Instrucciones de inscripcidn para reembolso de combustible/
millas - Proceso de aprobacién de IHCP

Bienvenido al proceso de inscripcién para reembolso de combustible/millas.

Importante: Como miembro de Anthem, llame al 844-772-6632 por lo menos 48 horas antes de su cita para
programar sus viajes. Inférmele al representante de programacién que usted es miembro de reembolso

de combustible. En ese momento le dardn un nimero de vigje. Se requiere que el nUmero de viaje aparezca
en todos los registros de vigje.

Solo recibird reembolso por viajes que ocurran después de recibir su aprobacién de IHCP.
Complete los pasos a continuacién para inscribirse.

El Programa de Cobertura Médica de Indiana (IHCP) verificard su elegibilidad. Una vez su solicitud haya sido
aprobada, le enviardn una carta de aprobacién con un ndmero de identificacién del proveedor. Esta carta
de aprobacidn debe ser enviada al Proveedor de Transporte de Anthem.

Paso 1: Pidale a su conductor que se inscriba en el IHCP al completar los documentos enumerados a continuacion.
Los documentos también vienen adjuntos con esta carta.

e Formulario de servicios de transporte de familiar o asociado de Medicaid (llenado por el miembro)

e Paquete de inscripciéon y mantenimiento de perfil del proveedor de transporte de familiar del IHCP

(llenado por el conductor)

e W-9

e Copia de la licencia de conducir actual

e Copia delregistro del auto actual

e Copia del seguro del auto actual

Importante: Conserve copias de todos los documentos. Se le pedird que envie estos documentos
a WellTrans.

Paso 2: Envie los documentos llenados en una de las formas enumeradas a continuacion.

1. Correo
IHCP Provider Enrollment Unit
P.O.Box 7263
Indianapolis, IN 46207-7263

2. En linea (Este método tiene el tiempo de procesamiento mds rdpido.)
e Ingrese a portal.indianamedicaid.com/hcp/provider/Home/ProviderEnrollment/tabid/
477/Default.aspx
Seleccione: Solicitud de inscripcidn del proveedor - iniciar solicitud
Clasificaciéon del proveedor: Facturacion
Tipo de proveedor: 26: Proveedor de transporte
Tipo de solicitud de inscripcién: Inscripcidon nueva
Nota: Al final de la solicitud, se requerird que cargue fotos de sus documentos.

Su carta de aprobacidn llegard por correo postal o correo electrénico, dependiendo de cémo se envié la solicitud.
El procesamiento tomard tres semanas.

Puede darle seguimiento al progreso de su inscripcion llamando al 800-457-4584, luego presione la opcidn 2,
luego la opcidn 3, luego la opcidn 3.

Fecha de revisiéon: 12/21/2023
RR2024 1063196INMSPABS 11/23 03/07/2024


https://portal.indianamedicaid.com/hcp/provider/Home/ProviderEnrollment/tabid/477/Default.aspx
https://portal.indianamedicaid.com/hcp/provider/Home/ProviderEnrollment/tabid/477/Default.aspx

	Instrucciones de inscripción para reembolso de combustible/ millas – Proceso de aprobación de IHCP
	1. Correo
	2. En línea


