
 
 

INFORME DE GASTOS 
     

Envíe el formulario completo a la siguiente dirección: 
Modivcare – Travel Dept 

4615 E Elwood St, Suite 300 
Phoenix, AZ 85040 

Los cheques de reembolso deben ser pagaderos a:    Información del asegurado de Medicaid: 
NOMBRE:  

RELACIÓN CON EL ASEGURADO:  

DIRECCIÓN POSTAL:  

CIUDAD/ESTADO/CÓDIGO POSTAL:  
  

 

                   

   

 

 

 

 

         

 
Fecha:        

 DOM. LUN. MAR. MIÉRC. JUEV. VIER. SÁB. 

Desayuno        

Almuerzo        

Cena        

Total de comidas: 
       

Alojamiento        

Total general: 
       

 

Preparado por:                                                
 
Aprobado por:                                      

 
 

 
ModivCare es una compañía independiente que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of New Mexico para administrar servicios de transporte para los asegurados con cobertura a través de BCBSNM. 

  
BCBSNM no recomienda, ni avala, ni garantiza a ningún proveedor, ni los productos o servicios que ofrecen. 

  
 

Blue Cross and Blue Shield of New Mexico, a Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company, an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association 
     

 L_CC21 Meal Reimbursement Lodging Form 

 

NOMBRE DEL ASEGURADO:  

NÚMERO DE ASEGURADO:  

NOMBRE DEL ACOMPAÑANTE (SI FUE 
APROBADO PREVIAMENTE): 

 

NÚMERO DE VIAJE:  

Se deben enviar los recibos de TODAS las comidas o alojamientos junto con este 
informe de gastos. Marque con una X las áreas correspondientes e indique los 
totales. 

IMPORTANTE: las comidas y el alojamiento deben haber sido aprobados previamente. El formulario debe completarse en su totalidad y debe adjuntar los 
recibos originales para recibir el reembolso. ModivCare debe recibir el formulario completo dentro de los 60 días después de la consulta. Si el formulario 
no llega dentro de los 60 días, no obtendrá el reembolso. El monto máximo por día para comidas es de $22.92. Podría recibir un reembolso por el 
alojamiento si se aprobó previamente. 

Monto total: $ 



 

 

 

Non-Discrimination Notice 
 

Health Care Coverage Is Important For Everyone 

We do not discriminate on the basis of race, religion, 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 855-710-6984. 

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: 855-664-7270 (voicemail) 

Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 855-661-6965 

300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 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: 800-368-1019 

200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 800-537-7697 

Room 509F, HHH Building Complaint Portal: 

Washington, DC 20201 ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 

Complaint Forms: 

hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html 

This notice is available on our website at bcbsnm.com/legal-and-privacy/non-discrimination-notice  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
ModivCare es una compañía independiente que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of New Mexico para administrar servicios de transporte para los asegurados con cobertura a través de BCBSNM. 
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