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Resumen 
Esta ayuda laboral explica los pasos para completar una Solicitud de Suplemento 
de Medicare 
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Panel 
El Panel es la página principal que verá cuando inicie sesión y contiene enlaces 
a cada una de las principales áreas de trabajo. 
 

 
 
 

Continuar en la página siguiente 
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Buscar Contactos 

Para buscar un contacto, 
haga clic en el botón 
BUSCAR CONTACTOS o 
haga clic en el icono 

CONTACTOS  en la 
barra de navegación 
izquierda 
 
Puedes buscar por apellido 
o solo por la primera inicial 
del apellido 
 

 

 

Una vez que encuentre el 
contacto que desea, 
seleccione los siguientes 
pasos en el menú Acciones. 
 
Desde allí puede ver el 
contacto, iniciar una 
cotización o completar el 
alcance de una cita.  Si el 
cliente tenía una 
inscripción, puede ver la 
inscripción. 

 

Continuar en la página siguiente 
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Uso de la Búsqueda de Clientes 
Antes de que los agentes lean/revisen las exenciones de responsabilidad con el 
miembro, deberán usar el siguiente script. 
 

▪ "¿Le gustaría que verificara si sus medicamentos actuales estarían 
incluidos en el plan o planes que estamos discutiendo?" 

o o Si la respuesta es no, no será necesario introducir los 
medicamentos manualmente, y el agente continuará con la llamada 

▪ El agente puede hacer clic en la pestaña Código postal o 
continuar con Flujo de clientes o Ver todos los planes 

o o En caso afirmativo, el agente debe indicar "Puedo ingresar 
manualmente cada medicamento o puedo acceder a los datos de 
recetas que Humana y algunas de sus aseguradoras anteriores 
pueden tener archivadas para usted". 

▪ Determine qué enfoque es la preferida, la introducción 
manual o el acceso a los datos en el archivo 
▪ Si el cliente prefiere que el agente utilice los datos 
registrados, el agente procederá al idioma de autorización 
requerido en la pantalla. Vea las capturas de pantalla a 
continuación y consulte la ayuda de trabajo adjunta para 
cualquier pregunta adicional 
 

Primero, lea cada divulgación al 
afiliado.  Estas son 2 divulgaciones 
diferentes y no están relacionadas 
entre sí.  Ambos son opcionales.   
 
Para ver los medicamentos de 
Medicare, Medicaid y el gabinete 
de farmacia, debe leer cada 
divulgación palabra por palabra y 
marcar ambas casillas. El inscrito 
debe estar de acuerdo con ambos.   
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Las casillas de verificación no se 
pueden desmarcar una vez 
marcadas. 
 

 

 

Si el afiliado no responde SÍ a 
ambas preguntas, los 
medicamentos almacenados 
en el gabinete de la farmacia 
no se extraerán y las recetas 
deberán ingresarse 
manualmente. 

 
El uso de Búsqueda de clientes es 
opcional y el afiliado no está obligado 

a responder a las preguntas de esta sección.  
Para omitir esta sección ingrese el código 
postal del solicitante y haga clic en VER 
PLANOS 

Si el afiliado responde SÍ a 
ambas divulgaciones, ingrese 
el código postal, el número de 
Medicare y la fecha de 
nacimiento. 
 
A continuación, haga clic en 
LOOKUP (BUSCAR).   
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Verá los medicamentos que se 
introdujeron en Plataforma de 
Inscripción Humana, si los 
hubiera, en la sección 
Farmacia y medicamentos. 
 
Asegúrese de revisar la lista 
para verificar su exactitud.   
Haga clic en EDIT (EDITAR) 
para realizar cambios o en 
DELETE (ELIMINAR) para 
eliminar un medicamento de 
la lista. 
 

 

 

Si el servicio está funcionando 
pero no hay medicamentos 
guardados en el gabinete de 
farmacia, no se mostrará 
ningún medicamento en la 
sección Farmacia y 
medicamentos. Infórmele al 
afiliado que no se muestran 
medicamentos y si tiene algún 
medicamento que le gustaría 
agregar.   
 
Siga los pasos a continuación 
para agregar medicamentos 
manualmente. 
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Para agregar un medicamento, 
comience a ingresar el nombre 
del medicamento en el campo 
Nombre del medicamento.  
Cuantas más letras escribas, 
más se filtrará la búsqueda de 
medicamentos. 
 
Después de seleccionar el 

medicamento, seleccione la 

dosis, la cantidad y la 

frecuencia de reposición. 

 

Haga clic en SAVE 
MEDICATION (GUARDAR 
MEDICAMENTO) 

 
 

 
 

 

La búsqueda integrada de 
clientes recuperará 
información de 
beneficiarios verificada por 
CMS, como: 
 

• Fechas de vigencia 
de la Parte A y la 
Parte B de Medicare 

• Si cuentan con 
subsidio de bajos 
ingresos 

• Si el cliente tiene 
Medicaid 

• En qué plan se 
encuentra 

 
 

 
Information retrieved will prepopulate 
application.  Agents should review 

information with applicant to verify accuracy.    
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actualmente el 
beneficiario 

 

Después de ingresar 
cualquier información en 
esta página además del 
código postal, se creará un 
código personal y se 
mostrará en la parte 
superior de la página 
 
El Código Personal 
permitirá a cualquier 
agente ver la información 
ya agregada para el 
beneficiario, incluidos los 
medicamentos recetados y 
los médicos 
 
Toda la información debe 
volver a verificarse si se 
utilizó el código personal y 
se volvió a recoger una 
aplicación. 

 

 
 

 
Utilice el menú desplegable Código 
personal para copiar y pegar el código 

en la sección de comentarios de Canvas para que 
el cliente pueda localizarse fácilmente en el 
futuro 

Haga clic en MED SUPP 
 

 
 

Continuar en la página siguiente 
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Se mostrará la sección 
Suscripción del plan. 
Complete los siguientes 
campos: 
 
• Fecha de vigencia 
• Género 
• Fecha de nacimiento 
• Fecha de la Parte A 
• Fecha de la Parte B 
• Casilla de verificación 
Emisión garantizada 
• ¿Tabaco? 

 

Continuar en la página siguiente 
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Agregue la información de 

medicamentos de su 

cliente  

 

Verá los medicamentos que 
se introdujeron en 
Plataforma de Inscripción 
Humana, si los hubiera, en 
la sección Farmacia y 
medicamentos.  
 

Para agregar un 

medicamento, comience a 

escribir el nombre del 

medicamento.  

Cuantas más letras 

escribas, más se filtrarán 

los medicamentos en la 

búsqueda.  

 

Después de seleccionar el 

medicamento, seleccione la 

dosis, la cantidad y la 

frecuencia de reposición.  

 

Click SAVE MEDICATION 

(GUARDAR 

MEDICAMENTO) 
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Después de ingresar todos 

los medicamentos, 

seleccione una farmacia si 

el cliente tiene una 

farmacia preferida. 

 

Si no se utilizó la función de 

búsqueda de clientes, 

seleccione si el cliente 

tiene un subsidio por bajos 

ingresos. (Esta opción se 

completará 

automáticamente si se 

utilizó la búsqueda de 

clientes). 

 

Si se selecciona SÍ, el costo 

del plan se mostrará 

dependiendo de la 

cantidad de ayuda que 

reciba el solicitante.  

 

Para revisar los costos 

totales sin Ayuda 

Adicional/Subsidio para 

Personas por Bajos 

Ingresos, deberá regresar a 

esta sección y seleccionar 

NO. 

 

Continuar en la página siguiente 
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Complete las preguntas 

sobre salud de MS.  

 

Si el cliente no es elegible 

según sus respuestas a 

estas preguntas, el agente 

verá una alerta que indica 

que el cliente no es elegible 

para un Med Supp, excepto 

si se encuentra en una 

situación de OEP o GI. 

 
 
Las preguntas de 

MS Health no se 

mostrarán si el 

solicitante tiene 

emisión garantizada o 

se encuentra en el 

período de inscripción 

abierta del Suplemento 

de Medicare. 

 

 

 

 

 
 

 

Continuar en la página siguiente 
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Haga clic en VIEW ALL 

PLANS (VER TODOS LOS 

PLANES)  

  

Proceso completo 
 
 
 
 

Uso del Código Postal 
Ingrese el código postal del 
solicitante. 

 

Haga clic en VIEW ALL 

PLANS (VER TODOS LOS 

PLANES). 
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En la sección de navegación 
izquierda en Tipo de plan, 
seleccione Suplemento de 
Medicare 
 

 

Proceso completo 
 
 

Planes Disponibles 
Filtering 

 

Puedes filtrar por tipo de 
plan y/o Premium 
 

 

Asegúrese de marcar las 

casillas si se determina que 

el miembro califica para el 

descuento para el hogar 

y/o la emisión garantizada. 
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Haga clic en COMPARE 

PLANS (COMPARAR TIPOS 

DE PLAN) para ver el 

cuadro comparativo de 

planes 

 

 

 

Ver detalles del plan 

 

Las tarjetas del plan 

muestran información 

importante. (Prima 

mensual, deducible de la 

Parte A y Parte B, deducible 

del Plan). 

 

 

Haga clic en ENROLL 

(INSCRIBIRSE) para iniciar 

la aplicación. 

 
 

Si no tiene 
licencia/certificación para 
vender el plan 
seleccionado, aparecerá el 
cuadro emergente NOT RTS 
(Not Ready to Sell). 
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Haga clic en OK 
 
Deberá comunicarse con su 

líder lo antes posible. 

 

Si no completó esta página 

de Búsqueda de clientes de 

la sección Suscripción del 

plan, se mostrará la 

ventana emergente 

Agregar detalles del 

cliente.  La siguiente 

información debe estar 

completa: 

 

Fecha de vigencia 

Fecha de nacimiento 

 Fecha de entrada en vigor 

de la Parte A 

Fecha de entrada en vigor 

de la Parte B 

Género 

¿Consumo de tabaco? 

Descuento para el hogar 

 

Luego haga clic en SAVE 

CUSTOMER DETAILS 

(GUARDAR DETALLES DEL 

CLIENTE) 
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Haga clic en ENROLL 

(INSCRIBIRSE) para ver el 

plan Med Supp en el que el 

miembro desea inscribirse. 
 

Proceso completo 
 
 
 

 

Elegibilidad 
Primero, verá si el 
solicitante presenta la 
solicitud durante su 
período de inscripción 
abierta de Medicare o si 
tiene emisión garantizada. 
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La sección Elegibilidad 
contiene preguntas 
adicionales que ayudarán 
a determinar si el 
solicitante califica para la 
Emisión Garantizada.   
 
Lea cada pregunta y 
seleccione SÍ o NO 
 

 

Haga clic en NEXT 
(SIGUIENTE) 

 

Proceso completo 
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Historial de Salud 
Si el solicitante no califica 
para la aceptación 
garantizada o no se 
encuentra en su período de 
inscripción abierta al 
Suplemento de Medicare, 
deberá responder cada una 
de las preguntas sobre 
suscripción en esta sección. 
 
 
También deberás ingresar 
su altura y peso. 
 

 

 
 

 

Si el solicitante responde SÍ 
a demasiadas preguntas 
sobre salud o si su 
altura/peso no se 
encuentra dentro del rango 
permitido, no será elegible 
para inscribirse en un plan 
complementario de 
Humana Medicare. 

 

Continuar en la página siguiente 



 

Page 20 of 39 
 

 

Humana MarketPoint for Agent Training Purposes Only (Not CMS Approved) Proprietary to Humana Inc. This information 

may be subject to changes or updates by CMS. Agents are responsible for maintaining compliance with all applicable 

laws and regulations.  Do NOT distribute. 

Revised 5-19-25 | TRN-REF-1520aasp / IMO number if applicable 

Cómo completar un registro de suplemento de Medicare  

Haga clic en NEXT (SIGUIENTE) 
 

 

Proceso completo 

 
 
 
Doctores y Medicamentos 

Aquí verá la información 
que ingresó sobre los 
medicamentos del 
solicitante. 
 

 

 

Si necesita realizar algún 
cambio, haga clic en el 

icono  para regresar a la 
página Perfil del cliente 
 

 

Haga clic en NEXT 
(SIGUIENTE) 
  

Proceso completo 
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Información del Solicitante 
Ingrese el nombre, apellido 
y número de teléfono del 
solicitante. 
 

 
 

Ingrese la dirección 
residencial del solicitante 
 

 

Continuar en la página siguiente 
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Si el solicitante tiene una 
dirección postal diferente, 
seleccione SÍ e ingrese la 
dirección 
 

 

Ingrese el correo electrónico del 
solicitante (opcional)   
 
Si el solicitante proporciona el 
correo electrónico, si está bien 
enviarlo 

 
No se permitirá la firma 
electrónica si esta 

respuesta es No 

 

Ingrese el número de Medicare 
del solicitante y la fecha de 
vigencia de la Parte A y la Parte 
B. 

 
Si utilizó la búsqueda de 
clientes, la sección de 

Medicare ya estará completada 
para usted. Verifique que la 
información sea correcta. 

 

Continuar en la página siguiente 
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Pregunte al solicitante si 
hay alguien a quien le 
gustaría que notifiquemos 
en caso de emergencia 
(opcional) 
 

 

Haga clic en NEXT 
(SIGUIENTE) 
  

Proceso completo 
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Prima Del Plan 
Revisar la fecha de entrada 
en vigor propuesta con el 
solicitante. 
 

 

Primero, seleccione qué 
opción de pago les gustaría 
usar para su pago inicial: 
 
• Retiro automático 
  

Retiro Automático 
Para el retiro automático 
deberá ingresar” 
 
• Nombre de la institución 
financiera 
• Tipo de cuenta 
• Número de ruta 
• Número de cuenta  

Continuar en la página siguiente 
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Luego, seleccione qué 
opción de pago les gustaría 
usar para sus pagos 
recurrentes: 
 
• Retiro automático 
• Libro de cupones 
 

 

Lea la divulgación y marque 
la casilla. 
  

Haga clic en NEXT 
(SIGUIENTE) 
  

Proceso completo 
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Aceptar e Inscribirse 
Lea cada declaración en la 
sección Autorización de 
divulgación de registros de 
Medicare.  Marque cada 
casilla para confirmar y 
continuar. 
 

 
Las declaraciones 
de Autorización de 

divulgación de registros 
médicos no aparecerán si el 
solicitante califica para 
Emisión Garantizada o si se 
encuentra en el período de 
Inscripción Abierta de 
Medicare 

 

 
 

Lea cada declaración en la 
sección de 
Agradecimientos del 
Solicitante.  
 
Marque cada casilla para 
confirmar y continuar. 

 

Continue on next page 
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Lea cada declaración en la 
sección Declaraciones 
importantes.  
 
Marque cada casilla para 
confirmar y continuar. 
 

 

Lea cada declaración en la 
sección Guía de Aceptación 
Garantizada  
 
Marque cada casilla para 
confirmar y continuar. 
 

 

Luego ingrese el nombre y 
apellido del inscrito 
 

 

Continuar en la página siguiente 
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Haga clic en el menú 
desplegable y seleccione el 
plan en el que está 
inscribiendo al miembro. 
 

 

Lea cada declaración  
 
Marque cada casilla para 
confirmar y continuar. 
  

El agente debe marcar la 
casilla para reconocer y 
continuar  

Ingrese su número de 
licencia estatal 
 

 

Continuar en la página siguiente 
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Enumere todas las pólizas 
de seguro médico vendidas 
al solicitante que aún estén 
vigentes y todas las pólizas 
de seguro médico vendidas 
al solicitante en los últimos 
cinco años que ya no estén 
vigentes. 
 
Si ninguno o no aplica, 
escriba NINGUNO 

 
 
 
 
 

Seleccione el método de 
firma preferido del 
solicitante  

Continue on next page 
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Mensaje de texto 
Se enviará un enlace por 
mensaje de texto al 
solicitante.  El enlace 
permitirá al solicitante abrir 
el formulario de inscripción 
y revisarlo. 
 
Ingrese el número de 
teléfono del solicitante y 
haga clic en SEND TEXT 
(ENVIAR TEXTO).  
Asegúrese de proporcionar 
el código personal al 
solicitante. 
 
El solicitante debe hacer clic 
en el enlace, confirmar la 
información y aceptar. 
 
Una vez enviado, se le 
notificará que la inscripción 
se ha completado. 
 

 
 

 
 

 

Una vez que el solicitante 
haya revisado y aceptado la 
inscripción, haga clic en END 
ENROLLMENT  (FINALIZAR 
INSCRIPCIÓN) 

 

Continuar en la página siguiente 
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Se mostrará la página de 
confirmación.  Desde aquí 
puedes: 
 
• Enviar una confirmación 
por correo electrónico 
• Guardar la inscripción 
como PDF 
• Ver planes PDP 
• Ver planes DVH 
 
Asegúrese de compartir el 
código de inscripción con el 
solicitante. 

 
 
 

Haga clic en CLOSE 
(CERRAR) para regresar a la 
pantalla Perfil del cliente 
 

 

Continuar en la página siguiente 
 
 
 
 
 
 



 

Page 32 of 39 
 

 

Humana MarketPoint for Agent Training Purposes Only (Not CMS Approved) Proprietary to Humana Inc. This information 

may be subject to changes or updates by CMS. Agents are responsible for maintaining compliance with all applicable 

laws and regulations.  Do NOT distribute. 

Revised 5-19-25 | TRN-REF-1520aasp / IMO number if applicable 

Cómo completar un registro de suplemento de Medicare  

Correo electrónico 
Se enviará un enlace por 
correo electrónico al 
solicitante.  El enlace 
permitirá al solicitante abrir 
el formulario de inscripción y 
revisarlo. 
 
Ingrese la dirección de 
correo electrónico del 
solicitante y haga clic en 
ENVIAR CORREO 
ELECTRÓNICO.  Asegúrese de 
proporcionar el código 
personal al solicitante. 
 
El solicitante debe hacer clic 
en el enlace, confirmar la 
información y aceptar. 
 
Una vez enviado, se le 
notificará que la inscripción 
se ha completado. 

 
 

 
 

 

Si el inscrito no desea 
acceder al enlace durante su 
cita, tendrá 24 días para 
firmar la inscripción. 
 
Haga clic en END 
ENROLLMENT (FINALIZAR 
INSCRIPCIÓN) 
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Una vez que el solicitante 
haya revisado y aceptado la 
inscripción, haga clic en END 
ENROLLMENT (FINALIZAR 
INSCRIPCIÓN) 

 

Se mostrará la página de 
confirmación.  Desde aquí 
puedes: 
 
• Enviar una confirmación 
por correo electrónico 
• Guardar la inscripción 
como PDF 
• Ver planes PDP* 
• Ver planes DVH* 
 
Asegúrese de compartir el 
código de inscripción con el 
solicitante. 
 
*Consulte la sección 
Recordatorio: Oferta de 
venta cruzada PDP e IDVH 
de este documento. 
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Haga clic en CLOSE 
(CERRAR) para regresar a la 
pantalla Perfil del cliente 
 

 

 

Firma Electrónica 
Para reuniones presenciales y 
permite al solicitante escribir su 
nombre para firmar la solicitud. 

 

Haga clic en SUBMIT (ENVIAR) 
 

 

Se mostrará la página de 
confirmación.  Desde aquí puedes: 
 
• Enviar una confirmación por 
correo electrónico 
• Guardar la inscripción como PDF 
• Ver planes PDP* 
• Ver planes DVH* 
 
Asegúrese de compartir el código 
de inscripción con el solicitante. 
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*Consulte la sección Recordatorio: 
Oferta de venta cruzada PDP e 
IDVH de este documento. 

Haga clic en CLOSE (CERRAR) para 
regresar a la pantalla Perfil del 
cliente 
 

 

 

Bloc de Firmas 
Para reuniones cara a cara y 
permite al solicitante firmar 
su nombre utilizando un 
panel de firma o su 
dispositivo con pantalla 
táctil. 
 
Una vez que el solicitante 
haya firmado, haga clic en 
SAVE (GUARDAR FIRMA) 

 

Haga clic en SUBMIT 
(ENVIAR) 
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Se mostrará la página de 
confirmación.  Desde aquí 
puedes: 
 
• Enviar una confirmación 
por correo electrónico 
• Guardar la inscripción 
como PDF 
• Ver planes PDP* 
• Ver planes DVH* 
 
Asegúrese de compartir el 
código de inscripción con el 
solicitante. 
 
*Consulte la sección 
Recordatorio: Oferta de 
venta cruzada PDP e IDVH 
de este documento. 

 
 
 

 

Haga clic en CLOSE 
(CERRAR) para regresar a la 
pantalla Perfil del cliente 
 

 

Continuar en la página siguiente 
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Firma Telefónica 
Llame al número que aparece 
en la pantalla para conectarse a 
VoiceLog 
 
Al final de cada sección de la 
grabación utilice las siguientes 
teclas para avanzar o 
reproducir: 
 
• # avanza la grabación a la 
siguiente sección 
• * reproduce la sección actual 
 
El solicitante (o representante 
legal) deberá responder con una 
respuesta afirmativa clara para 
poder proceder 
 
Al final de la grabación, recibirá 
una identificación de 
confirmación de VoiceLog. 
 
Ingrese la identificación en el 
espacio provisto y marque la 
casilla que confirma que utilizó 
scripts, herramientas y/o 
documentos de divulgación 
aprobados para finalizar una 
presentación del plan que 
cumpla con las normas. 
 
Haga clic en SUBMIT (ENVIAR) 

 
 

 
 
 
Nota: El formulario MAF (Formulario de 
autorización de miembro) no está 
disponible actualmente en Plataforma de 
Inscripción Humana. Mientras tanto, dígale 
al cliente que puede completar el 
formulario iniciando sesión en su cuenta de 
MyHumana después de que su plan entre 
en vigencia. 
 
 
 

Proceso completo 
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Recordatorio: Oferta de venta cruzada 
de planes IDVH y PDP 
Al completar una solicitud para un plan complementario de Medicare, los agentes 
deben preguntar al cliente si estaría interesado en inscribirse en un PDP 
independiente o en un plan dental, de visión o de audición individual. 

 

En la página de Completar 

Solicitud, los agentes verán 

opciones para el Plan 

Individual de Medicamentos 

Recetados (PDP) y los 

planes Dental, de la Vista y 

de la Audición. 

 

Pregunte al cliente si le 

interesa obtener más 

información sobre estas 

opciones. Si responde que 

sí, haga clic en el enlace 

"Ver Planes" para ver los 

planes disponibles en su 

área de servicio. 

 

Si el cliente decide 

inscribirse, siga los pasos de 

las guías de trabajo del Plan 

Individual de Medicamentos 
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Recetados y el Plan 

Individual de Dental, de la 

Vista y de la Audición para 

completar la solicitud. 

 


