionales que desea, como recompensas, descuentos y mucho mas.

Orientacion de expertos para hoy y a medida que sus
necesidades cambien

Cuente con UnitedHealthcare en todo momento con recursos de Medicare
faciles de entender, utiles herramientas en Internet y Especialistas en Planes
de Medicare' para que le orienten. Y con nuestro compromiso Right Plan
Promise®?, exclusivo de UnitedHealthcare, usted puede confiar en nuestros
45 afnos de experiencia en Medicare para ayudarle a encontrar el plan de
UnitedHealthcare adecuado para sus necesidades y presupuesto.

'Un Especialista en Planes de Medicare es un agente o productor de ventas de seguros con licencia.
2Right Plan Promise es nuestro compromiso de proporcionarle herramientas y apoyo de un agente o productor para
ayudarle a encontrar un plan de la cartera de planes de Medicare de UnitedHealthcare que satisfaga sus necesidades.
No es una garantia de que UnitedHealthcare ofrezca un plan que satisfaga las necesidades de cada consumidor.
Las recomendaciones de planes se basan en la informacion que usted proporciona con respecto a sus necesidades
de cobertura de salud. Las solicitudes para cancelar la inscripcion o cambiar de plan quedan sujetas a las normas
vigentes de Medicare y a las normas o leyes federales y estatales.



UCard le abre las puertas
donde importa

Una vez que sea miembro, recibira su nueva UCard de UnitedHealthcare por correo.
Use su UCard cuando:

LE) Visite a un proveedor o surta una receta

Su UCard tiene la informacién del plan que usted y sus proveedores necesitan.

- Gaste las recompensas ganadas
Compre articulos aprobados en miles de tiendas minoristas de todo el pais.

{ Se registre en el gimnasio

Muestre su UCard para acceder a su membresia gratuita la primera vez que
visite un centro de acondicionamiento fisico o un gimnasio de la red.

Y0066_INTRO_2025_M SP UHEX25HM0256719_000



Acceda amas deun
millon de proveedores e

delared!

Este plan incluye una red de médicos, hospitales, farmacias y otros

I
+

proveedores de cuidado de calidad. Usted tiene la libertad de disfrutar
de acceso al cuidado a los costos de la red cuando visita a cualquier

proveedor que participe en la Red Nacional de Medicare de

UnitedHealthcare®. También puede consultar a proveedores fuera de
la red si aceptan Medicare y el plan, pero tenga en cuenta que sus
costos pueden ser mas altos.

Asi es como funciona este plan PPO

U

»

L 4

Elija un proveedor de cuidado
primario en el area de servicio de
su plan para que supervise y ayude
a administrar su cuidado. Usted no
esta limitado a este proveedor de
cuidado primario, pero es
beneficioso para su salud y bienestar
a largo plazo.

$0 de copago por servicios
preventivos cuando se reciben
dentro de la red. Consulte el
Resumen de Beneficios en esta guia
para saber qué esta cubierto y
cuanto pagara por los servicios
cubiertos.

No se necesita una referencia para
consultar a un especialista u otro
proveedor.

Este plan tiene un maximo anual de
gastos de su bolsillo. Si usted
alcanza el limite, el plan pagara el
100% de los servicios cubiertos por
Medicare durante el resto del aho del
plan.

Los servicios para emergencias y
los servicios requeridos de
urgencia estan cubiertos en
cualquier parte del mundo.

Este plan incluye cobertura de
medicamentos con receta. Use
siempre farmacias de la red. Es
posible que pague mas o que pague
el costo total de los medicamentos
que reciba de farmacias que no
estan dentro de la red.

Visite AARPMedicarePlans.com para buscar un proveedor o una farmacia de la red en los
directorios en Internet. También puede consultar la Lista de Medicamentos (Formulario) del
plan para saber qué medicamentos estan cubiertos y si hay alguna restriccion. Consulte su
Evidencia de Cobertura para ver una lista de todos los servicios cubiertos.

Escanee este
codigo para
consultar la Lista

' El tamafio de la red varia segun el sitio y se pueden aplicar exclusiones.
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Beneficios Importantes

AARP® Medicare Advantage Giveback from UHC TX-31 (PPO)

Esta es una breve descripcidn de los beneficios de su plan para el afo 2025. Para obtener
informacion completa, consulte su Resumen de Beneficios o su Evidencia de Cobertura. Se
pueden aplicar limitaciones, exclusiones y restricciones.

Costos del plan

Prima mensual del plan $0

$57
Las reducciones se aplicaran a su cheque del Seguro Social 0 a
su factura de la prima de la Parte B de Medicare.

Reduccion de la prima de
la Parte B

Beneficios médicos

Dentro de la red Fuera de lared

Deducible Médico Anual Sin deducible dentro y fuera de la red

$8,200 Dentro de la red $14,000 de manera
combinada, dentro y fuera de

la red

Maximo anual de gastos de
su bolsillo (Lo maximo que
usted podria pagar en un
ano por el cuidado médico
que tiene cobertura)

Visita al consultorio médico

Proveedor de cuidado $0 de copago $25 de copago
primario (PCP)
Especialista $55 de copago (no se $75 de copago (no se

necesita una referencia) necesita una referencia)

$0 de copago por una visita para hablar con un proveedor de
telesalud que sea parte de la red por Internet a través de
transmision audiovisual en vivo

Visitas virtuales

$0 de copago - 40% de
coseguro (dependiendo del
servicio)

Servicios preventivos $0 de copago

Cuidado hospitalario para
pacientes hospitalizados

$440 de copago por dia, dias 40% de coseguro por cada

1ab o estadia por un nimero
$0 de copago por dia, dias 6y ilimitado de dias
en adelante




Beneficios médicos

Dentro de la red

Fuera de lared

Centro de enfermeria
especializada (SNF)

$0 de copago por dia, dias 1 a
20

$203 de copago por dia, dias
21a100

$225 de copago por dia, dias
1a100

Servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios,
incluso cirugia

(Se aplicara un costo
compartido por los
servicios adicionales del
plan)

$440 de copago

40% de coseguro

Servicios de salud mental
para pacientes
ambulatorios

Terapia de grupo

$15 de copago

$30 de copago

Terapia individual

$25 de copago

$40 de copago

Visitas virtuales

$0 de copago por una visita para hablar con un proveedor de
telesalud que sea parte de la red por Internet a través de

transmision audiovisual en vivo

Suministros para el control
de la diabetes

$0 de copago para las marcas
que tienen cobertura

50% de coseguro

Servicios de
radiodiagndstico (por
ejemplo, imagenes por
resonancia magnética
[MRI], tomografias
computarizadas [CT])

$240 de copago

40% de coseguro

Pruebas y procedimientos
de diagnéstico (no
radiolégicos)

$60 de copago

40% de coseguro

Servicios de laboratorio

$0 de copago

$0 de copago

Radiografias para
pacientes ambulatorios

$35 de copago

$40 de copago




Beneficios médicos

Dentro de la red

Fuera de lared

Ambulancia

$275 de copago por
transporte terrestre o aéreo

$275 de copago por

transporte terrestre o aéreo

Cuidado de emergencia

$110 de copago ($0 de copago por cuidado de emergencia
fuera de los Estados Unidos) por cada visita

Servicios requeridos de
urgencia

$45 de copago ($0 de copago por los servicios requeridos de
urgencia fuera de los Estados Unidos) por cada visita

Servicios y beneficios que sobrepasan los de Medicare Original

Dentro de la red

Fuera de lared

Examen médico de rutina

$0 de copago, 1 por afo*

40% de coseguro, 1 por ano*

Examenes de la vista de
rutina

$0 de copago, 1 por afo*

$75 de copago, 1 por afo*

Servicios Dentales -
preventivos

$0 de copago por examenes,
limpiezas, radiografias y
fluoruro*

$0 de copago por examenes,
limpiezas, radiografias y
fluoruro*

Servicios para la Audicion -
examen de rutina

$0 de copago, 1 por afo*

$75 de copago, 1 por afo*

Aparatos auditivos

$99 - $829 de copago por cada aparato auditivo de venta sin
receta. $199 - $1,249 de copago por cada aparato auditivo con
receta. Usted puede comprar hasta 2 aparatos auditivos cada
ano a través de proveedores de la red.”

Incluye aparatos auditivos entregados directamente a su
domicilio (solamente productos selectos).

Programa de
acondicionamiento fisico

$0 de copago, que incluye una membresia gratuita a un
gimnasio, clases de acondicionamiento fisico por Internet y

actividades para la memoria.

Cuidado de los pies - de
rutina

$45 de copago, 6 visitas por
cada ano*

$75 de copago, 6 visitas por
ano”

Programa Rewards

Gane hasta $155 en recompensas si usted comienza en enero

Q

$5 Conozca su UCard 2025, $15 Examen Médico o Visita de
Bienestar Anual, $10 cada mes Pongase en Movimiento, $10
Conéctese con otras personas, $5 Vacuna Antigripal




Servicios y beneficios que sobrepasan los de Medicare Original

Dentro de la red Fuera de lared

Beneficio de comidas $0 de copago por 28 comidas entregadas a su domicilio
inmediatamente después de una hospitalizacién o una estadia
en un centro de enfermeria especializada (skilled nursing
facility, SNF)

*Los beneficios se consideran de manera combinada, dentro y fuera de la red

Buenas noticias para el ano 2025

Se ha elimiminado la Etapa Sin Cobertura, o el "Intervalo de la Cobertura", y el maximo de gastos
de su bolsillo es menor que nunca. Eso significa que usted tendra mas cobertura contra los altos
costos de medicamentos en el afo 2025.

Etapas de pago de medicamentos con receta

Deducible $0 por los medicamentos con receta del Nivel 1y 2 de la Parte D
$495 por los medicamentos con receta del Nivel 3, 4, 5

Cobertura Inicial . . . . Farmacia Preferida de
Farmacia Minorista Estandar .
Pedidos por Correo

ERITETD Co S elEE), (suministro de 100 dias)

Nivel 1: Genéricos $0 de copago $0 de copago

Preferidos

Nivel 2: Genéricos’ $14 de copago $0 de copago

Nivel 3: De Marca $47 de copago $131 de copago
Preferidos

Nivel 3: Medicamentos de  $35 de copago $95 de copago

Insulina Cubiertos 2

Nivel 4: Medicamentos $100 de copago N/C

No Preferidos *

Nivel 5: De Especialidad ®  27% de coseguro N/C

Cobertura de Gastos Después de que usted y otros en nombre de usted hayan pagado
Médicos Mayores un total combinado de $2,000, usted no pagara nada por sus

medicamentos de la Parte D cubiertos por Medicare durante el
resto del ano del plan.

! Este nivel incluye cobertura mejorada de medicamentos

2 Usted pagara un maximo de $35 por cada suministro de 1 mes de medicamentos de insulina cubiertos de la Parte D
durante todas las etapas de pago de medicamentos, excepto durante la etapa de pago de medicamentos de
Cobertura de Gastos Médicos Mayores, en la que usted paga $0

3 Limitado a un suministro de 30 dias



Tiene a su disposicion clausulas adicionales opcionales - Para obtener informacién, consuilte el Resumen de
Beneficios o la Evidencia de Cobertura

~AARP | Medicare Advantage
won g UnitedHealthcare

Las ofertas de recompensas de Medicare Advantage pueden variar segtin el plan y no estan disponibles en todos los
planes. Al participar en el programa o acceder a los fondos de recompensa, usted acepta las Condiciones de Servicio
del Programa de Recompensas que se encuentran a la derecha de la pagina en myuhcmedicare.com/rewards. Los
miembros deben participar entre enero y diciembre para ganar todas las recompensas disponibles. Las recompensas
deben ganarse e informarse durante los plazos especificados por el plan. Los plazos estan disponibles en
myuhcmedicare.com/rewards. Las recompensas solo pueden ser usadas por miembros de planes Medicare
Advantage de UnitedHealthcare para articulos aprobados en comercios participantes y segun las leyes vigentes de
Medicare. Los fondos de recompensa no se pueden canjear por efectivo, excepto segun lo exigido por la ley. Sin
acceso a cajeros automaticos. Las recompensas no se pueden usar para comprar articulos o servicios cubiertos por
Medicare, incluidos los gastos de su bolsillo para servicios médicos o medicamentos con receta, ni para comprar
alcohol, tabaco o armas de fuego. Las recompensas vencen 1 mes después de que termine su plan Medicare
Advantage. Esto no le afecta a usted mientras esté inscrito en su plan actual o si se cambia a otro plan Medicare
Advantage de UnitedHealthcare.

La informacion proporcionada no es una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas informacion,
comuniquese con el plan.
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Clausula Adicional Platinum Dental

Beneficio Complementario Opcional

Como miembro de UnitedHealthcare, usted tiene la opcidn de obtener cobertura dental a través
de la Clausula Adicional Platinum Dental por una tarifa mensual adicional. Esta tarifa es aparte de
cualquier prima que pague por su plan Medicare Advantage y por la cobertura de la Parte B

de Medicare.

Por unos $54 adicionales por mes, usted obtendra acceso a una

cobertura dental que incluye los siguientes beneficios:

* $1,500 por cada afio para servicios dentales cubiertos a través de la Clausula Adicional
Platinum Dental.

» $0 de copago por servicios preventivos de la red cubiertos, como examenes bucales, limpiezas
de rutina, radiografias y fluoruro.

* 50% de coseguro por puentes y dentaduras postizas, $0 de copago por todos los demas
servicios integrales de la red cubiertos, como empastes dentales, coronas, conductos
radiculares y extracciones.

* Acceso a una de las redes dentales nacionales mas grandes. Hay disponible cobertura fuera
de la red. Si usted elige consultar a un dentista fuera de la red, podrian facturarle mas, incluso
por los servicios que se indican con un copago de $0.

Puede inscribirse en la clausula adicional dental cuando se inscriba en su plan Medicare
Advantage. Si no se inscribe en ese momento, puede llamar a Servicio al Cliente al nUmero que se
encuentra en su UCard® de UnitedHealthcare o visitar la seccidon “Coverage & Benefits” (Cobertura
y Beneficios) de su sitio web para miembros a fin de inscribirse en la clausula adicional dental en
un plazo no mayor de 3 meses después de que comience la cobertura de su plan.

Si se inscribe en la clausula adicional cuando se inscriba en su plan, la cobertura de su clausula
adicional comenzara cuando comience su plan. Si espera para inscribirse en un plazo no mayor
de 3 meses después de que comience su plan, la cobertura de su clausula adicional comenzara el
primer dia del mes después de comprar la clausula adicional.

La forma mas facil de encontrar un dentista de la red en su area es escanear el codigo QR a
continuacion. O puede visitar UHC.com/Medicare y elegir “Shop Medicare plans” (Comprar
planes de Medicare) en la parte superior de la pagina. Desde ahi, elija “Find a dentist” (Buscar
un dentista).

Se pueden aplicar exclusiones:
e Servicios prestados por un dentista fuera de la red si su plan no tiene cobertura fuera de la red.
* Servicios dentales que no son necesarios.
* Hospitalizacién u otros cargos de un centro.
* Todo procedimiento dental que se realice Unicamente por razones cosméticas o estéticas.
* Todo procedimiento dental que no esté directamente asociado con una enfermedad dental.
* Todo procedimiento que no se realice dentro de un centro dental.
» Cirugia reconstructiva de cualquier tipo, incluso la cirugia reconstructiva relacionada con una

enfermedad o lesion dental, o una anomalia dental congénita.
Escanee aqui para E|

buscar un dentista ’-.-\3‘: El.-q'
delared en v,
su area Ofy<'a s
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* Procedimientos que se consideren experimentales, en investigacion o no comprobados. Esto
incluye regimenes farmacoldgicos no aceptados por el Consejo sobre Terapéutica Dental
de la American Dental Association. El hecho de que un servicio, tratamiento, dispositivo
o régimen farmacolégico experimental, en investigacion o no comprobado sea el unico
tratamiento disponible para una enfermedad en particular no implica que tendra cobertura
si el procedimiento se considera experimental, en investigacién o no comprobado para el
tratamiento de esa enfermedad en particular.

* Servicios por lesiones o enfermedades cubiertas por las leyes del Seguro de Accidentes
Laborales o de responsabilidad civil del empleador, y servicios que se prestan sin costo a las
personas cubiertas de parte de una municipalidad, un condado u otra subdivision politica. Esta
exclusion NO se aplica a ningun servicio cubierto por Medicaid o por Medicare.

* Gastos de procedimientos dentales que comenzaron antes de que la persona cubierta
cumpliera los requisitos de participacion en el plan.

* Servicios dentales prestados (incluso los servicios dentales cubiertos de otra manera) después
de la fecha en que termina la cobertura individual de la péliza, incluso los servicios dentales
para los problemas dentales que surgieron antes de la fecha en que termina la cobertura
individual de la pdliza.

» Servicios prestados por un proveedor con la misma residencia legal que la de la persona
cubierta o que es familiar de la persona cubierta, como un cényuge, hermanos, padres o hijos

» Cargos por no asistir a una cita programada sin avisar al consultorio dental con 24 horas de
anticipacion, por impuesto sobre las ventas o por duplicar o copiar los registros del paciente.

* Implantes y servicios relacionados con implantes.

* Blanqueo dental o microabrasion del esmalte.

* Carillas dentales.

* Ortodoncia.

* Liberacion sostenida de un medicamento terapéutico (D9613).

* Servicios relacionados con la COVID-19: pruebas de deteccidon, examenes y vacunas.

» Cargos relacionados con la administracién de casos dentales, la presentacion de casos, la
consulta con otros profesionales médicos o los servicios de traduccion o de lenguaje de sefas

* Mantenedores de espacio.

* Cualquier procedimiento no especificado segun indique el informe (Cddigos dentales: D##99).

El tamafio de la red varia segun el mercado local.

Y0066_PLAT_2025_M SP UHEX25HM0255043_001
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Resumen de
Beneficios 2025

AARP® Medicare Advantage Giveback from UHC TX-31 (PPO)
H1278-021-000

Consulte esta guia si desea mas informacion sobre el plan y los servicios de salud y
medicamentos que cubre.
Comuniquese con nosotros para obtener mas informacion sobre el plan.

B AARPMedicarePlans.com
@ Numero gratuito 1-844-723-6473, TTY 711

8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana

~AARP | Medicare Advantage
wn g) UnitedHealthcare
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Resumen de Beneficios

Del 1 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025

Este es un resumen de qué es lo que cubrimos y qué es lo que a usted le corresponde pagar. Para
obtener una lista completa de los servicios cubiertos, las limitaciones y las exclusiones, revise la
Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) en myAARPMedicare.com o llame a
Servicio al Cliente para recibir ayuda. Después de que se inscriba en el plan, recibira mas
informacion indicandole donde puede visitar en Internet para consultar los detalles de su plan.

AARP® Medicare Advantage Giveback from UHC TX-31 (PPO)

Prima, deducible y limites médicos

Dentro de la red Fuera de lared

Prima mensual del plan

$0
Usted tiene que seguir pagando la prima de la Parte B
de Medicare

Reduccion de la Prima de la Parte B

$57

Las reducciones se aplicaran a su cheque del Seguro
Social o a su factura de la prima de la Parte B de
Medicare.

Deducible médico anual

Este plan no tiene un deducible médico.

Maximo de gastos de su bolsillo (no
incluye medicamentos con receta)

$8,200 $14,000

Esto es lo maximo que Esto es lo maximo que
usted pagara de su usted pagara de su
bolsillo cada afno por los bolsillo cada afo por los
servicios y suministros servicios y suministros
cubiertos por Medicare cubiertos por Medicare
que reciba de que reciba de cualquier
proveedores de la red. proveedor.

Los gastos de su bolsillo que pague por sus
medicamentos con receta de la Parte D no estan
incluidos en esta cantidad.
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Beneficios médicos

Dentro de la red

Fuera de lared

Cuidado hospitalario para pacientes

hospitalizados?

Nuestro plan cubre un numero ilimitado

de dias en el caso de una estadia en el
hospital como paciente hospitalizado.

$440 de copago por dia,
dias1ab

$0 de copago por dia,
dias 6 y en adelante

40% de coseguro por
cada estadia

Servicios
hospitalarios para
pacientes
ambulatorios

Se aplicara un
costo compartido
por los servicios
adicionales
cubiertos por el
plan.

Centro de cirugia

$0 de copago por una

40% de coseguro

ambulatoria colonoscopia
(ASC)? $390 de copago, de otra
manera
Servicios $0 de copago por una 40% de coseguro
hospitalarios para  colonoscopia
pacientes $440 de copago, de otra

ambulatorios,
incluso cirugia®

manera

Servicios
hospitalarios de
observacion para
pacientes
ambulatorios?

$440 de copago

40% de coseguro

Visitas al médico

Proveedor de
cuidado primario

$0 de copago

$25 de copago

Especialistas?

$55 de copago

$75 de copago

Visitas virtuales
médicas

$0 de copago por una visita para hablar con un
proveedor de telesalud que sea parte de la red por
Internet a través de transmisién audiovisual en vivo

Servicios
preventivos

Examen médico
de rutina

$0 de copago, 1 por ano*

40% de coseguro, 1 por
ano*

Cubiertos por
Medicare

« Examen de deteccion de

$0 de copago

$0 de copago - 40% de
coseguro (segun el
servicio)

« Asesoramiento para reducir el
uso indebido de alcohol

aneurisma aortico abdominal

« Visita de bienestar anual
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Beneficios médicos

Dentro de la red

Fuera de lared

Medicion de masa 6sea

Examen de deteccidon de cancer
de seno (mamografia)
Enfermedades cardiovasculares
(terapia conductual)

Examenes cardiovasculares
Pruebas de deteccidén de cancer
del cuello uterino y de la vagina
Examenes de deteccion de
cancer colorrectal (colonoscopia,
analisis de sangre oculta en la
materia fecal, sigmoidoscopia
flexible)

Evaluacién de depresion
Pruebas de deteccién y control
de la diabetes

Prueba de deteccién de hepatitis
C

Prueba de Deteccién del VIH
Examen de deteccion de cancer
de pulmdn con tomografia
computarizada de baja dosis
(LDCT)

Servicios de terapia de nutricion
clinica

Programa para la Prevencion de
la Diabetes de Medicare (MDPP)
Evaluacién y asesoramiento
sobre obesidad

Examenes de deteccion de
cancer de proéstata (PSA)
Pruebas de deteccion de
infecciones de transmision
sexual y asesoramiento para
prevenirlas

Asesoramiento para dejar de
usar tabaco (asesoramiento para
personas sin senales de
enfermedad relacionada con el
tabaco)

Vacunas, incluso las vacunas
antigripales, contra la hepatitis B,
contra la pulmonia o la COVID-19
Visita preventiva “Bienvenido a
Medicare” (una vez)

Cualquier servicio preventivo adicional aprobado por Medicare durante el
ano del contrato tendra cobertura.
Este plan cubre el 100% de los examenes de deteccion preventivo y los
examenes médicos anuales cuando usa proveedores dentro de la red.

Cuidado de emergencia

$110 de copago ($0 de copago por cuidado de
emergencia fuera de los Estados Unidos) por cada
visita. Si es admitido en el hospital en un plazo no
mayor de 24 horas, usted paga el copago por cuidado
hospitalario para pacientes hospitalizados en lugar del
copago por Cuidado de Emergencia. Consulte la
seccion “Cuidado Hospitalario para Pacientes
Hospitalizados” de esta guia para ver otros costos.
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Beneficios médicos

Dentro de la red Fuera de lared

Servicios requeridos de urgencia

$45 de copago ($0 de copago por los servicios
requeridos de urgencia fuera de los Estados Unidos)
por cada visita

Pruebas de
diagnostico,
servicios de
laboratorio,
radiologiay
radiografias

Servicios de $0 de copago por cada 40% de coseguro
radiodiagndstico mamografia de

(por ejemplo, diagndstico

imagenes por $240 de copago, de otra

resonancia manera

magnética [MRI],

tomografias

computarizadas

[CT]Y?

Servicios de $0 de copago $0 de copago

laboratorio?

Pruebas y
procedimientos de
diagnostico?

$60 de copago

40% de coseguro

Radiologia
terapéutica?

20% de coseguro

40% de coseguro

Radiografias para
pacientes
ambulatorios?

$35 de copago

$40 de copago

9

Servicios
parala
audicion

Examen para
diagnosticary
tratar problemas
de la audicién y
del equilibrio?

$0 de copago

$75 de copago

Examen de
audicion de rutina

$0 de copago, 1 por ano*

$75 de copago, 1 por

ano*
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Beneficios médicos

Dentro de la red Fuera de lared

Aparatos
auditivos?

$99 - $829 de copago por cada aparato auditivo de
venta sin receta. $199 - $1,249 de copago por cada
aparato auditivo con receta. Usted puede comprar
hasta 2 aparatos auditivos cada afo.*

e Una amplia seleccion de aparatos auditivos con
receta de marca y de venta sin receta (over-the-
counter, OTC)

e Acceso a una de las redes nacionales mas
grandes de profesionales de la audicién, con mas
de 7,000 sitios

e La garantia del fabricante de 3 anos en todos los
aparatos auditivos con receta cubre un periodo
de pruebay danos o reparaciones durante el
periodo de garantia

Beneficios Clausula adicional Puede obtener beneficios dentales adicionales
dentales Optional Dental mediante una prima aparte. Para obtener mas
de rutina informacion, consulte la seccidn de beneficios
opcionales que se encuentra mas adelante.
Preventivos $0 de copago por servicios dentales preventivos,
incluso examenes bucales, radiografias, limpiezas de
rutina y fluoruro™
e Sin deducible anual
e Acceso a una de las redes dentales nacionales
mas grandes
e Posibilidad de consultar a cualquier dentista
=1 Servicios Examen para $0 de copago $75 de copago
oz| parala diagnosticary
vista tratar
enfermedades y
afecciones de los
ojos?
Articulos para la $0 de copago 40% de coseguro

vista después de
una cirugia de
cataratas

Examen de la vista
de rutina

$0 de copago, 1 por cada $75 de copago, 1 por
ano* cada ano*
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Beneficios médicos

Dentro de la red Fuera de lared

Salud mental

Visita como
paciente
hospitalizado?

Nuestro plan cubre
90 dias en el caso
de una estadia en
el hospital como
paciente
hospitalizado

40% de coseguro por
cada estadia

$440 de copago por dia,
dias1a4

$0 de copago por dia,
dias 5a 90

Visita de terapia de
grupo para
pacientes
ambulatorios®

$15 de copago $30 de copago

Visita de terapia
individual para
pacientes
ambulatorios?

$25 de copago $40 de copago

Visitas virtuales de
salud mental

$0 de copago por una visita para hablar con un
proveedor de telesalud que sea parte de la red por
Internet a través de transmisién audiovisual en vivo

Centro de enfermeria especializada

(SNF)?

Nuestro plan cubre hasta 100 dias en
un Centro de Enfermeria Especializada.

$225 de copago por dia,
dias 1a 100

$0 de copago por cada
dia, dias 1 a 20

$203 de copago por cada
dia, dias 21 a 100

Servicios de
rehabilitaciéon
para pacientes
ambulatorios

Visita de
fisioterapia 'y
terapia del habla 'y
del lenguaje?

$50 de copago $75 de copago

Visita de terapia
ocupacional®

$35 de copago $75 de copago

Visitas virtuales
médicas

$0 de copago por una visita para hablar con un
proveedor de telesalud que sea parte de la red por
Internet a través de transmisién audiovisual en vivo
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Beneficios médicos

Dentro de la red

Fuera de lared

Ambulancia?

Su proveedor debe obtener una
preautorizacion para el transporte que
no es de emergencia.

$275 de copago por
transporte terrestre
$275 de copago por
transporte aéreo

$275 de copago por
transporte terrestre
$275 de copago por
transporte aéreo

Transporte de rutina

Sin cobertura

Sin cobertura

Medicamentos
con recetade la
Parte B de
Medicare

El costo
compartido dentro
de la red indicado
es el maximo que
usted pagara por
medicamentos con
receta de la Parte
B. Es posible que
pague menos por
ciertos
medicamentos.

Medicamentos
para
quimioterapia®

20% de coseguro

40% de coseguro

Insulina cubierta

20% de coseguro, hasta

40% de coseguro

de la Parte B? $35

Otros $0 de copago por $0 de copago por
medicamentos de  antigenos para alergias antigenos para alergias
la Parte B2 20% de coseguro por 40% de coseguro por
Los medicamentos todos los demas todos los demas

de la Parte B

pueden estar
sujetos a Terapia
Escalonada.
Consulte su
Evidencia de
Cobertura para
obtener
informacion
detallada.
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Buenas noticias para el ano 2025

Se ha eliminado la Etapa Sin Cobertura, o el "Intervalo en la Cobertura”, y el maximo de gastos de
su bolsillo es menor que nunca. Eso significa que usted tendra mas cobertura contra los altos
costos de medicamentos en el ano 2025.

Etapas de pago de medicamentos con receta

Deducible No hay un deducible por los medicamentos del Nivel 1y 2. La cobertura de

esos medicamentos comienza en la Etapa de Cobertura Inicial.

Hay un deducible de $495 por los medicamentos del Nivel 3, 4 y 5. Usted
paga el costo total de sus medicamentos en esos niveles hasta que alcance
el deducible. Luego usted pasa a la Etapa de Cobertura Inicial.

Cobertura Inicial  En esta etapa, usted pagara los copagos o coseguros de su plan. El plan

paga el resto. Una vez que usted y otros en nombre de usted hayan pagado
un total combinado de $2,000, lo que incluye la cantidad que pago para
alcanzar su deducible, usted pasa a la Etapa de Cobertura de Gastos
Médicos Mayores.

Nivel de Medicamentos en una farmacia Farmacia de pedidos por correo
cobertura de minorista
medicamentos

Estandar Preferida Estandar

Suministro de

Suministro de

Suministro de

Suministro de

30 dias” 100 dias 100 dias 100 dias
Nivel 1: $0 de copago $0 de copago $0 de copago $0 de copago
Genéricos
Preferidos
Nivel 2: $14 de copago | $42 de copago | $0 de copago $42 de copago
Genéricos®
Nivel 3: $47 de copago $141 de copago | $131 de copago | $141 de copago
De Marca
Preferidos
Nivel 3: $35 de copago | $105 de copago | $95 de copago | $105 de copago
Medicamentos de
Insulina Cubiertos *
Nivel 4: $100 de copago | N/C N/C N/C

Medicamentos No
Preferidos °
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Etapas de pago de medicamentos con receta

Nivel de Medicamentos en una farmacia Farmacia de pedidos por correo
cobertura de minorista
medicamentos
Estandar Preferida Estandar
Suministro de Suministro de Suministro de Suministro de
30 dias” 100 dias 100 dias 100 dias
Nivel 5: 27% de N/C N/C N/C
De Especialidad®  coseguro

Cobertura de Una vez que esté en esta etapa, usted no pagara nada por sus
Gastos Médicos  medicamentos de la Parte D cubiertos por Medicare durante el resto del
Mayores ano del plan.

Medicamentos Este plan cubre estos medicamentos adicionales como medicamentos del
cubiertos Nivel 2.

adicionales eVitamina D (50,000)

Estos eSildenafil (Viagra genérico)

medicamentos no
los cubre la Parte . o
D de Medicare y eAcido fdélico (1 mg)
no estan en la

Lista de

Medicamentos del

plan.

eCianocobalamina (Vitamina B-12)

"“Los miembros que viven en centros de cuidado a largo plazo pagan lo mismo por un suministro de 31 dias que por
un suministro de 30-dias en una farmacia minorista.

% Este nivel incluye cobertura mejorada de medicamentos.

* Usted pagara un maximo de $35 por cada suministro de 1 mes de medicamentos de insulina cubiertos de la Parte D
durante todas las etapas de pago de medicamentos, excepto durante la etapa de pago de medicamentos de
Cobertura de Gastos Médicos Mayores, en la que usted paga $0.

S Limitado a un suministro de 30-dias

21



Beneficios adicionales

Dentro de la red

Fuera de lared

Servicios
quiropracticos

Cuidado $15 de copago
quiropractico

cubierto por

Medicare

(manipulacion

manual de la

columna vertebral

para corregir una

subluxacion)?

$75 de copago

Manejo de la
diabetes

Suministros para el $0 de copago

Control de la

Diabetes? Cubrimos solamente las
marcas Accu-Chek® y
OneTouch®.

Entre los medidores de
glucosa con cobertura se
incluyen: OneTouch Verio

Flex®, OneTouch® Ultra 2,

Accu-Chek® Guide Me y
Accu-Chek® Guide.

Tiras para medir la
glucosa: OneTouch
Verio®, OneTouch Ultra®,
Accu-Chek® Guide, Accu-
Chek® Aviva Plus y Accu-
Chek® SmartView.

Su plan no cubre otras
marcas.

50% de coseguro

Capacitacion para $0 de copago
el automanejo de
la diabetes

40% de coseguro

Plantillas o zapatos 20% de coseguro
terapéuticos?

50% de coseguro
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Beneficios adicionales

Dentro de la red Fuera de lared

Equipo médico
duradero (DME) y
suministros
relacionados

Equipo Médico
Duradero (por
ejemplo, sillas de
ruedas, oxigeno)?

20% de coseguro 50% de coseguro

Protesis (por
ejemplo,
abrazaderas
ortopédicas,
extremidades
artificiales)?

20% de coseguro 50% de coseguro

<

Programa de
acondicionamiento fisico

$0 de copago

Su programa de acondicionamiento fisico le ayuda a
mantenerse activo y conectado en el gimnasio, desde
su domicilio o en su comunidad. Esta disponible para
usted sin costo adicional e incluye:

e Membresia gratuita a un gimnasio

e Acceso a una amplia red nacional de centros de
acondicionamiento fisico y gimnasios

e Videos de ejercicios a pedido y clases de
acondicionamiento fisico en vivo por Internet

e Actividades para el mantenimiento de la memoria
por Internet

Cuidado de los
pies

(servicios de
podiatria)

Examenesy
tratamiento de los
pies?

$45 de copago $75 de copago

Cuidado de rutina
de los pies

$75 de copago, 6 visitas
por ano*

$45 de copago, 6 visitas
por aho*

Beneficio de comidas?

$0 de copago por 28 comidas entregadas a su
domicilio inmediatamente después de una
hospitalizacidon o una estadia en un centro de
enfermeria especializada (skilled nursing facility, SNF)

Cuidado de asistencia médica a

domicilio?

$0 de copago 50% de coseguro
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Beneficios adicionales

Dentro de la red Fuera de lared

Cuidados Paliativos

Usted no paga nada por los cuidados paliativos
recibidos de cualquier proveedor de cuidados
paliativos certificado por Medicare. Es posible que
usted tenga que pagar una parte de los costos de los
medicamentos y del relevo del cuidador. Fuera de
nuestro plan, los cuidados paliativos son cubiertos por
Medicare Original.

Servicios del programa de tratamiento $0 de copago $0 de copago
relacionado con opiaceos?
Servicios para Visita de terapia de $15 de copago $30 de copago
pacientes grupo para
ambulatorios por  pacientes
trastornos por ambulatorios®
consumo de
sustancias Visita de terapia $25 de copago $40 de copago
individual para
pacientes
ambulatorios?
Dialisis renal® 20% de coseguro 20% de coseguro

2Es posible que requieran que su proveedor obtenga una preautorizacion de parte del plan para los beneficios dentro

de lared.

*Estos beneficios se consideran de manera combinada, dentro y fuera de la red

Beneficios complementarios opcionales

Prima de la Clausula Adicional
Platinum Dental

$54 adicionales por mes

La Clausula Adicional Platinum Dental incluye
beneficios de servicios dentales preventivos e
integrales. Se puede comprar para reemplazar
cualquier beneficio dental que posiblemente ya se
ofrezca en su Plan Medicare Advantage.
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Descuentos para miembros

Como miembro del plan UnitedHealthcare Medicare Advantage, usted tendra acceso a

‘ una coleccion exclusiva de descuentos en cientos de productos y servicios. Una vez que
sea miembro, usted puede iniciar sesion en su sitio web para miembros y consultar la lista
de descuentos disponibles para usted.
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Acerca de este plan

AARP® Medicare Advantage Giveback from UHC TX-31 (PPO) es un plan Medicare Advantage
PPO que tiene un contrato con Medicare.

Para inscribirse en este plan, usted debe tener derecho a la Parte A de Medicare, debe estar
inscrito en la Parte B de Medicare, debe vivir en nuestra area de servicio que se indica a
continuacion y debe ser un ciudadano de los Estados Unidos o su presencia en los Estados
Unidos debe estar debidamente legalizada.

Nuestra area de servicio incluye estos condados de:

Texas: Austin, Brazoria, Brazos, Fort Bend, Galveston, Grimes, Hardin, Harris, Jefferson, Liberty,
Matagorda, Montgomery, Orange, Wharton.

Use proveedores y farmacias de la red

AARP® Medicare Advantage Giveback from UHC TX-31 (PPO) tiene una red de médicos,
hospitales, farmacias y otros proveedores. Con este plan, usted puede disfrutar de acceso al
cuidado, a los mismos costos que dentro de la red, si visita a cualquier proveedor que participe en
la Red Nacional de Medicare de UnitedHealthcare® (se pueden aplicar exclusiones). Ademas, le
ofrece la flexibilidad de visitar a cualquier proveedor en todo el pais que acepte Medicare. Es
posible que tenga que pagar un copago o coseguro mas alto cuando consulta a un proveedor
fuera de la red. En las tablas anteriores aparecen las diferencias en costo cuando el cuidado y los
servicios se reciben dentro de la red y cuando se reciben fuera de la red. Si utiliza farmacias que
no estan en nuestra red, es posible que el plan no pague los medicamentos recibidos, o que usted
deba pagar mas de lo que pagaria en una farmacia de la red.

Puede visitar AARPMedicarePlans.com para buscar un proveedor o una farmacia de la red
mediante los directorios en Internet. También puede consultar la Lista de Medicamentos
(Formulario) del plan para saber qué medicamentos estan cubiertos y si hay alguna restriccion.
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Informacion necesaria

AARP® Medicare Advantage Giveback from UHC TX-31 (PPO) esta asegurado a través de UnitedHealthcare
Insurance Company o una de sus compafias afiliadas, una organizacién de planes Medicare Advantage
que tiene un contrato con Medicare. La inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato del
plan con Medicare. UnitedHealthcare Insurance Company paga regalias a AARP por el uso de su propiedad
intelectual. Las regalias se utilizan para propdsitos generales de AARP. No es necesario que sea miembro
de AARP para inscribirse en un Plan Medicare Advantage o en un Plan de Medicamentos con Receta.
AARP y sus companias afiliadas no son compafias de seguros. AARP no hace recomendaciones de
productos especificos en forma individual y le sugiere que evalle sus necesidades a la hora de elegir
productos.

Es posible que los planes ofrezcan beneficios complementarios ademas de los beneficios de la Parte Cy
de la Parte D.

Si desea mas informacion sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte la version mas
reciente del manual “Medicare y Usted”. El manual esta disponible en Internet en es.medicare.gov o puede
pedir una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

UnitedHealthcare no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad en
sus programas y actividades relacionados con la salud.

UnitedHealthcare ofrece servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por ejemplo,
documentos en otros idiomas, braille, en letra grande o en audio. O bien, usted puede pedir un intérprete.
Comuniquese con nuestro numero de Servicio al Cliente al 1-866-550-4736 para obtener informacion
adicional (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana,
de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre.

UnitedHealthcare provides free services to help you communicate with us such as documents in other
languages, Braille, large print, audio, or you can ask for an interpreter. Please contact our Customer Service
number at 1-866-550-4736 for additional information (TTY users should call 711). Hours are 8 a.m.-8 p.m.: 7
Days Oct-Mar; M-F Apr-Sept.

Los beneficios, las caracteristicas o los dispositivos varian segun el plan o el area. Se pueden aplicar
limitaciones, exclusiones o restricciones de la red.

Aparatos auditivos

La red de UnitedHealthcare tiene otros proveedores de exdmenes de audicion a su disposicion. El plan
solamente cubre aparatos auditivos de un proveedor de la red de UnitedHealthcare Hearing. El tamafo de
la red de proveedores puede variar segun el mercado local. Las garantias de aparatos auditivos de venta sin
receta, si estan disponibles, variaran segun el aparato y se manejan a través del fabricante. Se pueden
aplicar honorarios profesionales por Unica vez para los aparatos auditivos con receta.

Beneficios dentales de rutina

Si su plan ofrece cobertura dental fuera de la red y usted consulta a un dentista fuera de la red, podrian
facturarle mas. La red de proveedores puede variar en el mercado local. Tamafo de la red de servicios
dentales segun Zelis Network360, mayo de 2023.

Programa de acondicionamiento fisico

La participacion en el programa de acondicionamiento fisico es voluntaria. Consulte a su médico antes de
empezar un programa de ejercicios o de hacer cambios en su estilo de vida o en su rutina de cuidado de la
salud. El programa de acondicionamiento fisico incluye una membresia estandar en un programa de
acondicionamiento fisico y otras ofertas. El equipo, las clases y las actividades de la membresia en el
programa de acondicionamiento fisico pueden variar segun el sitio. Ciertos servicios, descuentos, clases,
actividades, eventos y ofertas de acondicionamiento fisico por Internet son proporcionados por compafias
afiliadas de UnitedHealthcare Insurance Company o por terceros que no estan afiliados a UnitedHealthcare.
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La participacidn en estos servicios de terceros esta sujeta a la aceptacion de sus términos y normas
correspondientes. UnitedHealthcare no es responsable de los servicios prestados ni de la informacion
proporcionada por terceros. La informacion proporcionada a través de estos servicios es para su
conocimiento solamente y no sustituye el consejo de un médico.

La red de gimnasios puede variar en el mercado local y el plan.

AARP® Staying Sharp® es la marca registrada de AARP. Staying Sharp, incluso todo el contenido y las
caracteristicas, se ofrece para su conocimiento y para educar a los usuarios sobre el cuidado de la agudeza
mental y los problemas médicos que pueden afectar a su vida diaria. Staying Sharp se basa en un enfoque
holistico de estilo de vida para la agudeza mental que anima a los usuarios a incorporar en su vida diaria
actividades asociadas con el bienestar general. Nada del servicio se debe considerar ni usar como sustituto
del consejo, diagnodstico o tratamiento médico. Las caracteristicas, que incluyen Cognitive Assessment and
Lifestyle Check-Ins (Evaluacion Cognitiva y Consultas de Estilo de Vida), Additional Tests (Pruebas
Adicionales), los ejercicios y los desafios, evaluan el desempefio en un momento particular en ciertas tareas
cognitivas especificas. Los juegos de Staying Sharp estan disefiados con el propdsito de divertir y
entretener solamente. Varios factores pueden afectar el desempenfio, incluso el suefio, el cansancio, la
concentracién y otros factores sociales, ambientales o emocionales. El desempefio no es un indicador de la
salud cognitiva ni predice el futuro desempeno ni las enfermedades.

Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen ninguna obligacién de tratar a los miembros de
UnitedHealthcare, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro numero de Servicio al Cliente o
consulte su Evidencia de Cobertura para obtener mas informacion, incluso el costo compartido que se
aplica a los servicios fuera de la red.

El Formulario, la red de farmacias y la red de proveedores pueden cambiar en cualquier momento. Recibira
un aviso cuando esto ocurra.

Optum® Home Delivery Pharmacy y Optum Rx son compafnias afiliadas de UnitedHealthcare Insurance
Company. Usted no esta obligado a usar Optum Home Delivery Pharmacy para surtir los medicamentos
que toma con regularidad. Si no ha usado Optum Home Delivery Pharmacy, usted debe aprobar la primera
receta que su médico envie directamente a la farmacia antes de que se pueda surtir. Los medicamentos
con receta de la farmacia deberian llegarle en un plazo no mayor de 5 dias habiles después de que
recibamos el pedido completo. Es posible que haya otras farmacias en nuestra red.

Es posible que se requiera autorizaciones adicionales para acceder a los programas de descuento. Los
descuentos descritos no se ofrecen ni se garantizan por nuestro contrato con el programa de Medicare.
Ademas, los descuentos no estan sujetos al proceso de apelacion de Medicare. Cualquier disputa
relacionada con esos productos y servicios puede estar sujeta al proceso de quejas formales de
UnitedHealthcare. Las ofertas de descuentos pueden variar segun el plan y no estan disponibles en todos
los planes. Las ofertas de descuentos estan disponibles para los miembros a través de un tercero. La
participacion en estos servicios de terceros esta sujeta a la aceptacion de sus términos y normas
correspondientes. UnitedHealthcare y sus correspondientes subsidiarias no son responsables de los
servicios ni de la informacioén proporcionada por terceros.

Programa de Recompensas
Las ofertas de recompensas pueden variar segun el plan y no estan disponibles con todos los planes. Se
aplican las condiciones de servicio del programa de recompensas.

AATX25LP0240836_000
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Recursos utiles

Es posible que califique para el programa Ayuda Adicional de Medicare

El programa Ayuda Adicional es para las personas con ingresos y recursos limitados que necesitan
ayuda para pagar las primas, los deducibles y los copagos de la Parte D. Para saber si califica para
el programa Ayuda Adicional, llame:

* Ala Administracién del Seguro Social al 1-800-772-1213, TTY 1-800-325-0778 o visite ssa.gov/es
* A la oficina estatal de Medicaid o visite medicaid.gov

Recursos para Cuidadores

UnitedHealthcare ofrece recursos y apoyo a nuestros miembros y a las personas que cuidan de
ellos. Pregunte por nuestros recursos para cuidadores la proxima vez que llame o visite
uhc.com/caregiving.

Estamos aqui para ayudarle

Para gozar de buena salud, no solo es importante lo que ocurre en el consultorio médico. Hay
otros factores — como el acceso a alimentos, vivienda, transporte y estabilidad financiera — que
son igualmente importantes. Podemos ayudar a conectarle con descuentos y servicios que le
facilitan la vida — todo sin costo adicional para usted. Estos servicios pueden ayudarle a:

» =» v @

Ahorrar en facturas Buscar Determinar su Buscar grupos Obtener
de servicios transporte facil categoria de de apoyo informacion sobre
publicos, gastos de usary a bajo participacion en locales los Servicios
de medicamentos costo Medicaid, segun y el Apoyo para
con receta e Sus ingresos Veteranos

incluso costos de
reparacion del hogar

9 Para recibir ayuda, llame al 1-866-427-1873, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes
a sabado, si desea mas informacion sobre los programas y requisitos de participacion.

Medicare Explicado

Medicare Explicado es un programa educativo de UnitedHealthcare disefiado para ayudarle
a aprender todo lo que usted necesita saber sobre Medicare, de modo que pueda tomar
decisiones informadas sobre su salud y la cobertura de Medicare.

- MedicareExplicado.com

Y0066_HELPRES_2025_C SP UHEX25HM0247181_000

29



Antes de inscribirse

Asegurese de que este plan sea el adecuado para usted. Es
importante que entienda como funciona el plan y qué beneficios
estan cubiertos antes de inscribirse en este plan. Encontrara los
documentos del plan en AARPMedicarePlans.com.

g

¢ Consulto la Lista de Medicamentos (Formulario) en
Internet para confirmar la cobertura de sus
medicamentos con receta?

Y en qué nivel se encuentran. Por lo general, cuanto mas
bajo sea el nivel, menos tendra que pagar. Los
medicamentos que no estan cubiertos por el plan
podrian reemplazarse por medicamentos alternativos.

También puede usar nuestra Calculadora de Costos
Aproximados de Medicamentos en Internet para
encontrar medicamentos cubiertos, calcular los costos y
ver si hay una version genérica mas econdémica. Visite
estimateDrugCostsAARP.com o escanee el cédigo a
continuacion.

¢, Consulto el Directorio de Proveedores en Internet
para confirmar que sus proveedores estén en la red?
Debera quedarse en la red si desea pagar los costos
mas bajos de su plan.

¢ Reviso el Directorio de Farmacias en Internet para
confirmar que su farmacia esté en la red?

Si su farmacia no esta en la red, tendra que elegir una
nueva farmacia de la red.

¢ Repaso el Resumen de Beneficios en esta guia para
saber cuanto tendra que pagar por servicios médicos
y medicamentos con receta?

Puede encontrar una lista completa de cobertura, costos,
beneficios y reglas del plan en la Evidencia de Cobertura
en Internet.

Usted cumple los
requisitos para
inscribirse en este
plan Medicare
Advantage si:

v

Esta inscrito en las Partes
Ay B de Medicare Original

Sigue pagando la
prima de la Parte B

Q

Vive en el area de
servicio del plan

Escanee este codigo para acceder E E
ala calculadora de costos b—

aproximados de medicamentos E

Y0066_BYE_2025_C SP
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Como inscribirse

Cuando esté listo para inscribirse, tiene algunas opciones entre las que elegir. Primero, necesitara
tener a mano su tarjeta de Medicare, independientemente de la opcion que elija.

En Visite AARPMedicarePlans.com o escanee el cédigo a continuacion
. para inscribirse en Internet. Luego siga estos pasos simples:
- internet

o Ingrese su cédigo postal
e Navegue hasta la seccidon Medicare Advantage

e Busque el plan AARP® Medicare Advantage Giveback from UHC
TX-31 (PPO) y elija el botén “Enroll” (Inscribirse)

o Llene el formulario y presente su solicitud de inscripcion

Si necesita ayuda al inscribirse en Internet, elija el boton “Chat now”
(Chatear ahora) para comunicarse con uno de nuestros
Representantes de Ventas con Licencia.

Llame a uno de nuestros Representantes de Ventas con Licencia al

numero gratuito 1-844-723-6473, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., hora
Por local, los 7 dias de la semana para inscribirse por teléfono o programar
teléfono unacitacon unagente en su area.

Si ya tiene un agente, el agente puede revisar este plan con usted para

asegurarse de que satisface sus necesidades antes de ayudarle a

inscribirse.

Q

Inscribase en Internet o por teléfono para que la experiencia le resulte mas facil.
O puede llenar la solicitud de inscripcidn y enviarnosla. Si no hay una solicitud
de inscripcion en esta guia, llame al numero anterior para solicitar una.

Escanee este cédigoE o
para inscribirse
en Internet

Y0066_HTE_2025_C SP AATX25LP0236518_000
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| 4 | 4
¢Qué puede esperar después de
(] [ ] (]
inscribirse?
Una vez que sea miembro, encontrara apoyo para lo que importa, sea grande o pequefio. Puede
administrar y encontrar facilmente respuestas sobre su plan en la aplicacion UnitedHealthcare o su

sitio web para miembros. Y nuestra UCard® de UnitedHealthcare todo en uno hace que ahora sea
mas facil descubrir mas de su plan Medicare Advantage.
| Vi,

Usted esta aqui Descargue la Su UCard iComienza su
Inscripcion aplicacion o cree su llega por correo - cobertura! Empiece
enviada cuenta en Internet recuerde activarla a usar su plan

Administre su plan en Internet

Si aun no lo ha hecho, use su numero de ID de Medicare o ID de miembro y direccién de correo
electrénico para crear una cuenta en la aplicacion o en myAARPMedicare.com. En Internet, usted
puede:
* Consultar el estado de su inscripcidon
* Buscar proveedores y farmacias de la red y ver documentos del plan, como su Lista de
Medicamentos (Formulario)
* Responder su evaluacién de salud

Una vez que comience su cobertura

* Programe su examen médico y visita de bienestar anual

¢ Reciba un suministro de 3 meses de sus medicamentos con receta a través del servicio de
farmacia con entrega a domicilio

* Revise los saldos de crédito de la UCard de UnitedHealthcare

Gracias por elegir a UnitedHealthcare

Si tiene preguntas, llame al numero que se encuentra en su UCard de UnitedHealthcare.

Escanee este codigo para
descargar la aplicacion
UnitedHealthcare

Y0066_WTEA_2025_C SP AATX25LP0250648_000
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Informacion importante: @ S
Calificacion 2024 phiemoteln | S oo s

de Medicare con Estrellas

UnitedHealthcare - H1278

En el ano 2024, UnitedHealthcare - H1278 recibio las siguientes Calificaciones con Estrellas de
Medicare:

Calificacion General por Estrellas: * * K Y 3.5 estrellas
Calificacion de los Servicios de Salud: * % K 3 3.5 estrellas
Calificacion de los Servicios de Medicamentos: « % % 4 3.5 estrellas

Cada ano, Medicare evalua los planes segun un sistema de calificacion de 5 estrellas.

Por qué la Calificacion por Estrellas es importante .
El numero de estrellas

Medicare califica los planes en base a sus servicios de salud y indica qué tan bien

medicamentos. funciona el plan.

Esto le permite a usted comparar facilmente los planes en base asu 4 4 4 # # EXCELENTE

calidad y desempefio.

* * * * SUPERIOR AL
PROMEDIO

* * * PROMEDIO

La Calificacion por Estrellas se basa en diversos factores que
incluyen:

e Opiniones y comentarios de miembros sobre el cuidado y el

servicio que proporciona el plan * % DEBAJO DEL
e El numero de miembros que cancelaron o continuaron con el PROMEDIO
plan * DEFICIENTE

e La cantidad de quejas que recibié Medicare sobre el plan

¢ Informacion proporcionada por médicos y hospitales que
trabajan con el plan

Mas estrellas significan un mejor plan - por ejemplo, los miembros
pueden obtener un mejor cuidado y un mejor y mas rapido servicio
al cliente.

Obtenga mas informacion sobre la Calificacion por Estrellas en Internet
Compare la calificacién por Estrellas de este y otros planes por Internet en
medicare.gov/plan-compare.

¢ Preguntas sobre este plan?

Comuniquese con UnitedHealthcare los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local al
800-555-5757 (numero gratuito) o al 711 (TTY). Los miembros actuales pueden llamar al
866-550-4736 (numero gratuito) o al 711 (TTY).

Y0066_H1278_A_PR2024_M AAEX24LP0162854_001
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Aviso de no discriminacion

La discriminacion es ilegal. La compaifiia cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina, excluye, ni trata de manera diferente a las personas por su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, incluidas las caracteristicas sexuales como los rasgos
intersexuales, embarazo o condiciones similares, orientacién sexual, identidad de género y
estereotipos sexuales.

Si cree que le han tratado en forma injusta debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo, puede enviar una queja a nuestro Coordinador de Derechos Civiles.

e Correo electronico:  UHC_Civil_Rights@uhc.com

e Por correo postal: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.0. Box 30608, Salt Lake City, UT 84130

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.

e Enlinea: https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
o Teléfono: Linea gratuita 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

e Correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave SW, HHH Building, Room 509F
Washington, D.C. 20201

Proporcionamos ayuda y servicios auxiliares gratuitos a personas con discapacidades para que
puedan comunicarse con nosotros de manera efectiva, por ejemplo:

* Intérpretes de lenguaje de seflas estadounidense calificados

* Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electréonicos accesibles y
demas formatos)

Ofrecemos también servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el
inglés, por ejemplo:

* Intérpretes calificados
* Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame al nimero de teléfono gratuito que se encuentra en su tarjeta de
identificacién de miembro o en el frente del folleto (TTY 711).

Este aviso esta disponible en
https://www.uhc.com/legal /nondiscrimination-and-language-assistance-notices.

UHEX24MP0247335_000

34



Servicios de interpretacion en diferentes idiomas

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or
drug plan. To get an interpreter, please call us using the toll-free number on your member
identification card or listed on the cover of the booklet. Someone who speaks your language can help
you. This is a free service.

Spanish: Contamos con servicios gratuitos de intérprete para responder cualquier pregunta que
pudiera tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener los servicios de un
intérprete, lldmenos al nimero de teléfono gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de
miembro o en la portada del folleto. Una persona que habla su idioma podra ayudarle. Es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin: IR H R EN OZRLE , TEZETEEHERMNREIEY ST
B, MEOZFE  BRITELNEERNFIFMEMIENRFEESFEHRBTRHERM, FRE
NESHATHEE, EREERK.

CNmm&Mm%Eﬁﬁ%f%%%DﬂW%,T@ﬁ@T%%ﬁﬁmﬁ%ﬁm%%%mEﬁﬁ
. W IEER, FEESTIEN e B0 R BT A ) AT B R RS SRS IR AR IR . ErER R
FIRE S AT IR . 18 2 % & IR

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo ng interpreter para sagutin anumang tanong na maaaring
mayroon ka tungkol sa kalusugan o plano ng gamot. Para makakuha ng interpreter, pakitawagan kami
gamit ang libreng numero na nasa iyong kard ng pagkakakilanlan ng kasapi o nakalista sa pabalat ng
booklet. Sinumang nagsasalita ng wika mo ay puwedeng makatulong sa iyo. Ang serbisyong ito ay libre.

French: Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions que
VOus pourriez vous poser sur notre régime d’assurance maladie ou d’assurance-médicaments. Pour
recevoir I'aide d’un interprete, veuillez nous appeler en composant le numéro gratuit figurant sur votre
carte d’identification de membre ou sur la premiére de couverture de la brochure. Quelqu’un parlant
votre langue peut vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu thdng dich vién mién phi dé tra |&i cac cau hdi ma ban cé vé chuong
trinh bao hiém strc khoé hay thuéc clia ching toi. D& gap thong dich vién, vui ldng goi cho ching toi
theo s6 dién thoai mién phi trén thé nhan dang hdi vién clia ban hodc ghi trén bia ctia quyén sach nhé.
Ngudi néi cing ngdn nglt v&i ban cé thé gitip ban. Pay la dich vu mién phi.

German: Wir verfligen Uber kostenlose Dolmetscherdienste, um alle Fragen zu beantworten, die Sie
Uber unseren Gesundheits- oder Medikamentenplan haben mégen. Um einen Dolmetscher zu
erhalten, rufen Sie uns bitte unter der kostenfreien Nummer an, die auf lhrem Mitgliedsausweis oder
auf dem Umschlag der Broschiire aufgefiihrt ist. Jemand, der Ihre Sprache spricht, kann lhnen helfen.
Dies ist eine kostenlose Dienstleistung.
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Korean: 717} A= O|oFE Sallo] ¥ A Rol Puisl=el7] 98] & Fo Aul 25 A ggvt
2174 D 7hE B o] A} HAo Lhof Qs 4417 B HEpH T
AS8) FAA L. G0l 2 ALGSHE B B8-S £ 4 9ttt o] Au| Ak Ra Y,

Russian: Ecnv y Bac BO3HUKHYT KaknMe-11Mbo BOMPOCHI O HALeM MNiaHe MeAULMHCKOro CTPaxoBaHMsa Uau
nnaHe No npMobpeTeHuUIo NpenapaToB, Mbl NpeaocTaBMM Bam 6ecnnaTtHble yCayru yCTHOro Nepesosa.
[na TOro 4To66I BOCNONBL30BATHCA YCYraMuM YCTHOTO NepeBoaa, NOXKaNYyMCTa, CBAXKUTECH C HAMM NO
6ecnnatHomy Homepy TenedoHa, ykasaHHOMY Ha Balei naeHTUMOUMKALMOHHOM KapTe y4acTHUKA NiaHa
nnu cnepeam Ha byknete. COTpyAHMK, KOTOPbI FOBOPUT HA Baliem s3bike, CMOXKeET Bam nomoub.
[aHHas ycnyra npegocrasnsetca becnaaTHo.

sl Uy dalal) 4 o) ddad of danall ddadll Jsa bl (€5 08 A (ol e 2 )14 ) 8 daa 5 Cleaa Wl :Arabic
Gty le Gadd dacluge ikl Gdle el el siae Cay i ey e laall Cailgll a8 ) alasiinly Ly daa) can yiae e
Auilae Aok oda clial

Hindi: AR MY 7 441 WH & aR T 30 bt o U8 &1 IR ¢ & T gaR U o
U TaTe HiS[E & | gHTTAT O & foTe, HUan 30 Yo Uga U TR a1 JRa®T & ST IR
TG TIA-1h! AaR &1 STUNT HXh 81 BId B | 3T HTNT dic- dTel Pig Alad TP Hag
X Il 5| T8 T Y 9al 5|

Italian: Mettiamo a disposizione un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario o farmaceutico. Per avvalersi di un interprete, si prega di chiamare
il numero verde riportato sulla tessera identificativa o indicato sulla copertina dell’opuscolo. Una
persona che parla italiano potra fornire I’assistenza richiesta. Il servizio e gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de intérprete gratuitos para esclarecer quaisquer duividas que tenha
sobre o nosso plano de saude ou medica¢do. Para obter um intérprete, contacte-nos através do
numero gratuito no seu cartao de identificacdo de membro ou indicado na parte da frente do folheto.
Alguém que fala a sua lingua pode ajuda-lo(a). Este é um servico gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou gendwa genyen konsénan
plan sante oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entépreét, tanpri rele nou apati nimewo apél gratis
ki sou kat idantifikasyon manm ou an oswa ki endike sou kouveéti ti liv Ia. Yon moun ki pale lang ou ka
ede ou. Sa se yon sevis gratis.

Polish: Oferujemy bezptatne ustugi ttumaczeniowe, aby odpowiedzie¢ na wszelkie pytania dotyczgce
naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego lub planu refundacji lekow. Aby skorzystaé z pomocy
ttumacza, prosze zadzwonié¢ pod bezptatny numer telefonu podany na Pana/Pani karcie
identyfikacyjnej lub na oktadce broszury. Osoba postugujgca sie Pana/Pani jezykiem Panu/Pani
pomoze. Ustuga ta jest bezptatna.

Japanese: Y ftDEFRE 71T G T 7 AZET HERMICBE 2T 567012, HEtO@EiRY—
ERZ ZHAWEZT £9, @miRPRERGEIZIE. 28 ID 71— FEIIARM -0 RIS
HINTWBE 7 —F A Y NLEFEZFEEHL T, YtEFETBHWEDEL S, BEHEDOS
AT ERE DN PR W LET, ZEEROY—E X TT,
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¢Listo para usar sus beneficios
adicionales?

AARP® Medicare Advantage Giveback from UHC TX-31 (PPO)

Aprovechara los beneficios adicionales de su plan si usa los proveedores indicados a
continuacion.

:*" Llame al 1-866-550-4736, TTY 711, 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana,
1 de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre o visite
myAARPMedicare.com para:

e Servicios para la vista de rutina: UnitedHealthcare Vision®
e Beneficios dentales de rutina: UnitedHealthcare Dental

e Programa de acondicionamiento fisico: Programa Renew Active®

@ Aparatos auditivos m Entrega a domicilio de medicamentos
UnitedHealthcare Hearing con receta
1-855-523-9355 Optum® Home Delivery Pharmacy
UHCHearing.com/Medicare 1-877-889-6358
myAARPMedicare.com

Y0066_VIS_2025_SP_C H1278021000 AATX25LP0227407_000



UnitedHealthcare tiene mas de 45 anos de experiencia
en prestar servicios a miembros como usted.

Puede contar con nosotros para que estemos aqui
cuando nos necesite.

LIdAmenos cuando necesite apoyo personalizado.

Con gusto le ayudaremos

. Descargue la aplicacién UnitedHealthcare

BE AARPMedicarePlans.com

@ Llame al numero gratuito de UnitedHealthcare 1-844-723-6473,

TTY 711 de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana
Escanee este
codigo para
descargar la
aplicacion
Informacion importante del plan UnitedHealthcare

Y0066_EGCov_2025_C SP AATX25LP0217604_000
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