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Servicios de transporte - instrucciones para obtener reembolsos de 
comida y alojamiento 
 

Si tiene que viajar a otra ciudad o estado para asistir a una cita que está aprobada, es probable que Blue Cross and Blue Shield 
of New Mexico, pague los gastos de comida y alojamiento. Los reembolsos se obtienen únicamente cuando usted tiene que 
estar lejos de su casa para recibir un tratamiento de servicios incluidos. Los viajes, las comidas y el alojamiento tienen que estar 
aprobados antes de viajar. 
 
Cómo conseguir las aprobaciones  
Los reembolsos de comida y alojamiento deben estar aprobados. Comuníquese con ModivCare® para solicitar la aprobación. 
Llame sin costo al 1-866-913-4342 (TTY: 1-866-288-3133). Hágalo lo antes que pueda, pero siempre antes de los 3 días 
laborables previos a la cita. Cuando llame, le darán un número de autorización o de viaje 
 
Las comidas 
Puede obtener reembolsos de comida si tiene que estar fuera de su casa durante 8 horas o más para asistir a una cita que 
está aprobada. Puede recibir hasta $22.92 por día cuando esté lejos de su hogar 
 
El alojamiento 
Puede obtener reembolsos de alojamiento cuando el trayecto de ida le lleve más de 4 horas. Tiene que haber una necesidad 
médica para pasar la noche en el lugar.  
Modivcare tiene que ser el encargado de coordinar y aprobar todos los alojamientos. No lo haga por su cuenta. Si usted 
coordina su propio alojamiento, no obtendrá el reembolso. 
 
Cómo obtener un reembolso  
Tiene que proporcionar los siguientes datos de la persona que recibirá el reembolso:  

• número de asegurado de Blue Cross and Blue Shield of New Mexico Medicaid  
• nombre completo del asegurado 
• dirección postal del asegurado 

 
Complete el BCBSNM Formulario de declaración de gastos de comida y alojamiento (disponible solo en inglés) e incluya lo 
siguiente:  

• los recibos originales de todas las comidas y gastos de alojamiento (conserve una copia como constancia);  
• el número de autorización o de viaje que le asignaron.  

 
Envíe el formulario y los recibos por correo a la dirección que aparece en el formulario. Modivcare debe recibirlos dentro de los 
60 días después de la última cita. Si el formulario no llega dentro de los 60 días, no obtendrá el reembolso.  
 
Si tiene preguntas, llame al 1-866-913-4342 (TTY: 1-866-288-3133).



 
 

  

Non-Discrimination Notice 

Health Care Coverage Is Important For Everyone 
We do not discriminate on the basis of race, color, national origin (including limited English knowledge 
and first language), age, disability, or sex (as understood in the applicable regulation). We provide 
people with disabilities with reasonable modifications and free communication aids to allow for 
effective communication with us. We also provide free language assistance services to people whose 
first language is not English. 

To receive reasonable modifications, communication aids or language assistance free of charge, please 
call us at 1-866-689-1523. 

If you believe we have failed to provide a service, or think we have discriminated in another way, you can 
file a grievance with: 
Office of Civil Rights Coordinator Phone: 1-855-664-7270 (voicemail) 
Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 1-855-661-6965 
300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 1-855-661-6960  
Chicago, IL 60601 Email: civilrightscoordinator@bcbsil.com 
You can file a grievance by mail, fax or email. If you need help filing a grievance, please call the toll-free 
phone number listed on the back of your ID card (TTY: 711).   

You may file a civil rights complaint with the US Department of Health and Human Services, Office for 
Civil Rights, at: 
US Dept of Health & Human Services Phone: 1-800-368-1019 
200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 1-800-537-7697 
Room 509F, HHH Building Complaint Portal: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ 
Washington, DC 20201 smartscreen/main.jsf  
  Complaint Forms:  https://www.hhs.gov/civil-rights/ 
 filing-a-complaint/index.html 

If you are a Blue Cross and Blue Shield of New Mexico member, this notice is available on our website 
at https://www.bcbsnm.com/turquoise-care/legal-and-privacy/non-discrimination-notice.
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