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GUIA PARA AGENTES DEL MERCADO DE SEGUROS

PROTEGIENDO TU
CARTERA DE NEGOCIOS
DE ACTORES
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6 Pasos para Combatir el Fraude en el Mercado
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Introduccion

Entendemos lo frustrante que puede ser si tu y tu
cliente sospechan que un agente de terceros ha
reclamado fraudulentamente la solicitud de tu
cliente como propia.

Siempre gque esto suceda, es crucial que hayas
obtenido previamente el consentimiento
documentado de tu cliente.

Si te encuentras en esta situacion, puedes seguir
las instrucciones a continuacion para reportar el
iIncidente al CMS, NAIC (Asociacion Nacional de
Comisionados de Seguros), DOl (Departamento
de Seguros del Estado) y al emisor del plan




4
9
X
<Q>

INSURANCE CONTRACTS, INC.

oH
*\PREMIER
K>

<\0,>

Paso i

Envia un correo electrénico al
Centro de Ayuda de Agentes/Brokers del CMS.

Si tienes conocimiento de que otras personas
estan realizando busquedas de aplicaciones de
consumidores utilizando sitios web aprobados
DE/EDE, inscribiendo a consumidores, realizando
cambios no autorizados en las aplicaciones de los
consumidores sin su consentimiento explicito, o
accediendo inapropiadamente a los sistemas del
CMS, repdrtalo al Centro de Ayuda por Correo
Electronico para Agentes/Brokers en
FFMProducer-AssisterHelpDesk@cms.hhs.gov

@ Incluye el ID de Aplicacion FFM y el NPN del
Agente para referencia.

® Evita incluir cualguier Informacion Personal
Identificable (PIl) del consumidor

0} Adjunta una copia de tu documentacion de
consentimiento para el respectivo cliente

@ Consulta nuestra plantilla de comunicacion
por correo electronico para referencia
(haz click)



mailto:FFMProducer-AssisterHelpDesk@cms.hhs.gov
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Paso 3

Invita y Anima a tu cliente a llamar al
Centro de Llamadas del Mercado
para reportar el problema.

e 1-800-318-2596

!,

@ Consulta nuestra plantilla de guion de
conversacion para referencia (haz click).
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Paso £}

<tl$ (haz click)

Fam https://ofrs.

Reporta a la NAIC

naic.org/

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

(Asociacion Nacional de Comisionados de Seguros).



https://ofrs.naic.org/

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Paso

Reporta al
Departamento de Seguros de tu Estado.

Para Texas, reporta al
Departamento de Seguros de Texas (TDI).

éﬁ En Linea:
el https:;//www.tdi.texas.gov/fraud/index.html

(haz click)

e Por Teléfono:
800-252-3439

Invita y anima a tu cliente a reportar al DOI.
Consulta nuestra plantilla de guion de
conversacion para referencia. (haz click)



https://www.tdi.texas.gov/fraud/index.html
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Paso B}

Si la inscribcion fue a través de
HealthSherpa, reportalo directamente a la
Unidad de Prevencion de Fraudes
de HealthSherpa.

& Por email:
fraud_prevention@healthsherpa.com

e Por teléfono:;
855-977-0525

HealthSherpa revisara sus registros y si
Identifican un fraude, bloquearan al agente
de acceder a sus sistemas.
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Paso 3

Anima a tu cliente a contactar directamente

al emisor del plan
para reportar el problema.

e Por teléfono:

N

i

Carrier Phone

Aetna CVS 1-844-365-7373
Ambetter 1-877-687-1196
BCBS TX 1-888-697-0683
Cigna 1-800-997-1654
Molina 888-560-2025
Oscar 855-672-27755
United Healthcare 877-369-2073

Consulta nuestra plantilla de guion de
conversacion para referencia.
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Recuerda
Actuar con Diligencia

Por favor, sé diligente y proporciona informacion
precisa y relevante al reportar, y asegurate de
seqguir las pautas de privacidad Y
confidencialidad.

En las siguientes paginas, encontraras nuestras
plantillas de correo electronico y guiones de
llamadas como se menciond anteriormente.

El Equipo de Soporte para Agentes de Prinsuco
esta disponible si surgen mas preguntas.

e Por teléfono;
832-850-6873

@ Por email:

contact@prinsuco.com
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Plantilla para el Correo Electrénico del

Agente al Centro de Ayuda de CMS
(FFMProducer-AssisterHelpDesk@cms.hhs.gov)

Asunto: Reporte de Acceso/Cambios No Autorizados en la Aplicacién - ID de
Aplicacion FFM [XXXXXX]

Estimado Centro de Ayuda para Agentes/Brokers de CMS,

Mi nombre es . Mi NPN es
Les escribo para reportar una posible violacion relacionada con el acceso no
autorizado y la alteracion de aplicaciones de consumidores dentro del Mercado
Federalmente Facilitado (FFM).

He tenido conocimiento de que [Nombre del Individuo o Entidad Sospechosa], con
NPN [Numero de Productor Nacional del Individuo o Entidad Sospechosa], pudo
haber realizado buUsquedas no autorizadas de aplicaciones de consumidores
utilizando Healthcare.gov o sitios web de Inscripcién Directa (DE)/Inscripcién Directa
Mejorada (EDE) aprobados. Ademas, hay indicios de que este individuo/entidad ha
inscrito a consumidores y realizado cambios no autorizados en sus aplicaciones sin
obtener el consentimiento explicito de los consumidores involucrados.

Para su referencia, el ID de Aplicacion FFM involucrado es [Insertar ID de Aplicacion
FFM]. Me he abstenido de incluir cualquier Informacién Personal Identificable (PIl) de
los consumidores en esta comunicacion por razones de privacidad y seguridad.

Esta accién no solo viola los estandares éticos esperados de los agentes y brokers,
sino que también podria comprometer la privacidad y seguridad de los datos de los
consumidores. Creo que es critico investigar este asunto para mantener la integridad
del proceso de inscripcion y proteger los intereses de los consumidores.

Estoy disponible para proporcionar cualquier informacion adicional que pueda ser
requerida para su investigacién. Por favor, no duden en contactarme si necesitan
detalles adicionales o aclaraciones.

Gracias por su atencion a este asunto importante.

Atentamente,

[Su Nombre Completo]

[Su NPN]
[Su Informacién de Contacto]
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Guion para que el
Consumidor Reporte al Agente en el Mercado,
al Departamento de Seguros del Estado o al
Asegurador:

Hola, mi nombre es [Nombre del Cliente] y me estoy
comunicando con ustedes para reportar un comportamiento
fraudulento por parte de un agente de seguros llamado
[Nombre del Agente]. EIl numero de NPN del agente es

Me encontré con este problema el [Fecha], cuando descubri
que este agente habia accedido y realizado cambios en mi
aplicacion del Mercado sin mi autorizacion.

Las acciones del agente son muy preocupantes ya que han
accedido fraudulentamente a mi informacién privada. Creo
que estas acciones pueden violar las regulaciones de seguros
o los estandares éticos, y solicito que este agente sea
reprendido de acuerdo con ello.

Estoy disponible para proporcionar cualquier informacién
adicional que pueda ser requerida para su investigacion. Por
favor, no duden en contactarme si necesitan detalles
adicionales o aclaraciones.”
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Elimina a los Actores Malintencionados y
Protege tu Cartera de Negocios!

Recuerda, el objetivo aqui es reportar al agente
fraudulento lo mas pronto posible, para gue puedan
ser responsables de sus acciones, asi como para que
puedas recuperar a tu cliente y continuar
recibiendo tus comisiones bien ganadas.

Al seguir los pasos anteriores, estaras bien
preparado para defender a tus clientes y tu cartera
de negocios contra los actores malintencionados

Be the Right Insurance Agent.




