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BENEFICIOS MÉDICOS DE LA DEEOIC 

 
Preguntas frecuentes sobre el proceso de autorizaciones de beneficios médicos de la Compensación por 

Enfermedad Ocupacional para empleados de Energía (DEEOIC) 
 

INTRODUCCIÓN 

 
Este folleto incluye información para los reclamantes para quienes el DEEOIC ha asignado beneficios médicos 
según la Ley sobre el Programa de Compensación por Enfermedad Ocupacional para Empleados de Energía 
(Energy Employees Occupational Illness Compensation Program Act, EEOICPA). Un empleado que 
cumple con las condiciones legales de cobertura tiene derecho a atención médica compuesta por servicios, 
dispositivos, suministros y modificaciones en el hogar/vehículo o gastos de traslado necesarios para curar, 
brindar alivio o reducir el grado o la duración de una afección cubierta. Cuando se acepta su reclamación, se 
le asigna a su caso un Examinador de Beneficios Médicos (Medical Benefits Examiner, MBE) de la DEEOIC, 
quien trabajará con usted para asegurar que le brinden los beneficios médicos adecuados según la EEOICPA. 
 

AFECCIONES MÉDICAS CUBIERTAS 

 
¿A PARTIR DE CUÁNDO DEEOIC COMIENZA A CUBRIR LAS AFECCIONES MÉDICAS? 
 
La EEOICPA brinda beneficios médicos para afecciones médicas aceptadas en una reclamación desde el día 
en el que una persona presenta una reclamación por dichas afecciones. 

Además de una afección aceptada, la EEOICPA cubrirá cualquier enfermedad que haya tenido a consecuencia 
de una afección aceptada. Una enfermedad a consecuencia es un problema nuevo y separado que un médico 
identifica como desarrollado a causa de la enfermedad aceptada original. Para presentar una reclamación por 
una enfermedad a consecuencia, comuníquese con su Centro de Recursos local (encontrará información de 
contacto a continuación). 
 
 
  



 

BENEFICIOS MÉDICOS 

 
¿QUÉ TIPOS DE BENEFICIOS MÉDICOS ESTÁN CUBIERTOS? 

Los beneficios médicos para enfermedades cubiertas incluyen la atención médica requerida y razonable, los 
medicamentos recetados por un médico, así como los gastos de transporte directamente asociados con el 
tratamiento de una enfermedad cubierta.  A continuación, encontrará una lista de los servicios cubiertos: 

• Visitas al consultorio médico, 
tratamientos médicos y 
consultas. 

• Cargos de hospital para 
pacientes hospitalizados y 
ambulatorios, incluidas las 
visitas a la sala de emergencia. 

• Equipo médico duradero. 
 

• Pruebas de diagnóstico de 
laboratorio y radiológicos. 

• Medicamentos recetados por un 
médico, genéricos o de marca. 

• Servicios de ambulancia. 

• Atención médica en el hogar y en 
residencias para ancianos. 

• Traslados hasta el médico, hospital, 
clínica u otro centro médico. 

 
 

PAGOS DE FACTURAS MÉDICAS 

 
¿QUIÉN ES EL PAGADOR PRINCIPAL PARA MI AFECCIÓN MÉDICA ACEPTADA? 
 
La DEEOIC es el pagador principal para toda la atención relacionada con una enfermedad aceptada. El 
pagador primario significa que DEEOIC es responsable de cubrir el costo del tratamiento para su enfermedad 
aceptada. Sin embargo, debe presentar los costos relacionados con la atención no relacionada con una 
enfermedad aceptada (es decir, cualquier afección no cubierta) a las otras coberturas médicas que pueda 
tener, por ejemplo, su seguro privado u otros programas de salud estatales, como Medicare o Medicaid. 
 
La DEEOIC pagará los costos asociados con el tratamiento de afecciones médicas aceptadas por el fondo de 
compensaciones de la EEOICPA, y estos costos están sujetos a una tarifa. Una tarifa es un acuerdo bajo el 
cual un proveedor acuerda aceptar un pago por un servicio médico a una tarifa establecida. Para su cobertura, 
la DEEOIC no requiere que usted pague ningún copago ni deducible. 
 
¿CÓMO PAGARÁ LA DEEOIC MIS FACTURAS MÉDICAS? 
 
Los proveedores, reclamantes y personal de la DEEOIC deben enviar las facturas médicas, adjuntos de las 
facturas, notas de tratamiento y solicitudes de reembolso de reclamantes al Agente de procesamiento de 
facturas médicas a fin de que lo escanee e ingrese en su sistema. Los proveedores deberán presentar facturas 
por los servicios médicos cubiertos de manera electrónica o enviarlos por correo al Agente de procesamiento 
de facturas médicas de la DEEOIC a: 
 

§ Energy Employees Occupational Illness Compensation Program 
P.O. Box 8304 
London, KY 40742-8304 

 
 



 

Los proveedores de servicios médicos registrados en la DEEOIC recibirán los pagos por los servicios 
directamente. Si su médico o proveedor de servicios médicos no está inscrito en la DEEOIC, deberá 
comunicarse con el Agente de procesamiento de facturas médicas de DEEOIC o con un Centro de Recursos 
para obtener información sobre la inscripción. 
 
También puede pagar los servicios médicos de bolsillo y, luego, solicitar el reembolso de sus gastos. 
 
¿CÓMO ENCUENTRO PROVEEDORES INSCRITOS? 
 
En el sitio web del Agente de procesamiento de facturas médicas puede encontrar un buscador: 
http://owcpmed.dol.gov.  
 
 
 

TARJETA DE IDENTIFICACIÓN DE BENEFICIOS MÉDICOS 

 
¿RECIBIRÉ UNA TARJETA DE BENEFICIOS MÉDICOS? 
Sí. Cuando la DEEOIC haya asignado sus beneficios médicos, recibirá una tarjeta de identificación de beneficios 
médicos (Medical Benefits Identification Card, MBIC). La MBIC lleva impresos su nombre, número de identificación 
de caso, número de identificación de beneficios (Benefits Identification Number, BIN), número de identificación de 
grupo de la DEEOIC y el logo del Departamento de Trabajo. Al dorso de la tarjeta se incluye la dirección para 
presentar las facturas y los números de llamada gratuita de servicio al cliente para que usted o su proveedor puedan 
llamar para consultar sobre cualquier tema de facturación. El dorso de la tarjeta también identifica el sitio web para el 
procesamiento de las facturas médicas: http://owcpmed.dol.gov. 
 
Deberá presentar la tarjeta a su médico cuando reciba tratamiento para sus afecciones aceptadas. Si pierde 
o se destruye su tarjeta, deberá llamar al Agente de procesamiento de facturas médicas de la DEEOIC al 
número de llamada gratuita (866) 272-2682 y solicitar una tarjeta nueva. 
 

CENTROS DE RECURSOS DE LA DEEOIC 
 
¿CÓMO PUEDO CONTACTAR CON UN CENTRO DE RECURSOS? 
 
La DEEOIC cuenta con 11 Centros de Recursos en todo el país para ayudar a los trabajadores y a sus familias. 
Si necesita ayuda con los beneficios médicos o el proceso de facturación médica, puede comunicarse con uno 
de los Centros de Recursos cerca de usted. El personal de los Centros de Recursos puede brindar asistencia en 
persona o por teléfono. 
 

Centro de Recursos de California 
7027 Dublin Blvd., Suite 150 
Dublin, California 94568 
Teléfono: (925) 606-6302 
Fax: (925) 606-6303 
Número de llamada gratuita: (866) 606-6302 
California, Hawái 

Centro de Recursos de Nueva York  
6000 North Bailey Avenue 
Suite 2A, Box #2 
Amherst, New York 14226  
Teléfono: (716) 832-6200 
Fax: (716) 832-6638 
Número de llamada gratuita: (800) 941-3943 
Connecticut, Delaware, Maine, Maryland, 
Massachusetts, New Hampshire, Nueva Jersey,  
Nueva York, Pennsylvania, Rhode Island, Vermont 



 

Centro de Recursos de Denver 
8758 Wolff Court, Suite 101 
Westminster, Colorado 80031 
Teléfono: (720) 540-4977 
Fax: (720) 540-4976 
Número de llamada gratuita: (866) 540-4977 
Colorado, Iowa, Kansas, Nebraska, Oklahoma, 
Wyoming 
 

Centro de Recursos de Oak Ridge 
Jackson Plaza Office Complex 
800 Oak Ridge Turnpike, Suite C-103  
Oak Ridge, TN 37830 
Teléfono: (865) 481-0411 
Fax: (865) 481-8832 
Número de llamada gratuita: (866) 481-0411 
Alabama, Arkansas, Louisiana, Mississippi, 
Tennessee, Virginia 

 
Centro de Recursos de Espanola  
412 Paseo De Onate, Suite "D"  
Espanola, NM 87532 
Teléfono: (505) 747-6766 
Fax: (505) 747-6765 
Número de llamada gratuita: (866) 272-3622 
Nuevo México, Texas 

Centro de Recursos de Paducah 
Barkley Center 
125 Memorial Center 
Paducah, KY 42001 
Teléfono: (270) 534-0599 
Fax: (270) 534-8723 
Número de llamada gratuita: (866) 534-0599 
Illinois, Indiana, Kentucky, Missouri 
 

Centro de Recursos de Hanford 
303 Bradley Blvd., Suite 206 
Richland, WA 99352 
Teléfono: (509) 946-3333 
Fax: (509) 946-2009 
Número de llamada gratuita: (888) 654-0014 
Alaska, Oregon, Washington 
 

Centro de Recursos de Portsmouth 
3612 Rhodes Ave 
New Boston, OH 45662-4935 
Teléfono: (740) 353-6993 
Fax: (740) 353-4707 
Número de llamada gratuita: (866) 363-6993 
Ohio, Michigan, Minnesota, Puerto Rico, 
West Virginia, Wisconsin 
 

Centro de Recursos de Idaho 
Exchange Plaza 
1820 East 17th Street, Suite 250  
Idaho Falls, ID 83404  
Teléfono: (208) 523-0158 
Fax: (208) 557-0551 
Número de llamada gratuita: (800) 861-8608 
Idaho, Montana, Dakota del Norte, Dakota del Sur, 
Utah 
 

Centro de Recursos de Savannah River 
1708-B Bunting Drive 
North Augusta, SC 29841  
Teléfono: (803) 279-2728 
Fax: (803) 279-0146 
Número de llamada gratuita: (866) 666-4606 
Florida, Georgia, Carolina del Norte,  
Carolina del Sur 
 

Centro de Recursos de Las Vegas 
Flamingo Grand Plaza 
1050 East Flamingo Road, Suite W-156  
Las Vegas, NV 89119 
Teléfono: (702) 697-0841 
Fax: (702) 697-0843 
Número de llamada gratuita: (866) 697-0841 
Nevada, Arizona 
 

 

 
 
  



 

PODRÍA NECESITAR LA APROBACIÓN PREVIA PARA ALGUNOS GASTOS MÉDICOS 

 

¿CUÁNDO DEBERÍA SOLICITAR LA APROBACIÓN PREVIA DE UN GASTO MÉDICO? 
 
Los siguientes gastos requieren la revisión y aprobación de su Examinador médico de beneficios (Medical 
Benefits Examiner, MBE) antes de que usted o su proveedor presenten una solicitud de reembolso o una 
factura. 

• Traslado de un día para el otro para recibir tratamiento médico para las afecciones aceptadas 
(cada vez). 

• Traslado para recibir tratamiento médico para las afecciones aceptadas si la cantidad de millas 
es superior a 200 para el viaje de ida y vuelta (cada vez). 

• Acompañante para una cita médica. 
• Servicios de atención médica en el hogar (enfermería en el hogar) 
• Terapia de rehabilitación 

o Fisioterapia 
o Terapia Ocupacional 
o Terapia del habla 

• Residencia para ancianos o centro de vivienda asistida 
• Cuidados paliativos 
• Tratamiento psiquiátrico 
• Tratamiento quiropráctico 
• Tratamiento por acupuntura 
• Equipo especial recetado por su médico tratante 
• Equipo médico duradero 
• Cualquier membresía a un centro de salud o de gimnasia 
• Equipo de ejercicio en el hogar 
• Reparaciones en el hogar 
• Modificación del automóvil 
• Trasplante de órganos o de células madre 
• Recuperación de documentación médica 

 
Su MBE asignado revisa las solicitudes de estos servicios para establecer la necesidad médica para tratar o 
aliviar los efectos de la enfermedad laboral aceptada. En la mayoría de los casos el MBE trabajará 
directamente con usted y su médico para obtener la información necesaria para autorizar una solicitud para 
estos servicios. 
 
  



 

LAS RECLAMACIONES INICIALES PARA ASISTENCIA MÉDICA EN EL HOGAR, RESIDENCIA 
PARA ANCIANOS O VIVIENDA ASISTIDA DEBEN SER PRESENTADAS CON LOS 

FORMULARIOS EE-17A y EE-17B 
 
¿CUÁL ES EL PROCESO SI SOLICITO ASISTENCIA MÉDICA EN EL HOGAR, RESIDENCIA 
PARA ANCIANOS O VIVIENDA ASISTIDA POR PRIMERA VEZ? 
 
Si está solicitando beneficios de asistencia médica en el hogar, residencia para ancianos o vivienda asistida 
relacionados directamente con sus afecciones aceptadas por la DEEOIC e indicadas por su médico tratante, 
deberá presentar el formulario EE-17A a su Examinador de beneficios médicos, y su médico tratante deberá 
presentar el formulario EE-17B junto con la documentación respaldatoria de su solicitud para recibir estos 
beneficios. Si necesita asistencia, comuníquese con su Centro de Recursos local.  Los formularios están 
disponibles en línea en: 

https://www.dol.gov/owcp/energy/regs/compliance/EEOICPForms/ee-17a.pdf 
https://www.dol.gov/owcp/energy/regs/compliance/EEOICPForms/ee-17b.pdf 

 
 

REEMBOLSO DE GASTOS MÉDICOS 

 
¿CÓMO REALIZA LA DEEOIC EL REEMBOLSO POR GASTOS MÉDICOS DE BOLSILLO DE 
ATENCIÓN MÉDICA CUBIERTA? 
 
Para obtener el reembolso de gastos médicos de bolsillo para atención médica cubierta, deberá rellenar el 
formulario OWCP-915, Reclamación de reembolso médico.  Este formulario está disponible en línea en: 
https://www.dol.gov/owcp/dfec/regs/compliance/OWCP-915.pdf. Además, deberá enviar lo siguiente (adjuntados 
de manera segura al formulario): 

§ Copia de la factura detallada del proveedor que incluya una descripción de los servicios y un 
recibo claro de pago. 

§ Prueba de su método de pago. Las pruebas aceptables de pago incluyen un recibo de pago en 
efectivo, copia de anverso y reverso de su cheque cobrado o copia de su recibo de pago con 
tarjeta de crédito. 

 
Puede incluir hasta ocho (8) visitas o servicios en un único formulario de reembolso, siempre y cuando los 
servicios los haya prestado el mismo proveedor de servicios médicos. Asegúrese de rellenar el formulario en 
su totalidad. Si tiene recibos, puede marcar en «ver adjunto» y luego presentar los recibos con el formulario. 
 
Si desea obtener el reembolso de varios proveedores, deberá rellenar un formulario separado para cada 
proveedor médico. 
 
Envíe por correo el formulario rellenado de reclamación de reembolso médico, junto con los adjuntos, al 
Agente de procesamiento de facturas médicas a la siguiente dirección: 
 

§ Energy Employees Occupational Illness Compensation Program 
P.O. Box 8304 
London, KY 40742-8304 

 
 



 

¿DEBERÍA GUARDAR COPIAS DE LAS FACTURAS QUE PRESENTO? 

Sí. Siempre guarde copias de sus facturas y recibos presentados para que tenga un registro de sus solicitudes 
de reembolso. 
 

LÍMITES DE TIEMPO 
 
¿EXISTE UN LÍMITE DE TIEMPO PARA LA PRESENTACIÓN DE FACTURAS MÉDICAS O 
SOLICITUDES DE REEMBOLSO? 
 
Sí. Deberá presentar facturas dentro del año posterior a la finalización del año calendario en el cual 
realizó el gasto, o que se brindó el servicio o suministro; o, no más de un año después de la finalización 
del año calendario en el que la DEEOIC aceptó por primera vez la reclamación, la fecha que sea 
posterior. La DEEOIC pagará a los proveedores y reembolsará a los empleados prontamente por cualquier 
factura que se presente en forma adecuada en un formulario aprobado y que se presente a tiempo. 
 
Deberá presentar las solicitudes de reembolso al final del año calendario después del año en el que se 
realizaron los gastos. Por ejemplo, si realizó el gasto en 2019, deberá presentar su solicitud antes del 31 de 
diciembre de 2020. 
 

BENEFICIOS DE RECETAS MÉDICAS 

 
¿QUÉ MEDICAMENTOS ESTÁN CUBIERTOS? 
 
La DEEOIC pagará por los medicamentos que su médico le recete para tratar una afección aceptada. Para verificar si 
un medicamento puede cubrirse para el tratamiento de su afección aceptada, usted o su farmacéutico pueden llamar al 
número de llamada gratuita del Agente de procesamiento de facturas de farmacia al (866) 664-5581. Deberá contar con 
el código nacional del medicamento (National Drug Code, NDC) de 11 dígitos para cada medicamento; su 
farmacéutico podrá brindarle el NDC. 
 
¿CÓMO FACTURA LA FARMACIA A DEEOIC POR MIS RECETAS CUBIERTAS? 
 
Si tiene alguna pregunta sobre cómo facturará la farmacia sus recetas, puede llamar al número de llamada 
gratuita de la mesa de ayuda para farmacia al (866) 664-5581. 
 
¿QUÉ SUCEDE SI MI FARMACIA NO ESTÁ INSCRITA EN DEEOIC? 
 
Si DEEOIC no tiene a su farmacia inscrita, es posible que deba pagar por sus recetas médicas de su 
bolsillo y luego deba presentar una solicitud de reembolso mediante el formulario OWCP-915, 
Reclamación de reembolso médico. 
 
 



 

REEMBOLSO DE GASTOS DE RECETAS MÉDICAS 

 
¿CÓMO RECIBO EL REEMBOLSO POR GASTOS DE BOLSILLOS POR RECETAS 
CUBIERTAS? 

Para obtener el reembolso de recetas médicas cubiertas, deberá rellenar el formulario OWCP-915, 
Reclamación de reembolso médico. Puede incluir hasta ocho recetas en un solo formulario si obtuvo todas 
en la misma farmacia. Si utilizó más de una farmacia, deberá presentar un formulario separado para cada 
farmacia. Asegúrese de rellenar el formulario en su totalidad. Si necesita ayuda para obtener o rellenar este 
formulario, puede comunicarse con uno de los Centros de Recursos. 
 
Además de presentar el formulario OWCP-915 deberá enviar los recibos originales de la farmacia que 
deberá adjuntar de manera segura al formulario: los recibos aceptables incluyen los siguientes: 

§ Bolsa o etiqueta de la farmacia con la información de pago para cada receta. 
§ Factura detallada o impresión computarizada de su factura, que incluye una descripción clara de los 

servicios y/o cada uno de los medicamentos recetados. 
§ Lista detallada de sus recetas y costos en hoja membretada de la farmacia. 

ATENCIÓN: Una lista escrita por usted o un recibo de pago no se considera una prueba de pago.  

Para permitir el reembolso, DEEOIC deberá contar con la siguiente información: 
§ Su nombre y dirección completos 
§ Fecha en la cual se surtió la receta 
§ Número de receta 
§ Nombre del médico que firmó la receta 
§ Nombre y dirección de la farmacia 
§ Nombre de cada uno de los medicamentos recetados 
§ Número del código nacional del medicamento (NDC) de 11 dígitos para cada uno de los 

medicamentos recetados 
§ Las dosis recetadas, como mg por comprimido, ml o cc por medida 
§ Cantidad total de comprimidos o de líquido por botella recetada (cantidad) 
§ El importe realmente pagado por cada medicamento después de aplicar los descuentos que 

correspondan (p. ej., descuento de persona mayor, cupón o incentivo de transferencia a la 
farmacia) 

§ Declaración que indique «pagado por el paciente» o «paciente pagó» que muestre quién realizó el 
pago. No se aceptarán texto como «pagado», «factura pagada». 

 
El reembolso de los gastos de bolsillo podrá tener un importe tope permitido por cada servicio médico. 
 
 
 



 

REEMBOLSO DE GASTOS DE TRANSPORTE PARA TRATAMIENTO MÉDICO 

 
¿CÓMO OBTENGO EL REEMBOLSO POR EL COSTO DEL TRANSPORTE PARA EL 
TRATAMIENTO MÉDICO? 

Si debe viajar para obtener el tratamiento médico, DEEOIC le reembolsará por las millas viajadas. La tarifa 
de reembolso por milla se basa en la tarifa establecida por la Administración de Servicios Generales (General 
Services Administration, GSA) y la podrá encontrar en su sitio web en www.gsa.gov. Si viaja en un vehículo 
privado (POV) en un solo día y no excede las 200 millas entre el viaje de ida y vuelta, no requerirá 
autorización previa al viaje. 
 
Si debe viajar de un día para el otro, viaja con otro vehículo que no sea POV y el viaje con un POV excede 
las 200 millas entre el viaje de ida y vuelta, deberá contar con una autorización del Examinador de beneficios 
médicos antes del viaje. Además, si necesitara un acompañante, deberá obtener autorización del Examinador 
de beneficios médicos antes del viaje. Una vez que reciba la autorización, que podrá cubrir varios viajes, 
DEEOIC le enviará una carta de aprobación e información adicional. 
 
La DEEOIC podrá reembolsar el viaje de un día para el otro, alojamiento más gastos de comidas y otros 
gastos (M&IE) según la tarifa diaria del gobierno federal, que se rige según la ubicación del viaje. Encontrará 
la tarifa diaria en el sitio web de GSA en www.gsa.gov. El reembolso por alojamiento no excederá la tarifa 
diaria establecida por el gobierno federal. 
 
El reembolso por M&IE está sujeto a una tarifa plana diaria por día de viaje autorizado. El primero y último 
día del viaje se reembolsan al 75 % de lo autorizado por M&IE. Si DEEOIC aprueba su solicitud de 
acompañante, también cubriremos los gastos diarios adicionales de su acompañante. 
 
Los costos de transporte local, como taxis, transportes al aeropuerto o tarifas de autobús se reembolsarán por 
separado a los gastos permitidos para M&IE.  Deberá utilizar los servicios gratuitos, como los transportes al 
aeropuerto o al hotel, cuando estén disponibles. 
 
Para obtener el reembolso de los gastos de viaje cubiertos, deberá rellenar el formulario OWCP-957, 
Solicitud de reembolso por gastos de transporte médico.  Este formulario está disponible en línea en: 
https://www.dol.gov/owcp/dfec/regs/compliance/OWCP- 957.pdf. Puede incluir hasta tres días de viaje en 
cada formulario. Deberá presentar los recibos de alojamiento y recibos de reembolso de cualquier gasto de 
$75 o más junto con su solicitud de reembolso por transporte. Siempre deberá presentar los recibos, 
independientemente de la cantidad, para alojamiento, viaje en avión, automóvil de alquiler y compras de 
gasolina para autos de alquiler. Deberá enviar la Solicitud de reembolso por gastos de transporte médico 
junto con los recibos requeridos adjuntos al formulario al Agente de procesamiento de facturas médicas a:  
Energy Employees Occupational Illness Compensation Program 
P.O. Box 8304 
London, KY 40742-8304 
 
 
  



 

PROCESAMIENTO DE UNA SOLICITUD DE REEMBOLSO 

¿CUÁNTO TIEMPO TOMA PROCESAR UNA SOLICITUD DE REEMBOLSO? 

La DEEOIC procesará una solicitud de reembolso rellenada de manera adecuada en un plazo de treinta (30) 
días de recibida. 
 
¿ME INFORMARÁN SI MI SOLICITUD DE REEMBOLSO NO SE HA COMPLETADO DE 
MANERA CORRECTA? 
 
Sí. Si es necesario que corrija un formulario de solicitud de reembolso o si DEEOIC solicita información 
adicional, el Agente de procesamiento de facturas médicas se comunicará con usted por teléfono. Si no 
logran comunicarse con usted, le devolverán el formulario y los recibos con una carta explicativa. Es 
importante que realice las correcciones necesarias y que devuelva este material lo más pronto posible. 
Deberá enviar los formularios de solicitud de reembolso corregidos con los recibos adjuntos de manera 
segura al Agente de procesamiento de facturas médicas a: 
 

§ Energy Employees Occupational Illness Compensation Program 
P.O. Box 8304 
London, KY 40742-8304 
 

Si necesita asistencia para rellenar la solicitud de reembolso, comuníquese con uno de los Centros de 
Recursos de la DEEOIC. 

¿CÓMO SABRÉ SI MI SOLICITUD DE REEMBOLSO FUE PAGADA? 
 
Recibirá un vale de remisión (RV) por correo en donde se le informará cuando la DEEOIC haya procesado 
el pago de su reembolso.  El vale de remisión incluirá la siguiente información: 

§ Número de vale de remisión (RV No.) 
§ Número de referencia 
§ Fecha de pago 
§ Descripción e importe de la solicitud de reembolso 
§ Importe que se le pagará 

 
ATENCIÓN: No recibirá un vale de remisión si su proveedor médico facturó directamente al Departamento 
de Trabajo. 
 
Si tiene alguna pregunta sobre el vale de remisión o sobre un importe del reembolso, comuníquese con un 
Centro de Recursos o con el Agente de procesamiento de facturas médicas de DEEOIC. 
 
¿CÓMO SE REALIZA EL PAGO DE MI REEMBOLSO? 
 
El reembolso de sus gastos de bolsillo, como gastos por facturas médicas calificadas y gastos de 
transporte médico se paga a través de cheque en papel. El Departamento de Hacienda (Department of the 
Treasury) de los EE. UU. emitirá un cheque y lo enviará por separado al vale de remisión. Deberá recibir 
el cheque en un plazo de catorce (14) días después de haber recibido el vale de remisión. De acuerdo con 
la reglamentación del Departamento de Hacienda, solo se aprobará el pago por cheque solicitado en 
algunos casos y siempre que lo solicite el receptor del pago por escrito. 



 

El método de pago preferido que se ofrece es a través de la transferencia electrónica de fondos 
(Electronic Funds Transfer, EFT). La EFT está disponible para depositar directamente en su cuenta 
corriente o de ahorro. Esta es la manera más rápida y segura de recibir el reembolso comparada con los 
cheques en papel. DEEOIC recomienda encarecidamente a los beneficiarios que opten por la EFT como 
el método de pago preferido.  Para obtener el Formulario de inscripción para depósito directo 1199A, 
visite https://www.dol.gov/owcp/energy/regs/compliance/EEOICPForms/SF1199A.pdf. 

¿QUÉ SUCEDE SI MI SOLICITUD DE REEMBOLSO SE HA DENEGADO? 
 
Si DEEOIC debe denegar un reembolso, brindará una explicación de los beneficios al final del vale de 
remisión que se le envíe, donde explicará el motivo por el cual DEEOIC ha tenido que rechazar alguna parte 
de la solicitud del reembolso. 
 

BENEFICIOS MÉDICOS POR RECLAMACIONES PRESENTADAS POR SUCESORES 

 
¿LOS SUCESORES TIENEN DERECHO A RECIBIR BENEFICIOS MÉDICOS? 
 
En una reclamación aceptada presentada por un sucesor, donde la reclamación fuera presentada 
originalmente por el empleado, los beneficios podrían asignarse para las afecciones aceptadas por gastos 
médicos incurridos por el empleado desde la fecha en la que el empleado presentó la reclamación hasta la 
fecha de muerte del empleado. 
 
En este caso, un sucesor podría presentar una solicitud de reembolso por los gastos de bolsillo en los que 
hubiera incurrido el empleado para el tratamiento médico y recetas para la enfermedad aceptada.  Envíe el 
formulario OWCP-915, Reclamación de reembolso médico, junto con la documentación que corresponda. 
DEEOIC emitirá el pago a los sucesores del empleado fallecido. 
 
¿SE PAGARÁN LOS GASTOS MÉDICOS PENDIENTES AL PROVEEDOR MÉDICO? 
 
Si se incurrió en gastos médicos por el tratamiento de una enfermedad aceptada durante el período 
cubierto y sigue impaga con un proveedor de servicios médicos inscrito en el programa, el proveedor de 
servicios médicos podrá presentar la factura para su pago al Agente de procesamiento de facturas 
médicas. A fin de poder considerarlas para el pago, las facturas y solicitudes de reembolso deberán 
presentarse antes de fines del año calendario posterior al año en el que se aceptó la reclamación por 
primera vez y que sea compensable por el Departamento de Trabajo. 
 
  



 

INFORMACIÓN DE CONTACTO 
 

¿CÓMO PUEDO CONTACTAR AL AGENTE DE PROCESAMIENTO DE FACTURAS? 
AGENTE DE PROCESAMIENTO DE FACTURAS 
MEDICAS 
 
Dirección postal: 
Energy Employees Occupational Illness  
Compensation Program 
P.O. Box 8304 
London, KY 40742-8304 
 
Número de llamada gratuita: (866) 272-2682  
Los Agentes de atención al cliente están disponibles de 
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (hora del este) 
 
Sitio web: http://owcpmed.dol.gov 
 

AGENTE PARA LA GESTIÓN DE FACTURAS DE 
FARMACIAS 
 

Dirección postal: 
Department of Labor Pharmacy Bill Processing,  
DEEOIC 
P.O. Box 8310 
London, KY 40742-8310 
 
Número de llamada gratuita: (866) 664-5581  
Los Agentes de atención al cliente están disponibles de 
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (hora del este) 
 
Sitio web: http://owcprx.dol.gov 
 

 
¿A QUIÉN DEBO INFORMAR SI CAMBIO MI DIRECCIÓN POSTAL? 
 
Deberá informar por escrito sobre cualquier cambio en su dirección postal a la siguiente dirección: 
 

§ U.S. Department of Labor  
DEEOIC Central Mailroom 
P.O. Box 8306 
London, KY 40742-8306 

 
También puede cargar la información sobre el cambio de dirección directamente en el Portal de 
documentación Energy en: https://eclaimant.dol-esa.gov. 
 

DOCUMENTOS ADJUNTOS 
 

• Muestra de tarjeta de identificación médica de EEOICP 
• Muestra del formulario de reembolso médico OWCP-915 (visita al consultorio) 
• Muestra del formulario de reembolso médico OWCP-915 (recetas) 
• Muestra de recibo de farmacia y ticket de pago 
• Muestra de formulario de solicitud de reembolso por gastos de transporte médico OWCP-957 
• Muestra de vale de remesa 
• Muestra de cómo leer su vale de remesa 

 
 



 

Muestra de la tarjeta de identificación médica de EEOICP 
 

Frente 

 
 

Dorso 

 
 



 

Muestra del formulario de reembolso médico OWCP-915 (visita al consultorio) 

 
 



 

Muestra del formulario de reembolso médico OWCP-915 (recetas) 
 

 
 



Muestra de recibo de farmacia 

Date: 04/15/2015 
Dr. J. C. Wazab 

Patient Paid RPh 
$7.99 

Tunnelsport Drug 
345 Main Street, Tunnelsport PA 16600 
(814) 999-0123

Smith, Charles 
319 Jefferson Drive 
Tunnelsport, PA 16600 
999-99-9999

RX 9166, Refill 1 time, 15 days 
Lasix 20MG Tab SA 
NDC: 00039-0067-10 
QTY: 15 

Thank you very much!

Muestra de ticket de pago de farmacia 



 

 

Formulario de solicitud de reembolso por gastos de transporte médico (OWCP-957) 

 
 



 

MUESTRA DE VALE DE REMESA 
 

 
 

 


