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AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO-SNP) es ofrecido por
AmeriHealth Caritas Florida, Inc.

Aviso anual de cambios para el 2026

Usted esta inscrito como miembro de AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO-SNP).

Este material describe los cambios en nuestros costos y beneficios del plan para el proximo

ano.

Usted tiene del 15 de octubre al 7 de diciembre para hacer cambios en su
cobertura de Medicare para el proximo afio. Si no se inscribe en otro plan hasta el 7
de diciembre de 2025, seguira en AmeriHealth Caritas VIP Care.

Para cambiarse a un plan diferente, visite www.Medicare.gov o revise la lista en el
reverso de su manual Medicare y Usted de 2026.

Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. En la Evidencia de
Cobertura encontrara mas informacion sobre los costos, beneficios y normas.
Obtenga una copia en www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl o llame a Servicios al
Miembro al 1-833-535-3767 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) para obtener
una copia por correo.

Mas recursos

Este documento esta disponible de manera gratuita en espafiol y criollo.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
lingliistica. Llame al 1-833-535-3767 (TTY 711),de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita.

ATANSYON: Si w pale kreyol, ou ka resevwa sevis pou ede w nan lang pa w san w pa
peye pou sa. Rele nan 1-833-535-3767 (TTY 711) lendi pou vandredi, soti 8 a nan maten
rive 8 e diswa, ant lye avril ak 30 septanm, oswa sét jou sou set, soti 8 € nan maten
rive 8 & diswa, ant 1ye oktob ak 31 mas. Apél la gratis.

Llame a Servicios al Miembro al 1-833-535-3767 (los usuarios de TTY pueden llamar al
711) para obtener mas informacion. El horario de atencion del 1 de octubre al 31 de
marzo es el siguiente: de 8 a. m. a 8 p. m,, los siete dias de la semana. Del 1 de abril al
30 de septiembre: de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes. Esta llamada es gratuita.

Comuniquese con Servicios al Miembro si necesita este documento en un formato
alternativo, como letra grande, braille o audio.

Aprobacion de OMB 0938-1051 (Caduca: 31 de agosto de 2026)


http://www.medicare.gov/
https://www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl.html
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Acerca de AmeriHealth Caritas VIP Care

AmeriHealth Caritas VIP Care es un plan HMO-SNP con un contrato de Medicare y un
contrato con el programa Medicaid de Florida. La inscripcion en AmeriHealth Caritas
VIP Care depende de la renovacion del contrato. Nuestro plan también tiene un
acuerdo por escrito con el programa Florida Medicaid para coordinar sus beneficios
de Medicaid.

Siempre que este folleto dice "nosotros", "nos" o "nuestro", se refiere a AmeriHealth
Caritas Florida Inc. Cuando dice "plan" o "nuestro plan", se refiere a AmeriHealth
Caritas VIP Care.

Si no hace nada antes del 7 de diciembre de 2025, se le inscribira
automaticamente en AmeriHealth Caritas VIP Care. A partir del 1 de enero de 2026,
usted obtendra su cobertura médica y de medicamentos a través de AmeriHealth
Caritas VIP Care. Consulte la Seccion 2 para obtener mas informacion sobre cdmo
cambiar de plan y conocer los plazos para hacer un cambio.

H6378_001_125681_C_SPN
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Resumen de costos importantes para el 2026

2025
(este ano)

2026
(préximo afio)

Prima mensual del plan* S0

* Su prima puede ser mas alta que

este monto. Consulte la Seccién

1.1 para obtener mas detalles.

Gasto maximo de bolsillo $9,350 $9,250

Esto es lo maximo que pagara de
su bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte Ay la Parte
B.

(Consulte la Seccion 1.2 para
obtener detalles.)

Usted no es responsable
de pagar ningln gasto de
bolsillo respecto al

gasto maximo de bolsillo
por servicios cubiertos de
la Parte Ay la Parte B.

Usted no es responsable
de pagar ningln gasto de
bolsillo respecto al gasto
maximo de bolsillo por
servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B.

Visitas al consultorio de $0 por visita $0 por visita
atencion primaria

Visitas al consultorio de un S0 por visita $0 por visita
especialista

Internacion hospitalaria Copago de $0 Copago de $0

Incluye la hospitalizacion del
paciente agudo, hospitalizacion
para rehabilitacion, hospitales de
cuidado a largo plazo y otros tipos
de servicios de hospitalizacion. La
hospitalizacion comienza el dia en
que es formalmente admitido en
el hospital por orden del médico.
El dia anterior a recibir el alta es
su Ultimo dia de hospitalizacion.
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2025
(este ano)

Deducible de cobertura de
medicamentos de la Parte D
(Consulte la Seccion 1.6 para
obtener detalles.)

Deducible: $590 excepto
parainsulina
proporcionada a través de
un articulo de equipo
médico duradero.

2026

(proximo afio)

Deducible: $615 excepto
para productos de
insulina cubiertosy la
mayoria de vacunas para
adultos de la Parte D.

Cobertura de medicamentos de
la ParteD

(Consulte la Seccion 1.6 para
obtener detalles, incluido el
deducible anual, la cobertura
inicial, y las etapas de cobertura
catastrofica.)

Copago durante la etapa
de coberturainicial:
Usted paga S0 por receta.

Cobertura catastrofica:
Durante esta etapa de
pago, el plan pagara el
costo total de sus
medicamentos cubiertos
de la Parte D. No debe
pagar nada.

Medicamento de Nivel 1-
Genérico preferido:
Usted paga el 25% del
costo total

Medicamento de Nivel 2
- Genérico: Usted paga
el 25% del costo total.

Excepto para productos
deinsulina cubiertosy la
mayoria de vacunas para
adultos de la Parte D.

Usted no paga mas de
$35 por el suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto en este nivel.

Medicamento de Nivel 3
- de marca preferidos:
Usted paga el 25% del
costo total.

Excepto para productos
deinsulina cubiertosy la
mayoria de vacunas para
adultos de la Parte D.
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2025
(este ano)

2026

(proximo afio)

Usted no paga mas de
$35 por el suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto en este nivel.

Medicamento de Nivel 4
- medicamento no
preferido: Usted paga el
25% del costo total.

Excepto para productos
deinsulina cubiertosy la
mayoria de vacunas para
adultos de la Parte D.

Usted no paga mas de
$35 por el suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto en este nivel.

Medicamento de Nivel 5
- de especialidad: Usted
paga el 25% del costo
total.

Medicamento de Nivel 6
- medicamentos de
atencion seleccionados:
Usted paga $0 del costo
total.
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el préximo afio

Seccion 1.1: Cambios en la prima mensual del plan

2025 2026
(este afio) (préximo aiio)

Prima mensual del plan $0 $0

(También debera seguir pagando la
prima de la Parte B de Medicare, a
menos que Medicaid la pague por usted.)

Seccion 1.2: Cambios en su gasto maximo de bolsillo

Medicare exige que todos los planes médicos limiten lo que usted paga de gastos de bolsillo
durante el afio. Este limite se denomina gasto maximo de bolsillo. Una vez que ha pagado
esta cantidad, en general no debera pagar nada mas por los servicios de la Parte Ay la Parte B
durante el resto del afio calendario.

2025 2026
(este afio) (préximo afio)

Gasto maximo de bolsillo $9,350 $9,250

Debido a que nuestros miembros Una vez que haya
también reciben ayuda de pagado $9,250 de
Medicaid, muy pocos alcanzan gastos de bolsillo para
alguna vez este gasto maximo de los servicios cubiertos
bolsillo. de la Parte Ay la Parte

B, no pagara nada por
sus servicios cubiertos
de la Parte Ay la Parte
B por lo que resta del
ano calendario.

Usted no es responsable de pagar
ningln gasto de bolsillo a cuenta

del gasto maximo de bolsillo para
los servicios cubiertos de la Parte
Ay la Parte B.

Sus costos por servicios médicos
cubiertos (tales como copagos) se
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2025 2026
(este afio) (préximo afio)

consideran en el calculo del gasto
maximo de bolsillo.

Sus costos para medicamentos
bajo receta no cuentan para su
gasto maximo de bolsillo.

Seccion 1.3: cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el proximo afio. Consulte el Directorio de
proveedores de 2026 www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl. para ver si sus proveedores
(proveedor de atencidn primaria, especialistas, hospitales, etc.) pertenecen a nuestra red. A
continuacién puede ver como conseguir un Directorio de proveedores actualizado:

e Visite nuestro sitio web en www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl. Llame a Servicios
al Miembro al 1-833-535-3767 (los usuarios de TTY pueden [lamar al 711) para obtener
informacion actual sobre proveedores o pedirnos que le enviemos por correo un
Directorio de proveedores.

Podemos hacer cambios en hospitales, médicos y especialistas (proveedores) que son parte
de nuestro plan durante el ano. Si le afecta un cambio de nuestros proveedores a mitad de
afno, llame a Servicios al Miembro al 1-833-535-3767 (los usuarios de TTY pueden llamar al
711) para obtener ayuda. Para mas informacion sobre sus derechos cuando un proveedor de
la red deja su plan, consulte el Capitulo 3, Seccién 2.3 de su Evidencia de Cobertura.

Seccion 1.4 Cambios en la red de farmacias

Los montos que usted paga por sus medicamentos bajo receta pueden variar de acuerdo a la
farmacia que utiliza. Los planes de farmacia de Medicare tienen una red de farmacias. En la
mayoria de los casos, sus recetas médicas estan cubiertas solo si se surten en una de nuestras
farmacias de la red.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el proximo afio. Consulte el Directorio de
farmacias del 2026 www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl para ver qué farmacias se
encuentran en nuestra red. A continuacién puede ver cdmo conseguir un Directorio de
farmacias actualizado:

e Visite nuestro sitio en www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl.



https://www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl.html
https://www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl.html
https://www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl.html
https://www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl.html
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e También puede llamar a Servicios al Miembro al 1-833-535-3767 (los usuarios de TTY
pueden llamar al 711) para recibir informacién actualizada sobre las farmacias o
solicitarnos que le enviemos un Directorio de Farmacias por correo.

Podemos hacer cambios en farmacias que son parte de nuestro plan durante el aio. Si le

afecta un cambio de nuestras farmacias a mitad de ano, llame a Servicios al Miembro al
1-833-535-3767 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) para obtener ayuda.

Seccion 1.5 Cambios en sus beneficios o costos por servicios médicos

Tenga en cuenta que el Aviso anual de cambios le informa sobre los cambios en sus beneficios
y costos de Medicare.

2025 2026
(este afio) (préximo afio)
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Servicios odontologicos

Usted paga $0 de copago.

Preventivos:

Los beneficios dentales
preventivos incluyen los
siguientes servicios:

e Examenesbucales: 1
cada 6 meses

e Limpiezas:1cada6
meses

e Tratamiento con fllor: 1
cada 6 meses

e Radiografias dentales: 4
cada afio

0 6codigosde
radiografias cada
ano por miembro.

O Serie completadela
boca: una
radiografia cada 5
afnos por miembro.

o Radiografia
panoramica: una
cada 5 afos por
miembro.

o Radiografia
cefalométrica: una
cada 5 afos por
miembroy no
computa para 4
radiografias al afio o
6 codigos al afio.

Integrales:

Los beneficios dentales
integrales incluyen los
siguientes servicios:

e Restauraciones
menores (empastes).
e Extracciones simples.

Usted paga $0 de copago.

Preventivos:

Los beneficios dentales
preventivos incluyen los
siguientes servicios:

e Examenes bucales: 1
cada 6 meses
e Limpiezas: 1cada6
meses
e Tratamiento con flior: 1
cada 6 meses
e Radiografias dentales: 4
cada aino
0 1radiografia detoda
labocayl
radiografia
panoramica cada 5
afnos
0 6radiografias de
mordida o
periapicales cada
ano.

Integrales:
Tiene un limite combinado
de $2,500 cada aino. Se
aplican limites al servicio.
Los beneficios dentales
integrales incluyen los
siguientes servicios:
e Servicios de
restauracion:
O Restauraciones
menores (empastes).
O Senecesita
autorizacion previa
e Endodoncia
O 1porpiezadentalde
por vida.

10
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e Dentaduras postizas, 1
por arco cada 5 afios*

e Reparaciony alineacion
de dentaduras postizas*®

e Extracciones quirdrgicas
(limitadas a 1 por
diente, por vida)

e Cirugia bucal*

e Periodoncia (1 cada 24
meses por cuadrante.
Desbridamiento, una
vez por ano)

e Endodoncia (1 por
diente de por vida) Se
requieren radiografias
prey postoperatorias *

e Coronas, 1cada5 afnos
por pieza dental. No
mas de 4 por afio
calendario con no mas
de 2 coronas por arco. *

e Mini-implantes (solo
arco inferior) y
dentadura postiza
soportada por
implantes (solo arco
inferior) *

*Se requiere autorizacion
previa.

*Pueden aplicarse limites
de servicios a servicios
integrales.

Los puentes fijos y todos los
demas implantes dentales
(excepto los mini
implantes) no estan
cubiertos.

O Serequieren
radiografias prey
postoperatorias.

O Serequiere
autorizacion previa.

Periodoncia

0 Raspadoyalisado
radicular: 1 cada 24
meses por cuadrante.

0 Desbridamiento: una
vez por afo.

0 Raspado cuando
existe inflamacion
gingival una vez al
ano.

0 Serequiere
autorizacion previa.

Prostodoncia, extraible

0 Dentaduras postizas:
1porarcocada5
anos.

0 Reparacidony
alineacion de
dentaduras postizas:
1 por afio.

0 Serequiere
autorizacion previa.

Protesis maxilofaciales

O lporarcocada5
afos.

O Serequiere
autorizacion previa.

Servicios de implantes

O Mini-implantes (solo
arco inferior) y
dentadura postiza
soportada por
implantes (solo arco
inferior): 1 cada 5
anos.

0 Los puentes fijosy
todos los demas

11
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Solo pagaremos los
servicios dentales cubiertos
si consulta con un dentista
de lared. En la mayoria de
los casos, no se cubrira la
atencion que reciba de un
proveedor fuera de la red.

implantes dentales
(excepto los mini
implantes) no estan
cubiertos.

O Serequiere
autorizacion previa.

e Cirugiaoraly
maxilofacial:
0 Coronas:1lcada5

afos por pieza dental.

No mas de 4 por afio
calendario con no
mas de 2 coronas por
arco por ano.

0 Extracciones: 1 por
pieza dental de por
vida.

o Otras cirugias orales,
se aplican limites.

O Se necesita
autorizacion previa.

12

Suministros para la
diabetes
(Parte B)

Usted paga $0 de copago.

Las marcas comerciales no
preferidas requeriran
autorizacion.

Las marcas preferidas
tienen un copago de $0.

Las marcas no preferidas
tienen un coseguro del 20%.

Usted paga $0 de copago.

Las marcas no preferidasy
todos los monitores
continuos de glucosa
requeriran autorizacion
previay tienen un coseguro
del 20% (hasta que el
beneficiario alcance un
limite de Desembolso
Maximo, MOOP).

Las marcas preferidas tienen
un copago de $0.

Equipo médico duradero
(DME)

Usted paga $0 de copago.
Se requiere autorizacion
previa para protesis e
insumos médicos de ventay

Usted paga $0 de copago.

Se requiere Autorizacion
previa para:
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alquiler cubiertos por
Medicare.

e Losarticulos de DME

cubiertos por Medicare
mayores a $750 por
compra.

e Articulos de alquilery
alquiler con opcidn a
compra.

e Comprade todas las
sillas de ruedas
(motorizadasy
manuales) y todos los
accesorios de sillas de
ruedas (componentes)
sin importar el costo por
articulo.

e Suplementos para
alimentacion por sonda
nasogastrica.

Articulos de venta libre
(OTC, por sus siglas en
inglés)

Usted paga $0 de copago.

Se pueden gastar hasta
$225 por trimestre en
articulos de venta libre
incluidos en el catalogo de
OTC, en el portal de pedidos
en linea y/o en articulos
calificados en los
establecimientos
minoristas participantes a
través de una tarjeta de
débito de gasto restringido.

No hay limite en la cantidad
total de articulos que un
miembro puede comprar o
pedidos que puede hacer.

Todo saldo no utilizado
expirara automaticamente
al final de cada mes o al
darse de baja del plan.

Usted paga $0 de copago.

Los beneficios incluyen $80
por mes para gastar en
elementos de venta libre
elegibles como vitaminas,
analgésicos, remedios para
el resfrio, terapia de
reemplazo de nicotina, y
otros.

e Losfondos se cargan
cada mes en una tarjeta
de débito emitida por el
plan.

e Puede comprar a través
del catalogo de venta
libre 0 en
establecimientos
minoristas participantes.

e No hay limite en el total
de articulos o pedidos.

e Todos los fondos no
utilizados expiraran al
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La coberturaincluye
Naloxona.

final de cada mes o al
darse de baja del plan.
La terapia de reemplazo
de nicotina (NRT)
ofrecida no duplica
ningin medicamento de
venta libre o del
formulario de la parte D.

14
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Servicios de audiologia

Usted paga $0 de copago.
Sus beneficios incluyen:

e 1lexamenderutinade
audicion por afio.

e 1ajuste paraun
audifono (1 por oido)
cada afio.

e Hasta $2,000 a cuenta
del costo de audifono(s)
no implantable(s)
correspondiente(s) al
catalogo TruHearing
Choice cada 3 afos
(limite de 1 audifono por
oido).

Debe acudir a un proveedor
de TruHearing para utilizar
este beneficio.

La compra de audifonos

incluye lo siguiente:

e Primer ano de consultas
de seguimiento al
proveedor

e Periodo de prueba de 60
dias

e Garantiaampliadade3
anos

e 80 baterias por audifono
para modelos no
recargables

El beneficio no incluye ni
cubre ninguno de los

siguientes:
e Audifonos de venta libre
(0OTC)

e Moldes de oido
e Accesorios para
audifonos

15

Usted paga $0 de copago.
Sus beneficios incluyen:

e 1lexamenderutinade
audicién por afio.

e 12 meses de seguimiento
de ajuste/evaluacion por
audifono. Hasta $2,000 a
cuenta del costo de dos
audifonos no
implantables de marca
TruHearing cada ano
(limite de 1 audifono por
oido). Luego del
beneficio pagado por el
plan, usted es
responsable de los
costos restantes.”

Debe acudir a un proveedor
de TruHearing para utilizar
este beneficio.

La compra de audifonos

incluye lo siguiente:

e Primeros 12 meses de
consultas de
seguimiento al
proveedor

e Periodo de prueba de 60
dias

e Garantiaampliada de 3
anos

e 80 baterias por audifono
para modelos no
recargables

El beneficio no incluye ni

cubre ninguno de los

siguientes:

e Audifonos de venta libre
(0TC)

e Moldes de oido
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e Consultas adicionales
con proveedores

e Baterias adicionales,
baterias cuando se
compra un audifono
recargable

e Audifonos que no sean
de la marca TruHearing

e Costos asociados con
reclamos de garantia
por pérdida y dafio

e Los costos asociados a
los articulos excluidos
son responsabilidad del
miembro y no estan
cubiertos por el plan.

Luego del beneficio pagado
por el plan, usted es
responsable de los costos
restantes.”

e Accesorios para
audifonos

e Consultas adicionales
con proveedores

e Baterias adicionales
cuando se compra un
audifono recargable

e Audifonos que no sean
audifonos avanzados de
la marca TruHearing

e Costos asociados con
reclamos de garantia por
pérdiday dafio

e Los costos asociados a
los articulos excluidos
son responsabilidad del
miembro y no estan
cubiertos por el plan.

* Por costos restantes se
entiende cualquier cantidad
que supere su asignacion

Servicios no cubiertos bajo

ninguna condicidn:

e Audifonosy visitas al
proveedor para
mantenimiento de
audifonos (excepto el
que se describe
especificamente en los
Beneficios Cubiertos)

e Audifonos de venta libre
(0TC)

e Tarifas de reclamacion
en garantia de moldes de
oido, accesorios para
audifonos

e Pilas de audifonos (que
superen las 80 pilas
gratuitas por audifono

16
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no recargable
comprado).

Beneficios
Complementarios
Especiales para Pacientes
con Enfermedades
Cronicas (SSBCI, por sus
siglas en inglés)

Los Beneficios
Complementarios
Especiales para Pacientes
con Enfermedades Crdnicas
(SSBCI) no estan cubiertos.

Su copago por los SSBCl es de
S0.

Los miembros que cumplan
los requisitos para SSBCI
recibiran un crédito mensual
de $105 por una tarjeta de
débito emitida por el plan
para ayudar con los gastos
cotidianos. Este crédito
puede usarse para:
e Alimentos saludables
e Apoyo general para la
vida (por ejemplo,
alquiler, hipoteca,
servicios publicos)

Para reunir los requisitos
para los Beneficios
Complementarios
Especiales para Pacientes
con Enfermedades Crénicas
(SSBCI), los miembros
deben tener al menos 1 de
las siguientes afecciones
crénicas:

e Enfermedades
cardiovasculares

e Enfermedades mentales
crénicas e incapacitantes

e Enfermedad
gastrointestinal crénica
(limitado a enfermedad
hepatica en etapa
terminal)

e Trastornos pulmonares
crénicos (limitado a
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica)
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e Insuficiencia cardiaca
congestiva

e Enfermedad del tejido
conectivo

e Demencia

e Diabetes mellitus

e Sobrepeso, obesidad, y
sindrome metabdlico

e Accidente cardiovascular
(ACV)

Ademas:

e Laafeccion debe
suponer una amenaza
para la vida o limitar en
gran medida la salud o
funcién general

e Debe tener un alto riesgo
de hospitalizaciéon u
otros resultados de salud
adversos

e Deberequerir
coordinacion de
cuidados intensivos

El plan revisara criterios
objetivos para determinar su
elegibilidad.

Para mas informacion o para
comprobar su elegibilidad,
los miembros deberan
contactar al plan.

18

Servicios de transporte

Usted paga $0 de copago.

Traslados ilimitados por
afno hacia ubicaciones
aprobadas por el plan.

Usted paga $0 de copago.

Sin limite de viajes de ida
por ano hasta ubicaciones
aprobadas por el plan.
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Los viajes se deben
programar con un minimo
de 1 dia laboral de
antelacion, excepto en
circunstancias especiales

Se requiere autorizacion
previa para viajes que
excedan las 50 millas de ida.
Se aplican normas de
autorizacion previay de
programacion.

19

Los viajes se deben
programar con un minimo
de 1 dia laboral de
antelacion, excepto en
circunstancias especiales.

El transporte solamente se
autoriza hacia lugares
aprobados por el plan (por
ejemplo, consultorio
médico, farmacia y hospital).

Beneficio de modelo de
diseno de seguro basado en
valor (VBID)

Su copago por los VBID es
de $O.

Los miembros que cumplan
los requisitos en base a su
nivel socioecondmico (LIS)
pueden usar $220 de la
prestacion mensual en
productosy alimentos que
cumplan los requisitos en
establecimientos
minoristas participantes y/o
pedidos por correo (pueden
aplicarse limites) y/o
servicios de alquilery
servicios publicos que
cumplan los requisitos,
servicios de Internet, de
transporte, control de
plagas e insumos para
mascotas. Todo saldo no
utilizado expirara
automaticamente al final de
cada mes o al darse de baja
del plan.

El beneficio de modelo de
diseno de seguro basado en
valor (VBID) no esta cubierto.
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Seccion 1.6: Cambios en la cobertura de medicamentos de la Parte D
Cambios en nuestro listado de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Listado de
medicamentos. Una copia de nuestro listado de medicamentos se ofrece electrénicamente.

Hemos realizado cambios en nuestro listado de medicamentos, que podrian incluir retirar o
afiadir medicamentos, cambiar las restricciones aplicables a nuestra cobertura de
determinados medicamentos o cambiarlos a un nivel diferente de costo compartido.
Consulte el listado de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el proximo afio y para ver si habra restricciones, o si su medicamento se ha
cambiado a un nivel diferente de costo compartido.

La mayoria de los cambios en el listado de medicamentos son nuevos para el comienzo de
cada ano. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios que permiten las normas de
Medicare que le afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestro Listado de
medicamentos en linea al menos una vez al mes para brindar el listado mas actualizado. Si
hacemos un cambio que pueda afectar a su acceso a un medicamento que esté tomando, le
enviaremos un aviso del cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos a principios de afio o
durante el afio, verifique el Capitulo 9 de su Evidencia de Cobertura y hable con el médico que
receta sus medicamentos para buscar opciones, como pedir suministro temporal, solicitar
una excepcion y/o buscar otro medicamento. Llame a Servicios al Miembro al 1-833-535-3767
(los usuarios de TTY pueden llamar al 711) para obtener mas informacion.

A partir de 2026, podremos retirar inmediatamente medicamentos de marca o productos
biologicos originales de nuestro Listado de medicamentos si los reemplazamos con nuevos
genéricos o determinadas versiones biosimilares del medicamento de marca o el producto
biolégico original del mismo nivel de costo compartido o de un nivel inferior y con las mismas
0 menos restricciones. Ademas, al agregar una nueva version, podemos decidir mantener el
medicamento de marca o el producto bioldgico original en nuestro Listado de
medicamentos, pero pasarlo de inmediato a un nivel diferente de costo compartido o agregar
nuevas restricciones, o bien ambas.

Por ejemplo: si toma un medicamento de marca o un producto bioldgico que se esta
sustituyendo por un genérico o una version biosimilar, es posible que no reciba un aviso del
cambio 30 dias antes del mismo, o antes de que obtenga un suministro mensual del
medicamento de marca o del producto biolégico. Puede que obtenga informacion sobre el
cambio especifico ya una vez se haya realizado el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos podrian ser nuevos para usted. Para consultar las
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Evidencia de
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cobertura. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) también brinda
informacion al consumidor acerca de los medicamentos. Visite el sitio web de la FDA:
www.FDA.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-
biosimilars#For%20Patients. También puede contactarse con Servicios al Miembro al
1-833-535-3767 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) o solicitarle mas informacion a su
proveedor de atencion médica, al profesional que realiza las recetas o al farmacéutico.

Seccion 1.7 Cambios en los beneficios y costos de los medicamentos bajo
receta

¢Obtiene Ayuda Extra para pagar sus costos de cobertura de medicamentos?

Si usted esta en un programa que lo ayuda con el pago de sus medicamentos ("Ayuda Extra"),
es posible que no se vea afectado por la informacion sobre los costos de los
medicamentos de la Parte D. Le enviamos un material separado denominado Clausula de
Evidencia de Cobertura para Personas que Reciben Ayuda Extra a fin de Pagar sus
Medicamentos Bajo Receta que le informa sobre los costos de sus medicamentos. Si obtiene
Ayuda Extray no obtiene este material antes del 1 de octubre de 2025, llame a Servicios al
Miembro al 1-833-535-3767 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) y solicite la Clausula de
subsidio por bajos ingresos (LIS).

Etapas de pago de medicamentos
Hay 3 etapas de pago de medicamentos: La etapa de deducible anual, la etapa de cobertura
inicial y la etapa de cobertura catastrofica. La etapa de periodo sin cobertura y el programa
de descuento de periodo sin cobertura ya no existen en los beneficios de la Parte D.
e Etapa 1: Deducible anual
Usted comienza en esta etapa de pago cada afo calendario. Durante esta etapa, usted
paga el costo completo de su(s) medicamento(s) de nivel(es) 1-5 de la Parte D hasta
que haya alcanzado el deducible anual.
e Etapa 2: Cobertura inicial
Una vez que paga el deducible anual, pasa a la etapa de Cobertura inicial. Durante
esta etapa, nuestro plan paga su parte del costo de sus medicamentos y usted paga su
parte del costo. Usted generalmente permanece en esta etapa hasta que sus costos

totales de medicamentos del afio hasta la fecha alcanzan los $2,100.

e Etapa 3: Cobertura catastrofica


https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
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Esta es la tercera y Ultima etapa de pago de medicamentos. Durante esta etapa, usted
no paga nada por sus medicamentos cubiertos de la Parte D. Usted generalmente
permanece en esta etapa durante el resto del afio calendario.

El programa de descuento de periodo sin cobertura se ha sustituido por el programa de
descuentos del fabricante. En el programa de descuentos del fabricante, los fabricantes de
los medicamentos pagaran parte del costo total de nuestro plan de los medicamentos de
marca cubiertos de la Parte D y los productos bioldgicos durante la etapa de cobertura inicial
y la etapa de cobertura catastréfica. Los descuentos pagados por los fabricantes en el
programa de descuentos del fabricante no se consideran en el calculo de gastos de bolsillo.

La tabla muestra su costo por medicamento bajo receta durante esta etapa.

2025 2026
(este afio) (préximo afio)

Deducible anual Deducible de $590 Deducible de $615

Costos de medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial

Para los medicamentos en los niveles del 1 al 5, su costo compartido en la Etapa de cobertura
inicial cambia de un copago a un coseguro. Consulte la siguiente tabla para ver los cambios
de 2025 a 2026.

La tabla muestra su costo por medicamento recetado por el suministro de un mes surtido en
una farmacia de la red con costo compartido estandar.

La mayoria de vacunas para adultos de la Parte D estan cubiertas sin costo para usted. Para
obtener mas informacion sobre los costos de vacunas o informacion sobre los costos de un
suministro a largo plazo o del pedidos de medicamentos bajo receta por correo, consulte el
Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.

Una vez que haya pagado $2,100 de gastos de bolsillo por medicamentos cubiertos de la
Parte D, pasara a la etapa siguiente (la etapa de cobertura catastrofica).



Aviso anual de cambios para el 2026 de AmeriHealth Caritas VIP Care

2025
(este ano)

Nivel 1: Genéricos
preferidos

Usted paga $0 de copago.

2026

(préximo aiio)

Costo compartido estandar:
Usted paga el 25% del costo
total.

Su costo por pedidos de

medicamentos bajo receta
por correo de 61 a 100 dias
tiene un coseguro del 25%

Nivel 2: Genéricos

Usted paga $0 de copago.

Costo compartido estandar:
Usted paga el 25% del costo
total.

Usted no paga mas de $35
por el suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Su costo por pedidos de

medicamentos bajo receta
por correo de 61 a 100 dias
tiene un coseguro del 25%

Nivel 3: de marca
preferidos

Usted paga S0 de copago.

Costo compartido estandar:
Usted paga el 25% del costo
total

Usted no paga mas de $35
por el suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Su costo por pedidos de

medicamentos bajo receta
por correo de 61 a 100 dias
tiene un coseguro del 25%.
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2025
(este ano)

Nivel 4: medicamentos no
preferidos

Usted paga $0 de copago.

2026

(préximo aiio)

Costo compartido estandar:
Usted paga el 25% del costo
total

Usted paga $35 por el
suministro mensual de cada
producto de insulina cubierto
en este nivel.

Usted no paga mas de $35
por el suministro mensual de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Su costo por pedidos de

medicamentos bajo receta
por correo de 61 a 100 dias
tiene un coseguro del 25%.

Nivel 5: de especialidad

Usted paga $0 de copago.

Costo compartido estandar:
Usted paga el 25% del costo
total

Su costo por pedidos de

medicamentos bajo receta
por correo de 61 a 100 dias
tiene un coseguro del 25%.

Nivel 6: medicamentos de
atencion seleccionados

Usted paga $0 de copago.

Usted paga $0 del costo total.

Cambiamos el nivel de algunos de los medicamentos en nuestro listado de medicamentos.
Para ver si sus medicamentos se encontraran en un nivel diferente, busquelos en el listado de

medicamentos.
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Cambios en sus beneficios de VBID de la Parte D

En 2026 los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) han dejado de usar el modelo de
Disefio del seguro basado en el valor (VBID) en todos los planes Medicare Advantage. En 2025 usamos
el VBID para reducir los costos compartidos de los medicamentos para nuestros miembros con Ayuda
Extra a $0. A partir de 2026, dependiendo del nivel de Ayuda Extra que reciban los miembros, es
posible que los miembros tengan que pagar un copago/coseguro por sus medicamentos.

Para obtener informacion especifica sobre sus costos en la etapa de cobertura catastrofica,
consulte el Capitulo 6, Seccidn 6 de su Evidencia de cobertura.

SECCION 2 Como cambiar de plan

Para permanecer en AmeriHealth Caritas VIP Care, usted no necesita hacer nada. A menos
que se inscriba en un plan diferente o cambie a Original Medicare antes del 7 de diciembre
incluido, quedara automaticamente inscrito en AmeriHealth Caritas VIP Care.

Si desea cambiar de plan para 2026, siga estos pasos:

e Paracambiarse a otro plan médico de Medicare, inscribase en el nuevo plan. Su
afiliacion al plan AmeriHealth Caritas VIP Care se cancelara automaticamente.

e Paracambiarse a Original Medicare con cobertura de medicamentos de Medicare,
inscribase en el nuevo plan de medicamentos de Medicare. Su afiliacion al plan
AmeriHealth Caritas VIP Care se cancelara automaticamente.

e Paracambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede
enviarnos una solicitud por escrito para desinscribirse o visitar nuestro sitio web para
desinscribirse en linea en www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl o llamar a Servicios
al Miembro al 1-833-535-3767 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) para obtener
mas informacion de como hacerlo. O llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) y pida que se le desinscriba. Los usuarios de TTY
pueden llamar al 1-877-486-2048. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de
Medicare, es posible que tenga que pagar una penalizacidn por inscripcion tardia en la
Parte D, visite la Seccion 3.

e Parainformarse mas sobre Original Medicare y los distintos tipos de planes de
Medicare, visite www.Medicare.gov, consulte el manual Medicare Y Usted de 2026,
llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre el Seguro Médico (consulte la Seccion
6), o llame a 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).



https://www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl.html
http://www.medicare.gov/
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Seccion 2.1 Fechas limite para cambiar de plan

Las personas con Medicare pueden hacer cambios en su cobertura del 15 de octubre al 7 de
diciembre de cada afo.

Si se inscribid en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2026 y no le gusta el plan
que ha escogido, puede cambiarse a otro plan médico de Medicare (ya sea con o sin
cobertura separada de medicamentos de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o
sin cobertura de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2026.

Seccion 2.2. ;Hay otras épocas del afio para hacer un cambio?

En determinadas situaciones, puede haber otras oportunidades para cambiar su cobertura
durante el afio. Los ejemplos incluyen a personas que:

e Tengan Medicaid
e Obtengan Ayuda Extra para pagar sus medicamentos
e Tengan o dejen la cobertura de su empleador

e Se muden dentro o fuera del area de servicio del plan

Como usted tiene Medicaid, puede terminar su membresia con nuestro plan eligiendo una de
las siguientes opciones de Medicare durante cualquier mes del afo.

0 Original Medicare con un plan de medicamentos bajo receta de Medicare
diferente.

0 Original Medicare sin un plan separado de medicamentos bajo receta de
Medicare (Si elige esta opcidn, Medicare podra inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que haya optado por no recibir una inscripcion
automatica), o

0 Sicumple los requisitos, un D-SNP integrado que le proporciona su Medicare y
la mayor parte o todos sus beneficios y servicios de Medicaid en un plan.

Si recientemente se mudo, o actualmente vive en una institucion (como un establecimiento
de enfermeria especializada u hospital de atencién médica prolongada) puede cambiar su
cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiar a cualquier otro plan médico
de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos bajo receta de Medicare por separado) o
cambiar a Original Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare por
separado) en cualquier momento. Si se ha trasladado recientemente desde una institucion,
ahora tiene la oportunidad de cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare durante 2
meses completos después del mes en que abandone la institucion.



Aviso anual de cambios para el 2026 de AmeriHealth Caritas VIP Care 27

SECCION 3 Obtenga ayuda con el pago de medicamentos bajo receta

Usted podria cumplir los requisitos para recibir ayuda con el pago de medicamentos bajo
receta. Hay distintos tipos de ayuda disponibles:

e Ayuda Extra de Medicare. Puede que las personas con ingresos limitados cumplan
los requisitos para Ayuda Extra para pagar los costos de sus medicamentos bajo
receta. Si es elegible, Medicare podria pagar el 75 % o mas del costo de sus
medicamentos, incluyendo las primas mensuales de los medicamentos, los
deducibles anuales y el coseguro. Ademas, a las personas que cumplan los requisitos
no se les impondra una penalizacidn por inscripcion tardia. Para comprobar si usted
cumple los requisitos, llame a:

O 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

0 Laoficina de Seguro Social al 1-800-772-1213 entrelas8a. m.ylas 7 p. m., de
lunes a viernes, para hablar con un representante. Los mensajes automaticos
estan disponibles las 24 horas del dia. Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-325-0778.

0 Su oficina estatal de Medicaid.

e Plan de pago de medicamentos bajo receta de Medicare. E| Plan de pago de
medicamentos bajo receta de Medicare es una opcién de pago que funciona con su
cobertura actual de medicamentos para ayudarle a administrar sus gastos de bolsillo
de medicamentos cubiertos por nuestro plan repartiéndolos a lo largo del afio
calendario (enero-diciembre). Cualquier persona con un plan de medicamentos de
Medicare o un plan médico de Medicare con cobertura de medicamentos (como un
plan Medicare Advantage con cobertura de medicamentos) puede usar esta opcion de
pago Esta opcion de pago podria ayudarle a administrar sus gastos, aunque no le
ahorra dinero ni reduce los costos de sus medicamentos.

La Ayuda Extra de Medicare y la ayuda de su SPAP y ADAP, para quienes cumplan los
requisitos, ofrece mas ventajas que la participacion en el Plan de pago de
medicamentos con receta de Medicare. Todos los miembros pueden optar por
participar en el Plan de pago de medicamentos bajo receta de Medicare,
independientemente de su nivel de ingresos. Para obtener mas informacion sobre
esta opcidn de pago, [ldmenos al 1-833-535-3767 (Los usuarios de TTY pueden llamar
al 711) o visite www.Medicare.gov.



http://www.medicare.gov/
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SECCION 4 ;Tiene preguntas?

Obtenga ayuda de AmeriHealth Caritas VIP Care

Llame a Servicios al Miembro al 1-833-535-3767. (Los usuarios de TTY pueden
llamar al 711.)

Estamos disponibles para recibir llamadas telefonicas del 1 de octubre al 31 de marzo:
de8a.m.a8p. m, lossiete dias de la semana. Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8
a.m. a8 p. m. de lunes a viernes. Las llamadas a estos nimeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura de 2026

Este Aviso anual de cambios le brinda un resumen de los cambios en sus beneficios y
costos para el 2026. Para obtener informacién mas detallada, consulte la Evidencia de
cobertura para el 2026 de AmeriHealth Caritas VIP Care. La Evidencia de cobertura es la
descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan. Explica sus derechos y
las normas que debe cumplir para obtener la cobertura de servicios y medicamentos
bajo receta. Obtenga la Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web en
www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl o llame a Servicios al Miembro al 1-833-535-
3767 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) para solicitarnos que le enviemos una
copia por correo.

Visite www.amerihealthcaritasvipcare.com/fl.

Le recordamos que nuestro sitio web tiene la informacién mas actualizada sobre
nuestra red de proveedores (Directorio de proveedores/directorio de farmacias) y
nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Listado de medicamentos).

Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare

El Programa Estatal de Asistencia sobre el Seguro Médico (SHIP, por sus siglas en inglés) es un
programa gubernamental independiente con asesores capacitados en todos los estados. En
Florida, el SHIP se llama Atencidn a las Necesidades de Seguros Médicos de las Personas de la
Tercera Edad (Serving Health Insurance Needs of Elders, SHINE).

Llame a SHINE para obtener asesoramiento gratuito personalizado sobre seguros médicos.
Pueden ayudarlo a comprender sus opciones de planes de Medicare y Medicaid y responder
preguntas relacionadas con el cambio de plan. Llame a SHINE al 1-800-96-ELDER
(1-800-963-5337). Puede leer mas informacion sobre SHINE en https://www.floridashine.org/
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Reciba ayuda de Medicare

Llame a 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Puede llamar a 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Chatee en vivo con www.Medicare.gov

Puede chatear en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone.

Escriba a Medicare

Puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

Visite www.Medicare.gov

El sitio web de Medicare incluye informacion sobre costos, cobertura y calificaciones
de calidad para ayudarlo a comparar los planes médicos de Medicare en su area.

Lea Medicare y Usted 2026

Cada otofio se envia a las personas con Medicare el manual Medicare Y Usted 2026.
Incluye un resumen de los beneficios de Medicare, los derechos y las garantias, y
respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Consiga una copia en
www.Medicare.gov o llamando a 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de
TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Obtenga ayuda de Medicaid

Llame a Medicaid Florida al 1-888-419-3456. Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-955-8711 para obtener ayuda con la inscripcion en Medicaid o si tienen preguntas
sobre los beneficios.
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		29						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Change of context		Passed		No actions are triggered when any element receives focus		

		30				Pages->0,Pages->1,Pages->2,Pages->3,Pages->4,Pages->5,Pages->6,Pages->7,Pages->8,Pages->9,Pages->10,Pages->11,Pages->12,Pages->13,Pages->14,Pages->15,Pages->16,Pages->17,Pages->18,Pages->19,Pages->20,Pages->21,Pages->22,Pages->23,Pages->24,Pages->25,Pages->26,Pages->27,Pages->28		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Passed				Verification result set by user.

		31						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		Not Applicable		No Figure or Formula tags with alternate representation were detected in this document.		

		32						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Formulas		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		33						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Other Annotations		Not Applicable		No other annotations were detected in this document.		

		34						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Forms		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		35						Guideline 1.2 Provide synchronized alternatives for multimedia.		Captions 		Not Applicable		No multimedia elements were detected in this document.		

		36						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		37						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		38						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		39						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Ruby		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		40						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		THead, TBody and TFoot		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		41						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		42						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - WT and WP		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		

		43						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Article Threads		Not Applicable		No Article threads were detected in the document		

		44						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Identify Input Purpose		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		45						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Content on Hover or Focus		Not Applicable		No actions found on hover or focus events.		

		46						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Images of text - OCR		Not Applicable		No raster-based images were detected in this document.		

		47						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Non-Text Contrast		Not Applicable		No Paths, XObjects, Form XObjects or Shadings were detected in document.		

		48						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Character Key Shortcuts		Not Applicable		No character key shortcuts detected in this document.		

		49						Guideline 2.2 Provide users enough time to read and use content		Timing Adjustable		Not Applicable		No elements that could require a timed response found in this document.		

		50						Guideline 2.3 Do not design content in a way that is known to cause seizures		Three Flashes or Below Threshold		Not Applicable		No elements that could cause flicker were detected in this document.		

		51						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Focus Not Obscured (Minimum)		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		52						Guideline 2.5 Input Modalities		Dragging Movements		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		53						Guideline 2.5 Input Modalities		Label in Name		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		54						Guideline 2.5 Input Modalities		Motion Actuation		Not Applicable		No elements requiring device or user motion detected in this document.		

		55						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Cancellation		Not Applicable		No mouse down events detected in this document.		

		56						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Gestures		Not Applicable		No RichMedia or FileAtachments have been detected in this document.		

		57						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Consistent Help		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		58						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Accessible Authentication (Minimum)		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		59						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Redundant Entry		Not Applicable		No form elements requiring redundant information detected in this document.		

		60						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Form fields value validation		Not Applicable		No form fields that may require validation detected in this document.		

		61						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Required fields		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		62						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		4.1.2 Name, Role, Value		Not Applicable		No user interface components were detected in this document.		

		63						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		Status Message		Not Applicable		Checkpoint is not applicable in PDF.		

		64		4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,22,23,24		Tags->0->15,Tags->0->18,Tags->0->21,Tags->0->33,Tags->0->52,Tags->0->58		Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		Warning		Table doesn't define the Summary attribute.		

		65						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Minimum Contrast		Skipped		Please ensure that the visual presentation of text and images of text has a contrast ratio of at least 4.5:1, except for Large text and images of large-scale text where it should have a contrast ratio of at least 3:1, or incidental content or logos
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