
Formulario de Confirmación para una Visita de Ventas 
 
Para ser completado por la persona que tiene Medicare.   
Ponga sus iniciales en la casilla al lado del tipo de plan que usted quiere que el agente le 
explique. Si no quiere que el agente le explique un tipo de plan, deje la casilla en blanco. 
(Observe que el agente también puede analizar con usted una póliza Complementaria de 
Medicare.) 
      
  Planes Autónomos Medicare para Medicamentos con Receta  
  (Parte D) 
 

 
Plan Medicare para Medicamentos con Receta (PDP) — Un plan de medicamentos 
autónomo que les añade cobertura de medicamentos con receta al Plan Medicare 
Original, a algunos Planes de Gastos de Medicare, a algunos Planes Privados de 
Honorarios por Servicio  y a Planes de Cuentas de Ahorro Médicas de Medicare.      

  Planes Medicare Advantage (Parte C), Planes Medicare Advantage 
 para Medicamentos con Receta y otros Planes de Medicare 
  

 

Atención Coordinada HMO de Medicare — Un Plan Medicare Advantage que debe 
cubrir toda la atención médica de la Parte A y Parte B. En casi todos los HMOs, usted 
sólo puede atenderse con médicos, especialistas u hospitales dentro de la red del plan, 
excepto en caso de emergencia. 

 

Plan Medicare de Atención Coordinada PPO— Un tipo de Plan Medicare 
Advantage disponible en un área local o regional por el cual usted paga menos si se 
atiende con médicos, hospitales y proveedores que son parte de la red. Puede atenderse 
con médicos, hospitales y proveedores fuera de la red por un costo adicional. 

 
Plan Medicare Privado de Honorarios por Servicio (PFFS) — Un tipo de Plan 
Medicare Advantage mediante el cual usted puede atenderse con cualquier médico u 
hospital aprobado por Medicare que acepte los pagos, términos y condiciones del plan. 

 

Plan Medicare para Necesidades Especiales (SNP) — Un tipo especial de Plan 
Medicare Advantage que suministra un cuidado de salud más enfocado y especializado 
para grupos específicos de personas, como aquellas que tienen tanto Medicare como 
Medicaid, que viven en un asilo de convalecencia o que tienen ciertas condiciones 
médicas crónicas. 

 

Plan Medicare de Cuenta de Ahorros Médica (MSA) — Los Planes MSA 
combinan un Plan Medicare Advantage con deducible alto y una cuenta bancaria. El 
plan deposita el dinero de Medicare en la cuenta. Usted lo puede usar para pagar sus 
gastos médicos hasta que su deducible se cumpla. 

 

Plan Medicare de Gastos — Un tipo de plan de salud. En un Plan Medicare de 
Gastos, si usted necesita servicios fuera de la red del plan sin una referencia, sus 
servicios cubiertos por Medicare serán pagados de acuerdo con el Plan Medicare 
Original (su Plan de Gastos paga por servicios de emergencia o servicios de necesidad 
urgente). 



Al firmar este formulario usted está de acuerdo con una visita de ventas de un agente 
de ventas para hablar acerca de los tipos de productos específicos que usted señaló 
más arriba. La persona que le explicará las opciones del plan es empleado o 
contratado por un plan Medicare de salud o un plan de medicamentos con receta que 
no es del gobierno Federal, y puede recibir compensación en base a su inscripción en 
un plan. 
 
Firmar este formulario NO afecta su inscripción actual, ni lo inscribirá en un Plan 
Medicare Advantage, un Plan de Medicamentos con Receta u otro plan de Medicare. 
 
Firma del Beneficiario:  _______________________________________________ 
 
 
 
Si usted es el representante autorizado, debe firmar arriba y proveer la información a 
continuación:  
 
Nombre: ______________________________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________________________   
 
Número de Teléfono: ______________________ 
 
Relación con el Beneficiario:  ____________________________________________ 
 

 

Para ser completado por el Agente: 
Nombre del Agente: 
 

Teléfono del Agente: 

Nombre del Beneficiario: 
 

Teléfono del Beneficiario: 

Dirección del Beneficiario: 
 
Método Inicial de Contacto: 
(Indique si el beneficiario no tenía cita) 
Firma del Agente: 
 

Fecha: Hora: 
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