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INSCRIBIRSE
TIAP-PLUS

PROGRAMA DE
ASISTENCIA PARA
EL SEGURO

¢{QUE ES EL TIAP-PLUS? EN TEXAS PLUS

El Programa de Medicamentos contra el VIH
en Texas (THMP) paga las primas del seguro
médico para los texanos elegibles sin seguro
que viven con VIH por medio del programa
TIAP-PLUS.

Texas Department of State
Health Services

¢{QUE GASTOS CUBRIRA EL TIAP-

EL TIAP-PLUS cubre los gastos relacionados

_—

con la.as necesidades de medicamentos, Si tiene preguntas sobre
incluidos: TIAP-PLUS, llame al
+ Primas del seguro médico: La prima 800-255-1090, opcion 4, opcion 1

es el pago mensual que usted realiza o visite

regularmente a su compania de seguro dshs.texas.gov/es/hivstd/meds/tiap-plus.

médico para mantener vigente su

cobertura. Se recomienda la reproduccion de este folleto;

Copagos de medicamentos: Un copago es sin embargo, debe darse crédito de su autoria al

idad fii d Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas. Se
una cantida Ja que uste paga por sus prohibe la venta de copias de este folleto. \

medicamentos recetados cuando tiene
seguro médico.

Revised 8/2025

Deducibles de medicamentos: Un
deducible es la cantidad que usted paga
de su bolsillo por los medicamentos
recetados antes de que su plan de seguro
empiece a cubrir los gastos. @ TEXAS

§ Health and Human Texas Depan:tment of State
¢ Services Health Services



https://www.dshs.texas.gov/es/hivstd/meds/tiap-plus

an A A\ 4
4

\ V & L8

PASO1 PASO 2 PASO 3
Asegurese de estar inscrito en THMP * Complete la lista de Verificacion de Si tiene acceso a
y en un plan médico calificado con Mi Informacién de Salud. TakeChargeTexas (TCT), puede solicitar la
la Ley del Cuidado de Salud a Bajo * Visite Healthcare.gov para solicitar cobertura en el portal de TCT en linea.
Precio (ACA). cobertura, o Visite TakeChargeTexas.

* Llame a su agencia local.
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Para obtener ayuda con la inscripcion, comuniquese
con su agencia local o llame al THMP al 800-255-1090,

opcion 4, opcion 1.
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PASO 4
Bi P?S?TTAP PLUS! PASO 6 Para empezar, haga clic en el
o lentvetm toal cari -t g Envie el estado de cuenta o la boton azul en el tablero
resente tanto (a tarjeta de su factura a Suba los comprobantes de datos de su pantalla.

seguro primario como la tarjeta

p e R " dshsthmpaca@dshs.texas.gov de ingresos, domicilio en
efcopago; € t_arpse teg una y llame al THMP al Texas y seguro médico.
armacia perbeipan’e e 800-255-1090, opcién 4,
la red de Ramsell. .
opcién 1.

Cuando haya completado su inscripcién, THMP le enviara por correo informacion sobre como usar sus beneficios y su tarjeta de Ramsell para los copagos de recetas médicas.


https://www.dshs.texas.gov/sites/default/files/IDP-HIVSTD/meds/tiap-plus/insurance-checklist-sp.pdf
https://www.dshs.texas.gov/sites/default/files/IDP-HIVSTD/meds/tiap-plus/insurance-checklist-sp.pdf
https://www.healthcare.gov/
https://tct.hhs.state.tx.us

