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iBienvenido a Affinity de Molina Healthcare! 
Como miembro nuevo, es hora de comenzar a aprovechar al moximo su cobertura 
de Medicaid. Asegurese de seguir estos sencillos pasos de inmediato: 

Busque su tarjeta 
de identificaci6n 
del miembro dentro 
de este paquete 

• Asegurese de que la 
informaci6n en su 
tarjeta sea correcta. 
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• Mantenga siempre su 
tarjeta de identificaci6n 
con usted. 
Muestrela coda vez que 
reciba atenci6n medico 
o coda vez que acuda a 
la farmacia. 

• Descargue la aplicaci6n m6vil My Molina®

•

 

Nuestra aplicaci6n m6vil My Molina le permite 
ver, imprimir y enviar su tarjeta de identificaci6n 
del miembro. Puede buscar medicos, cambiar de 
PCP (proveedor de atenci6n primaria) y mucho 
mas. jEn cualquier momento y lugar! 

• Descargue hoy mismo la aplicaci6n My Molina 
desde la Apple App® Store o desde Google Play®. 

• Para obtener informaci6n sobre c6mo usar la 
aplicaci6n m6vil My Molina y el portal para 
miembros, visite: 

- MyMolina.com/GettingStartedVideos Ing les 
- MiMolina.com/VideosDeAyuda E sponol 

https://MyMolina.com/GettingStartedVideos
https://MiMolina.com/VideosDeAyuda


 

 

 

 

Grocios por elegir a Affinity como su pion de solud de confionzo. Nos 
comploce que sea miembro de nuestro fomilio de otenci6n medico. 

II Programe su primera consulta con su proveedor de atenci6n primaria (PCP). 

• Visite a su PCP incluso si no esto enfermo para presentorse como un nuevo pociente. 
Su PCP debe conocerle y conocer su historiol de solud. Cuonto mos sepo su PCP, mos 
podro oyudorle. 

• En su torjeto de identificocion del miembro eston indicodos el nombre, el numero telefonico 
y lo ubicocion de su PCP. 

• Si no deseo ver al PCP que se indico en su torjeto de identificocion, puede combior de 
proveedor utilizondo lo oplicocion movil My Molino, visitondo MyMolina.com o 
llomondo a Servicios para Miembros al (800) 223-7242 (TTY: 711). 
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Obtenga mas informaci6n sobre su 
plan de salud 
i,Desea ver una lista complete de sus beneficios 
cubiertos y mas detalles sobre su plan? 
• Visite AffinityPlan.com/MemberHandbook para leer 

su Manual para Miembros. 

iQuiere encontrar un medico cerca 
de usted? 
• Visite MolinaProviderDirectory.com/Affinity para 

buscar en nuestro Directorio de Proveedores en lfnea. 

• Todos nuestros medicos cuentan con la certificaci6n 
del Consejo Medico y estan sujetos a una revision de 
calidad antes de poder unirse a nuestra red. 

iQuiere ver una lista de los medicamentos 
cubiertos? 
• Vi site AffinityPlanFormulary.com/NY /MD, desplacese 

hacia abajo y haga clic en Pharmacy (Farmacia) para 
ver los medicamentos preferidos y los medicamentos 
que estan cubiertos para usted. 

• Para obtener mas informaci6n, visite AffinityPlan.com o 
I lame al (800) 223-7242 (TTY: 711) 

https://AffinityPlan.com/MemberHandbook
http://MolinaProviderDirectory.com/Affinity
https://AffinityPlanFormulary.com/NY/MD
https://AffinityPlan.com


 

 

    PCP 
Su PCP es el medico principal que le brinda la mayor parte de la atenci6n. Asegurese de 
ver a su PCP de inmediato para presentarse como paciente nuevo. Su PCP debe 
conocerle y conocer su historial medico. Piense en el PCP como si fuera su "refugio 
medico" yen el medico como la persona que mejor le conoce. Una vez que se haya 
presentado como nuevo miembro, debe ver a su PCP para hacerse chequeos regulares. 

iNo pierda su cobertura de Medicaid! 
Usted debe renovar su cobertura coda ano. 
Puede iniciar sesi6n en su cuenta en info.nystateofhealth.ny.gov. 

0 llamar al NY State of Health al (855) 355-5777; (TTY: (800) 662-1220 

                              (800) 223-7242 (TTY: 711) a 

HealthPlanRenewals@MolinaHealthcare.com. 

CJ 

Reciba recordatorios por 
mensaje de texto para 
renovar su cobertura. Envie 
un mensaje de texto con la 
leyenda "JOIN" (UNIRSE) 
al  94870. 
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lnformaci6n para tener a mano 

Servicios para 
Miembros 

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 223-7242 
(TTY: 711) cuando tenga preguntas sobre su plan de salud, beneficios o 
sobre como obtener servicios. 

Portal para miembros 
Utilice nuestro portal para miembros para ver, imprimir y enviar su tarjeta de 
identificacion del miembro. Busque medicos, cambie de PCP y mucho mas en 
MyMolina.com. 

Aplicaci6n m6vil 
My Molina 

Utilice nuestra aplicacion movil para administrar su atencion medico en su 
telefono o tableta , en cualquier momenta o en cualquier lugar. Descarguela en 
su telefono. Vaya a la App store de Apple o a Google Play. 

Atenci6n medico 
virtual (las 
24 horas del dia, 
los 7 dias de la 
semana) 

Obtenga atencion de urgencia desde la comodidad de su hogar con una 
consulta virtual. Visite Member.Teladoc.com/Molina o llame al 
(800) TELADOC / (800) 835-2362(TTY: 711). 

Servicios ante crisis 
Llame o env1e un mensaje de texto a la Unea de Prevencion del Suicidio y 
Crisis al 988 siesta pensando en suicidarse o si tiene una emergencia de salud 
conductual y no sabe que hacer. 

Atenci6n medico para 
la menopausia 

Llame a Elektra Health al (646) 760-6669 para programar consultas gratuitas 
de telesalud. 
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Trastorno por 
consume de 
sustancias 

Llame a la l1nea HOPE del Estado de New York al (877) 8-HOPENY/ 
(877) 846-7369 si desea ayuda con el consumo de drogas o alcohol. 

Manual del 
Miembro 

Obtenga la informacion de como funciona su plan en su Manual del Miembro en 
AffinityPlan.comlMemberHandbook. 

Servicios cubiertos Visite AffinityPlan.comlCoveredServices. 

lnformaci6n sobre 
salud y bienestar 

Obtenga informacion sobre temas de salud y bienestar en 
AffinityPlan.comlHealth. 

Directorio de 
Proveedores en 
Unea 

Puede ver una lista de los proveedores de nuestra red en 
MolinaProviderDirectory.comlAffinity. 

Transporte de ida 
y vuelta para sus 
citas medicos 

Lia me al (800) 223-7242 (TTY: 711) para obtener transporte a visitas medicos 
que no sean de emergencia. 
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Gane recompensas con Molina 

Queremos que aproveche al maximo su membresia. Consulte algunos de los 
importantes beneficios y recompenses que tiene como miembro. Cubrimos 
estos servicios sin costo alguno. 

CJ $20 por una visita de bienestar para adultos para 
miembros de 20 anos y mayores 

$20 por atencion dental para miembros de 
2 anos y mayores 

$20 por examenes de deteccion de cancer de mama 
para miembros de 50 a 74 anos de edad 

$20 para examenes anuales de deteccion de 
cancer de cuello uterino para miembros de 21 a 
64 anos de edad 

$20 por examenes de deteccion de cancer 
colorrectal para miembros de 45 a 75 anos 

$25 por control de diabetes/HbAlc y examen 
de la vista 

$25 por seguimiento despues de la consulta a 
la solo de emergencias por abuso o 
dependencia de alcohol y otras drogas para 
miembros de 13 anos y mayores 

$50 por atencion posparto entre 7 y 84 dfas 
despues del parto 



 

 

Para obtener mas informaci6n y 
averiguar c6mo obtener estas 
recompenses, llame al 
(800) 223-7242 (TTY: 711).  

$25 por seguimiento despues de la 
consulta a la solo emergencias  por 
enfermedades mentales para 
6 anos de edad y mayores 

$25 por seguimiento despues de 
la hospitalizacion por 
enfermedades mentales para 
6 anos de edad y mayores 

$25 por lograr una cargo viral de 
menos de 200 (hasta 
3 recompensas por ano 
calendario para 2 anos de edad y 
mayores) 



 

,Que hacer cuando se siente mal? 
2,Se siente mal y no sabe que hacer? 
Nose preocupe, estamos aquf para ayudarle. 

PCP 

Llame a su PCP durante el dfa o la 
noche. Fuera del horario de atencion, el 
personal de guardia le devolvero la 
llamada. 

• Resfriado o tos. 
• Gripe. 
• Chequeos medicos periodicos. 
• Dolor de of do. 
• Dolor de garganta. 
• Medicamentos o resurtidos. 
• Diarrea. 

Cuando tenga un problema de salud 
menor que requiera atenci6n medico: 



 

Consultas virtuales de atenci6n medica o un 
centro de cuidado urgente 

Teladoc y los centros de atencion de urgencias 
son una excelente opcion si necesita recibir 
atenci6n medico fuera del horario habitual. 

Cuando no es una emergencia pero necesita 
atenci6n inmediata: 
•  Sfntomas severos de resfriado o gripe. 
•  Dolor de of do. 
•  Dolor de garganta. 
•  Gastroenteritis vf rica. 
•  Herida que necesita puntos. 
•  Esguince, torcedura o hematoma profundo. 

 
 
 
 
 

 

 



 

 

Non-Discrimination Tag Line- Section 1557 
Molina Healthcare of Affinity Healthcare by Molina 

English ATTENTION: If you speak English, language assistance 
services, free of charge, are available to you. Call 
1-800-223-7242 (TTY: 711). 

Spanish ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia 
lingiiistica. Lla1ne al 1-800-223-7242 (TTY: 711). 

Chinese 51:~ : 3tO*f~~m,;;er:p , 1mEJ.t-~~Jt1t1~~~m.EIJJ~~~ 0 ~iR~ 1-soo-223-1242 
( TTY: 711 ) 0 

Russian BHllM:AHllE: EcJIH Bhl TOBOpHTe Ha pyccKOM Jl3bIKe, TO BaM ~OCTyrrHbI 6ecunaTHbie 

ycrryrH rrepeBop;a. 3BoHttTe 1-800-223-7242 (TeneTaiirr: 711). 
French 
Creole 

AT ANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. 
Rele 1-800-223-7242 (TTY: 711). 

Korean :x: o r • = ~~ru 2. 1 LH = t ---r -=-I • '2..: --, V I 2. /\ I c:::, 0 I /\ 11 L__   o 9-i ru T 0 ~ 0
L-

u A 2:   ,2;::::::, _g_ = u,1 .A 1 _.,___ CL c:> ---. , L..: V I A II C:::..: /\ I uU l _ 2: ---r ..LL .::C 01 
c:::, 0 f i::::= ---r AA t::::1 

LI I . 

1- 800- 223- 7242 (TTY: 711)   0   ~2.~oH    Al 2. 
Italian ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza 

linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-223-7242 (TTY: 711). 
Yiddish t'.lm7 .7N~rnN 11~ in mm 1171'.llO t')7"l:l 7N7n T"lN 7N~ 1N;-J71N~ ll7J3JT ,tlJ"l1 N 11"7 7"ll'\ J,'l N            11N 

.1 -800-223-7242 (TTY: 711) 



 

 

Bengali c;3$1" <fi~cii: J:fft,    <ff('1iT,   ~tvj(" ~l(~ai, "'~(.'11 fif:~~b131 '5BIT >t~l?4'-'l 11r¥ic~~I 
      <fi~cii ~- 800-223-7242 (TTY: 711)1 

Polish UW AGA: Jezeli m6wi z po polsku, mozesz skorzystac z bezplatnej pomocy jyzykov\rej. 
Zadzwon pod numer 1-800-223-7242 (TTY: 711}. 

Arabic r9Y. ~ I .u4--J4   _)ljti ~_Ji .. lli o~~\ wl....J..:lo. u~ ,4.illl _fij \    .w:is; \j } :4...l;~ 

.(711 :~l_, ~ I ·t.....A'.itA .~ .J) 1-800-223-7242 

French ATTENTION : Si vous parlez fran9ais , des services d'aide linguistique vous sont proposes 
gratuitement. Appelez le 1-800-223-7242 (ATS : 711). 

Urdu ~fi JlS -U# y~-l LB,-a uia u~..b..      .~ u,~j _p ~ J __iJ ,.c...m ~y. ..,.)_) ~ T p l :.Jb.fo 
1-800-223-7242 (TTY: 711). 

Tagalog PA UNA WA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng 
tulong sa v\rika nang walang bayad. Tumav\rag sa 1-800-223-7242 (TTY: 711). 

Greek IIPOLOXH: Av µtAU't"E EAA11VtKa, O"'rll 8ta0ecr~ crm; ~ptO"KOV't"Clt u1t17pecriec; yArocrmK~<; 
un:ocrTllPt~Tt<;, ot onoiec; naptxovTat 8ropeav. KaAicrTe 1-800-223-7242 (TTY: 711 ). 

Albanian KUJDES: Nese flitni shqip, per ju ka ne dispozicion sherbime te asistences gjuhesore, pa 
pagese. Telefononi ne 1-800-223-7242 (TTY: 711). 

Nepali l.""llla, i°aa-1$)fi: c-191$<>1 crl91~ ~~~~er(<}, c19H~cf>) ffll'IT ti~ lllc11 .flql~'{t\ "fcrl:~~ .., -. "'..:>   fa.lfh:1 .., 

"''91J-II 39&1¢'lf B I tfTTa, a1a\$)fi ... 1-800-223-7242 (R:fc:ql$: 711) I 



 

Aviso de las normas de privacidad 

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y 
COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO CUIDADOSAMENTE. 

Molino Healthcare of New York, Inc., con el nombre comerciol "Affinity by Molino Healthcare" 
("Affinity", "nosotros" o "nuestro"), utilizo y comporte su informocion medico protegido para 
proporcionorle beneficios de solud. Usomos y comportimos su informocion para reolizor 
trotomientos, pogos y funciones de otencion medico. Ademas, usomos y comportimos su 
informocion por otros rozones, segun lo que permite y exige lo ley. Tenemos el deber de montener su 
informocion medico en privodo y seguir los terminos de este oviso. Lo fecho de entrodo en vigor de 
este Aviso es el 1 de julio de 2017. 

PHI significo informocion medico protegido. Lo PHI es informocion medico que incluye su nombre, 
numero de miembro u otros dotos que puedon identificorle y que Affinity utilizo o comporte. 

e,Por que Molina utiliza o comparte su PHI? 

Usomos o comportimos su PHI para brindorle beneficios de otencion medico. Su PHI se uso o comporte 
para trotomientos, pogos y funciones de otencion medico. 

Para tratamientos 

Affinity puede utilizor o comportir su PHI para brindorle o coordinor su otencion medico. Este trotomiento 
tombien incluye remisiones entre sus medicos u otros proveedores de otencion medico. Por ejemplo, 
podemos comportir informocion sobre su ofeccion con un especiolisto. Esto oyudo a que el especiolisto 
converse ocerco del trotomiento con su medico. 

 



 

 

Para pagos 

Affinity puede utilizar o compartir la PHI para tomar decisiones con respecto a pagos. Esto puede 
incluir quejas, autorizaciones para tratamientos y decisiones sobre necesidades medicos. Es 
posible que en la factura aparezca su nombre, afeccion, tratamiento y suministros utilizados. Por 
ejemplo, podemos informarle a un medico que usted cuenta con nuestros beneficios. Asimismo, le 
informarfamos al medico el monto de la factura que nosotros pagarfamos. 

Para funciones de atenci6n medico 

Affinity puede utilizar o compartir su PHI para administrar nuestro plan de salud. Por ejemplo, 
podemos usar la informacion de su reclamo para informarle a usted acerca de un programa de 
salud que pudiera ayudarle. Tambien podemos utilizar o compartir su PHI para resolver 
inquietudes de los miembros. Su PHI tambien se puede utilizar para asegurar que se paguen los 
reclamos correctamente. 

Las funciones de atencion medico implican diversas necesidades de actividades diarias. Esto 
incluye, pero nose limita a lo siguiente: 

•  mejorar la calidad; 
•  realizacion de acciones en programas de salud para ayudar a miembros con ciertas afecciones (como 

asma); 
•  realizacion o coordinacion de revisiones medicos; 
•  servicios legales, incluido el fraude o la deteccion de abuso y programas de enjuiciamiento; 
•  acciones que nos permiten cumplir con la ley; 
•  satisfaccion de las necesidades de los miembros, incluida la resolucion de quejas y reclamos. 

Compartiremos su PHI con otras companfas ("asociados comerciales") que llevan a cabo 
diferentes tipos de actividades para nuestro plan de salud. Es posible que tambien usemos su 
PHI para recordarle sus citas. Podemos usar su PHI para darle informacion sobre otro tratamiento 
u otros servicios y beneficios relacionados con su salud. 



 

 

c:..Cuando puede Affinity utilizer o compartir su PHI sin obtener su autorizaci6n (aprobaci6n) por 
escrito? 

La ley permite o exige que Affinity utilice y comparta su PHI para muchos otros fines, incluidos los 
siguientes: 

Requisitos legales: usaremos o compartiremos informaci6n sobre usted segun lo requiera la ley. 
Compartiremos su PHI cuando asf lo requiera el Secretario del Departamento de Salud y Servicios 
Humanos (HHS). Esto puede incluir un proceso judicial, otra revision legal, o cuando se requiera para 
el cumplimiento de la ley. 

Salud publica: su PHI se puede usar o compartir para actividades de salud publica. Esto puede 
incluir ayudar a las agencias de salud publica a prevenir o controlar enfermedades. 

Supervision de la atenci6n medico: su PHI puede ser utilizada o compartida con agencias 
gubernamentales. Estas pueden requerir su PHI para realizar auditorfas. 

lnvestigaci6n: su PHI se puede usar o compartir para investigaci6n en ciertos casos. 

Procedimientos legales o administrativos: su PHI puede usarse o compartirse para procedimientos 
legales, como en respuesta a una orden judicial . 

Cumplimiento de la ley: su PHI puede usarse o compartirse con la policfa con el fin de ayudar a 
encontrar a un sospechoso, a un testigo o a una persona perdida. 

Salud y seguridad: se puede compartir su PHI para prevenir una amenaza grave a la salud o la seguridad 
publica. 

Funciones gubernamentales: se puede compartir su PHI con el gobierno para funciones especiales. Un 
ejemplo puede ser la protecci6n del presidente. 



 

Victimas de abuso, abandono o violencia domestica: su PHI se puede compartir con las autoridades 
legales si creemos que una persona es vf ctima de abuso o abandono. 

lndemnizaci6n al trabajador: su PHI se puede utilizar o compartir para obedecer leyes de lndemnizacion 
de trabajadores. 

Divulgaci6n con otros fines: su PHI puede compartirse con medicos forenses o directores de 
funerarias para ayudarlos a cumplir con su trabajo. 

c:..Cuando necesita Affinity su autorizaci6n (aprobaci6n) por escrito para utilizar o compartir su 
PHI? 
Affinity necesita su aprobacion por escrito para utilizar o compartir su PHI con fines distintos de los 
que se indican en este Aviso. Affinity necesita su autorizacion antes de que divulguemos su PHI para 
lo siguiente: (1) la mayoda de usos y divulgaciones de notas de psicoterapia; (2) usos y 
divulgaciones para propositos de marketing; y (3) usos y divulgaciones que involucren la venta de 
PHI. Usted puede cancelar una autorizacion por escrito que nos haya dado. Su cancelacion no 
afectara a las acciones que ya hayamos tornado como resultado de la autorizacion que nos dio. 

c:..Cuales son sus derechos de informaci6n medico? 
Usted tiene derecho a lo siguiente: 

•  Solicitor restricciones sobre los Usos o Divulgaciones de PHI (compartir su PHI):: usted puede 
solicitarnos que no compartamos su PHI para llevar a cabo el tratamiento, el pogo o las operaciones 
de atencion medico. Asimismo, puede pedir que no compartamos su PHI con familiares, amigos u 
otras personas designadas por usted que participen de su atencion medico. No obstante, no estamos 
obligados a aceptar su solicitud. Debera presentar una solicitud por escrito. Puede utilizar el 
formulario de Affinity para presentar su solicitud. 

•  Solicitor comunicaciones confidenciales de PHI: puede pedirle a Molina que brinde su PHI de una 
determinada forma yen un determinado lugar para mantener su PHI en privado. Cumpliremos con 



 

solicitudes razonables, si usted nos informa de que manera la divulgacion de la totalidad o parte de su 
PHI podrfa poner en riesgo su vida . Debera presentar una solicitud por escrito. Puede utilizar el 
formulario de Affinity para presentar su solicitud. 

•  Revisar y copiar su PHI: usted tiene derecho a revisar y obtener una copia de su PHI que este 
en nuestro poder. Esto puede incluir los registros que se utilizaron para tomar decisiones de 
cobertura , reclamos y otras decisiones como miembro de Affinity. Debera presentar una 
solicitud por escrito. Puede utilizar el formulario de Affinity para presentar su solicitud. 
Podemos cobrarle un precio razonable para copiar y enviarle estos registros por correo. En 
ciertos casos, podemos denegar su solicitud. Noto importante: no tenemos copias completas 
de su historia clfnica. Si usted desea revisar, obtener una copia o modificar su historia clfnica , 
comunfquese con su medico o clfnica. 

•  Enmendar su PHI: usted puede solicitor enmiendas (modificaciones) a su PHI. Esto incluye 
unicamente aquellos registros que nosotros conservamos sobre usted como miembro. Debera 
presentar una solicitud por escrito. Puede utilizar el formulario de Affinity para presentar su 
solicitud. Puede presentar una carta de desacuerdo si denegamos su solicitud. 

•  Recibir un informe sobre la divulgaci6n de su PHI (compartir su PHI): usted puede pedirnos que le 
demos una lista de ciertos terceros con los que compartimos su PHI durante los seis anos anteriores a 
la fecha de su solicitud. La lista no incluira la PHI compartida de la siguiente manera: 

•  para tratamientos, pagos o funciones de atencion medico; 

•  a personas sobre su propia PHI ; 

•  la informacion compartida con su autorizacion; 

•  incidentes de uso o divulgacion que son de lo contrario permitidos o requeridos bajo las leyes 
aplicables; 

•  PHI divulgada en interes de la seguridad nacional o con motivos de inteligencia; o 



 

 

•  como parte de un conjunto de datos limitados, conforme a las leyes aplicables. 
Le cobraremos una tarifa razonable por coda lista si usted la solicita mas de una vez en 
un periodo de 12 meses. Debera presentar una solicitud por escrito. Puede utilizar el 
formulario de Affinity para presentar su solicitud. 
Usted puede realizar cualquiera de las solicitudes antes mencionadas u obtener una copia impresa de 
este Aviso. Llame a nuestro Departamento de 
Servicios para Miembros al (800) 223-7242, TTY: 711. 

c:,Que puede hacer si no se hon protegido sus derechos? 
Si considera que se infringieron sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante Affinity 
y el Departamento de Salud y Servicios Humanos. No tomaremos ninguna medida en su contra por 
presentar una queja. Esto no afectara su atencion medico ni sus beneficios en ninguna medida. 

Usted puede presentar una queja ante nosotros en: 

Affinity by Molina Healthcare 
Attention: Manager of Appeals and Grievance 
2900 Exterior St, Suite 202 
Bronx, NY 10463 
Telefono: (800) 223-7242, TTY 711 



 

Pue de presentar una queja a la Secretarf a del De portamento de Salud y Servicios Hu monos de los 
Estados Unidos a la siguiente direccion: 

Office for Civil Rights - Centralized Case Management Operations 
U.S. Department of Health & Human Services 
200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg. 
Washington, D. C . 20201 
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD) 
(202) 619-3818 (FAX) 

e,Cuales son las obligaciones de Affinity? Affinity debe realizer lo siguiente: 

•  mantener su PH I en privado; 

•  proporcionarle informacion por escrito, tal como el presente aviso sobre nuestras obligaciones y 
normas de privacidad en relacion con su PHI; 

•  proporcionarle un aviso en caso de acceso no autorizado a su informacion medico protegida (PHI) 
sin seguridad; 

•  abstenerse de usar o divulgar su informacion genetica para propositos de seguros; 

•  cumplir con los terminos de este Aviso. 

Este aviso esta sujeto a modificaciones 

Affinity se reserva el derecho de modificar sus practicas de informacion y los terminos de este 
Aviso en cualquier momento. Si lo hacemos, las nuevas condiciones y normas se aplicaran a toda la 
PHI que este en nuestro poder. Si realizamos algun cambio sustancial , Affinity publicara en nuestro 
sitio web el Aviso revisado y enviara el Aviso revisado, o bien la informacion sobre el cambio 
sustancial y la forma de obtener el Aviso revisado, en nuestro proximo envfo anual por correo a 
nuestros miembros cubiertos por Affinity en ese momento. 



 

 

lnformaci6n de contacto 
Si tiene alguna pregunta, pongase en contacto con la siguiente oficina: 

Affinity by Molina Healthcare 
Attention: Appeals and Greivance Department 
2900 Exterior St, Suite 202 
Bronx, NY 10463 
Telefono: (800) 223-7242, TTY 711 



 

 

AVISO DE PRIV ACIDAD DE INFORMACION FINANCIERA 

ESTE AVISO DESCRIBE QUE INFORMACION FINANCIERA SOBRE USTED RECOPILA LA 
COMPANIA, COMO PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE LA INFORMACION FINANCIERA SOBRE 
USTED Y COMO LA COMPANIA PROTEGE O RESGUARDA LA INFORMACION Fl NANCI ERA. 
LEALO CUIDADOSAMENTE. 

Esto mos* comprometidos a montener lo confidenciolidod de su informocion finonciero personal. Poro los 
fines de este oviso, "informocion finonciero personal" significo informocion ocerco de un miembro o uno 
persona que solicito los beneficios para lo coberturo de otencion medico que identifico a lo persona, no 
esta generolmente disponible para el publico y se obtiene medionte lo persona o debido a lo prestocion 
de coberturo para otencion medico a lo persona. 

lnformocion que recopilomos 

Segun el producto o servicio que tengo con nosotros, podemos recopilor informocion finonciero 
personal sobre usted de las siguientes fuentes: 

•  informocion que recibimos de usted en solicitudes u otros formulorios, como nombre, direccion, 
edod, informocion medico y numero de Seguro Social; 

•  informocion sobre sus tronsocciones con nosotros, nuestros ofiliodos u otros, como el pogo de 
primos y el historiol de reclomos; e 

•  informocion de uno ogencio de informes de consumo, como lo solvencio y el historiol de credito de 
un consumidor. 



 

 

Divulgaci6n de informaci6n 

No divulgamos informacion financiera personal sobre nuestros miembros o antiguos miembros a 
terceros, excepto cuando lo requiera o permita la ley. Por ejemplo, en el transcurso de nuestras 
practicas comerciales generales, podemos, segun lo permitido por la ley, divulgar cualquier 
informacion financiera personal que nosotros recopilemos sobre usted, sin su autorizacion, a los 
siguientes tipos de instituciones: 

•  a nuestras filiales corporativas, que incluyen proveedores de servicios financieros, como otras 
aseguradoras, y compan1as no financieras, como procesadores de datos; 

•  a companr as no afiliadas para nuestros propositos comerciales diarios, como procesar sus 
transacciones, mantener sus cuentas o responder a ordenes judiciales e investigaciones 
legales; y 

•  a compan1as no afiliadas que prestan servicios para nosotros, incluido el env10 de 
comunicaciones promocionales en nuestro nombre. 

Confidencialidad y Seguridad 

Mantenemos garantras procesales, flsicas y electronicas, de acuerdo con las normas estatales y 
federales aplicables, para proteger su informacion financiera personal contra 

riesgos como perdida, destruccion o uso indebido. Estas medidas incluyen protecciones informaticas, 
archivos y edificios seguros, y restricciones sobre quien puede acceder a su informacion financiera 

personal. Limitamos el acceso a informacion financiera no publica solo a aquellos empleados que 
necesitan conocer la informacion. 



 

Preguntas Sobre este Aviso 

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, comun1quese con Servicios para Miembros de Affinity by 
Molina Healthcare al numero de telefono gratuito para miembros que figura en su tarjeta de 
identificacion del plan de salud. 

Para los fines de este Aviso de Privacidad de lnformaci6n Financiero, 

"Nosotros" se refiere a las entidades enumeradas que estan afiliadas a Molina Healthcare, Inc.: Molina 
Healthcare of Arizona, 

Inc., una sociedad de Arizona; Molina Healthcare of California, una sociedad de California; Molina 
Healthcare of Florida, Inc., una sociedad de Florida; Molina Healthcare of Illinois, Inc., una sociedad de 
Illinois; Molina Healthcare of Kentucky, Inc., una sociedad de Kentucky (con el nombre comercial 
"Passport Health Plan by Molina Healthcare"); Molina Healthcare of Michigan, Inc., una sociedad de 
Michigan; Molina Healthcare of Mississippi, Inc., una sociedad de Mississippi; Molina Healthcare of New 
Mexico, Inc., una sociedad de New Mexico; Molina Healthcare of New York, Inc., una sociedad de New York 
(con el nombre comercial "Affinity by Molina Healthcare"); Molina Healthcare of Ohio, Inc., una sociedad 
de Ohio; Molina Healthcare of Puerto Rico, Inc., una sociedad de Puerto Rico y Nevada; Molina Healthcare 
of South Carolina, Inc., una sociedad de South Carolina; Molina Healthcare of Texas, Inc., una sociedad de 
Texas; Molina Healthcare of Texas Insurance Company, una sociedad de Texas; Molina Healthcare of 
Utah, Inc., una sociedad de Utah; Molina Healthcare of Virginia, LLC., una sociedad de responsabilidad 
limitada de Virginia; Molina Healthcare of Washington, Inc., una sociedad de Washington; Molina 
Healthcare of Wisconsin, Inc., una sociedad de Wisconsin; Florida MHS, Inc., una sociedad de Florida; 
Senior; Whole Health, LLC, una sociedad de responsabilidad limitada de Delaware; Senior Whole Health 
of New York, Inc., una sociedad de New York; 2020 West Broadway LLC, una sociedad de 
responsabilidad limitada de Delaware; AlphaCare Holdings, Inc., una sociedad de Delaware; Molina Care 
Connections, LLC, una sociedad de responsabilidad limitada de Texas; Molina Healthcare Data 
Center, Inc., una sociedad de New Mexico; 



 

Molina Pathways of Texas, Inc., una sociedad de Texas; Molina Clinical Services, LLC, una sociedad 
de responsabilidad limitada de Delaware; Molina Pathways of Texas, Inc., una sociedad de Texas; 
Oceangate Reinsurance, Inc., una sociedad de Utah; SWH Holdings, Inc. LLC, una sociedad de 
responsabilidad limitada de Delaware; Senior Health Holdings, LLC, una sociedad de responsabilidad 
limitada de Delaware; Senior Whole Health Management Company, Inc., una sociedad de Delaware; y 
The Management Group, LLC, una sociedad de responsabilidad limitada de Wisconsin. 

Affinity cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por motivos de 
raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo. Usted tiene derecho a obtener 
esta informacion sin costo adicional en un formato diferente, como audio, sistema Braille o letra 
grande debido a sus necesidades especiales, o en su idioma. ATTENTION: If you speak English 
language assistance services, free of charge, are available to you. Call Member Services. El numero de 
telefono se encuentra en el reverso de su tarjeta de identificacion de miembro. (English) A TENCION: si 
habla espanol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingu1stica. Llame a Servicios 
para Miembros. El numero de telefono esta al reverso de su tarjeta de identificacion del miembro. 
(Espanol) 

注意 

：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語 言 援助服務。請致電會員服務。電話號碼載於您的會員證背 

面。（Chinese ）



 

Empiece su experiencia 
como miembro nuevo y 
mire nuestro video de 
bienvenida 

Molina Healthcare.com/Welcome 

 

 

_. ' 

https://MolinaHealthcare.com/Welcome
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