
Formulario de Solicitud de 
Inscripción Individual
Comuníquese con AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP)  
si necesita información en otro idioma o formato  
(por ejemplo, braille).

¿Quién 
puede usar 
este formulario?

Las personas con Medicare que quieran unirse a un plan Medicare Advantage.

Para unirse a un 
plan, debe:

 � Ser ciudadano estadounidense o tener presencia legal en los Estados Unidos.
 � Vivir en el área de servicio del plan.

Importante: Para unirse a un plan Medicare Advantage, debe contar con estas dos partes:
 � Medicare Parte A (seguro de hospital).
 � Medicare Parte B (seguro médico).

¿Cuándo uso 
este formulario?

Puede unirse a un plan:
 � Entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre de cada año (para la cobertura que 

comienza el 1 de enero)
 � Dentro de los tres meses de tener Medicare por primera vez
 � En ciertas situaciones cuando se le permite unirse a un plan o cambiar de plan

Visite www.medicare.gov para obtener más información sobre los periodos para 
inscribirse en un plan.

¿Qué necesito 
para completar 
este formulario?

 � Su número de Medicare (el número en su tarjeta roja, blanca y azul de Medicare)
 � Su domicilio permanente y número de teléfono

Nota: Debe completar todos los puntos de la sección 1. Los puntos de la sección 2 son 
opcionales: no le pueden negar la cobertura por no completarlos.

Recordatorios: Si quiere unirse a un plan durante la inscripción abierta de otoño (del 15 de octubre al 7 
de diciembre), el plan debe recibir su formulario completo a más tardar el 7 de diciembre.
Su plan le enviará una factura por la prima del plan. Puede elegir inscribirse para que 
los pagos de su prima se deduzcan de su cuenta bancaria o de su beneficio mensual del 
Seguro Social (o de la Junta de Retiro Ferroviario).

¿Qué 
sucede luego?

Envíe su formulario completo y firmado a: 
AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP) 
P.O. Box 7137 
London, KY 40742-9732
Una vez que procesen su solicitud para unirse al plan, se comunicarán con usted.

¿Cómo puedo 
recibir ayuda 
para completar 
este formulario?

Llame a AmeriHealth Caritas VIP Care al 1-800-803-8931
O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).  
Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
En español: Llame a AmeriHealth Caritas VIP Care al 1-800-803-8931 o a Medicare 
gratis al 1-800-633-4227 y oprima el 8 para asistencia en español y un representante 
estará disponible para asistirle.

Personas 
sin hogar 
 

 � Si desea unirse a un plan, pero no tiene una residencia permanente, podría usar 
como su dirección de residencia permanente una casilla postal, una dirección 
de un albergue o clínica, o la dirección en la que recibe su correspondencia 
(p. ej., cheques del Seguro Social).
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De acuerdo con la Ley de Reducción de Trámites de 1995, ninguna persona está obligada a responder a una recopilación de información a menos que muestre un 
número de control válido de OMB. El número de control válido de OMB para esta recopilación de información es 0938-1378. El tiempo necesario para completar 
esta información se estima en un promedio de 20 minutos por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar en los recursos de datos existentes, 
recopilar los datos necesarios, y completar y revisar la recopilación de información. Si tiene comentarios sobre la precisión del tiempo estimado o sugerencias para 
mejorar este formulario, escriba a: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850. 

IMPORTANTE 
No envíe este formulario ni ningún documento que contenga su información personal (como reclamaciones, pagos, expedientes médicos, etc.) a la Oficina de 
Aprobación de Informes de la PRA. Se eliminará cualquier elemento que recibamos que no esté relacionado con cómo mejorar este formulario o el esfuerzo 
que supone su recopilación (descritos en OMB 0938-1378). No se guardará, revisará ni enviará al plan. Consulte la sección “¿Qué sucede luego?” en esta 
página para enviar su formulario completo al plan. 

OMB n.º 0938-1378 
Vence el: 02/28/2029

http://www.medicare.gov
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SECCIÓN 1: TODOS LOS CAMPOS EN ESTA PÁGINA SON OBLIGATORIOS (A MENOS QUE SE 
INDIQUEN COMO OPCIONALES).
SELECCIONE EL PLAN AL QUE DESEA UNIRSE:

 □ AmeriHealth Caritas VIP Care (HMO D-SNP) — $0 al mes.  
El plan incluye cobertura de medicamentos con receta. Debe contar con doble 
elegibilidad completa.

Apellido: Nombre: Inicial del segundo 
nombre (opcional):

□ Sr.   □ Sra.    
□ Srta.

Fecha de nacimiento: (MM/DD/AAAA) Sexo:   □ M   □ F

Número de teléfono: □ Hogar □ Celular

Opcional: Número de teléfono secundario □ Hogar □ Celular

Queremos que esté satisfecho con su plan de AmeriHealth Caritas. Si tenemos otros planes que 
puedan ser mejores para usted a medida que cambien sus necesidades, se lo informaremos. Solo le 
hablaremos sobre nuestros propios planes.
Dirección de la residencia permanente (no ingrese una casilla postal. Nota: para personas sin hogar, 
una casilla postal podría considerarse su dirección de residencia permanente):

Ciudad:

Condado (opcional): Estado: Código postal:

DIRECCIÓN POSTAL (SI ES DIFERENTE DE SU DIRECCIÓN PERMANENTE) (PUEDE INGRESAR 
UNA CASILLA POSTAL)
Dirección:

Ciudad: Estado: Código postal:

SU INFORMACIÓN DE MEDICARE

Número de Medicare:

RESPONDA ESTAS PREGUNTAS IMPORTANTES

¿Tendrá otra cobertura de medicamentos con receta (como VA, TRICARE) además de AmeriHealth 
Caritas VIP Care?    □ Sí    □ No 

Nombre de la otra cobertura: 

Número de miembro para esta cobertura:

Número de grupo para esta cobertura:

¿Está inscrito en el programa estatal de Medicaid?    □ Sí    □ No 

Si respondió “Sí”, indique su número de Medicaid:
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 IMPORTANTE: LEA Y FIRME ABAJO

 � Debo conservar tanto la cobertura de hospital (Parte A) como la cobertura médica (Parte B) para 
permanecer en AmeriHealth Caritas VIP Care.

 � Al inscribirme en este plan de Medicare Advantage (MA), entiendo que AmeriHealth Caritas VIP 
Care compartirá mi información con Medicare, que puede utilizarla para hacerle seguimiento a mi 
inscripción, para efectuar pagos y para otros fines permitidos por la ley federal que autoricen la 
recopilación de esta información (consulte la Declaración de la Ley de Privacidad a continuación). 
Su respuesta a este formulario es voluntaria. Sin embargo, la falta de respuesta puede afectar la 
inscripción en el plan. 

 � Entiendo que puedo estar inscrito en un solo plan de MA a la vez, y que la inscripción en este 
plan finalizará automáticamente mi inscripción en otro plan de MA (se aplican excepciones en los 
planes MA PFFS, MA MSA).

 � Entiendo que cuando comience mi cobertura de AmeriHealth Caritas VIP Care, debo recurrir a 
AmeriHealth Caritas VIP Care para obtener todos los beneficios médicos y de medicamentos 
con receta. Se cubrirán los beneficios y los servicios prestados por AmeriHealth Caritas VIP Care 
indicados en el documento “Evidencia de Cobertura” de AmeriHealth Caritas VIP Care (también 
conocido como contrato del miembro o acuerdo del suscriptor). Ni Medicare ni AmeriHealth 
Caritas VIP Care pagarán los beneficios o servicios que no estén cubiertos. 

 � La información en este formulario de inscripción es correcta según mi leal saber y entender. 
Entiendo que, si proporciono información falsa en este formulario intencionalmente, me 
desafiliarán del plan. 

 � Entiendo que mi firma (o la firma de la persona legalmente autorizada para actuar en mi 
nombre) en esta solicitud significa que he leído y comprendido su contenido. Si un representante 
autorizado (como se describe anteriormente) firma esta solicitud, la firma certificará que: 
1) Esta persona está autorizada de acuerdo con la ley estatal para completar la inscripción, y
2) La documentación de esta autoridad está disponible a pedido de Medicare.

Firma: Fecha de hoy:

Si usted es el representante autorizado, firme arriba y complete estos campos:

Nombre:

Dirección:

Número de teléfono: Relación con el afiliado:
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SECCIÓN 2: todos los campos en esta página son opcionales.

Responder estas preguntas es su decisión. No le pueden negar la cobertura por no completarlos.

Seleccione una de las siguientes opciones si desea que le enviemos la información en un 
formato accesible.
□ Braille □ Letra grande □ CD de audio □ CD de datos
Llame a AmeriHealth Caritas VIP Care al 1-800-803-8931 si necesita información en un formato 
accesible distinto de los indicados arriba. Estos son nuestros horarios de atención del 1 de octubre 
al 31 de marzo: Los 7 días de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m. Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 
lunes a viernes de 8 a. m. a 8 p. m. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711.

¿Usted trabaja?                      □ Sí      □ No ¿Su cónyuge trabaja?   □ Sí      □ No  

Indique los datos de su médico de atención primaria (PCP):  

NPI del PCP: ID del PCP:

□ Soy paciente actual de este proveedor.

Correo electrónico:

Quiero recibir los siguientes materiales por correo electrónico (seleccione una o más opciones): 

Comunicaciones relacionadas con:

□ Educación en salud. □ Recordatorios de salud.
□ Otra información (especifique):

 
Para personas que estén ayudando a un afiliado a completar este formulario únicamente
Complete esta sección si usted es una persona (es decir, agentes, corredores, asesores del SHIP, 
familiares u otros terceros) que está ayudando a un afiliado a completar este formulario.
Nombre:

Firma:

Relación con el afiliado:

Número de Productor Nacional (solo agentes/corredores):



Formulario de Solicitud de Inscripción Individual

5 de 7

DECLARACIÓN SOBRE LA LEY DE PRIVACIDAD 
Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) recopilan información de los planes de 
Medicare para hacerle seguimiento a la inscripción del beneficiario en planes Medicare Advantage 
(MA), mejorar la atención y efectuar el pago de los beneficios de Medicare. Las secciones 1851 de 
la Ley de Seguro Social y 42 CFR §§ 422.50 y 422.60 autorizan a recopilar esta información. Los 
CMS pueden usar, divulgar e intercambiar información sobre la inscripción de los beneficiarios de 
Medicare como se especifica en el Aviso del Sistema de Registros (SORN) “Medicare Advantage 
Prescription Drug (MARx)”, Sistema núm. 09-70-0588. Su respuesta a este formulario es voluntaria. 
Sin embargo, la falta de respuesta puede afectar la inscripción en el plan.

Solo para uso de la oficina:

Nombre del integrante del personal, agente o corredor (si asistió en la inscripción):

Número de identificación del plan: 001 Fecha de vigencia de la cobertura:

Fecha de solicitud:

 □ ICEP/IEP  □ AEP  □ SEP  □ MA OEP

No elegible: Otro:

Número de NIPR: ID de agente: Número de autorización 
del agente:

Firma del agente: 
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DECLARACIÓN DE ELEGIBILIDAD PARA UN PERIODO DE INSCRIPCIÓN
Por lo general, puede inscribirse en un plan de Medicamentos con Receta de Medicare solo durante 
el periodo de inscripción anual, que va desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre de cada año. 
Sin embargo, hay excepciones que pueden permitirle inscribirse en un plan Medicare Advantage 
fuera de este periodo.
Lea las siguientes declaraciones atentamente y marque la casilla si la declaración aplica a su caso.  
Al marcar cualquiera de estas casillas, certifica que, a su leal saber y entender, usted cumple con 
los requisitos para un periodo de inscripción. Si en el futuro determinamos que esta información es 
incorrecta, es posible que lo desafilien.
Nuevo en Medicare o cambio en su cobertura

 □ Estoy haciendo mi elección durante el periodo de inscripción anual (del 15 de octubre al 7  
de diciembre).

 □ Soy nuevo en Medicare.
 □ Hace poco perdí involuntariamente mi cobertura acreditable para medicamentos con receta 

(“acreditable” significa que la cobertura tiene estándares similares a los de Medicare). Perdí mi 
cobertura de medicamentos el ___________ (ingrese la fecha).

 □ Abandonaré o he abandonado la cobertura de mi empleador o sindicato el ___________ (ingrese 
la fecha).

 □ Mi plan terminará su contrato con Medicare o Medicare está dará por terminado su contrato con 
mi plan.

 □ En los últimos 12 meses, cancelé una póliza de Medigap para unirme a un plan de Medicare 
Advantage* por primera vez (*plan de Medicare Advantage con cobertura de medicamentos  
con receta).

 □ He estado con Medicare, pero acabo de cumplir 65 años o cumpliré 65 años en los próximos 
tres meses.

 □ Me encuentro entre el cuarto y el séptimo mes de mi periodo de elección inicial.
 □ Estoy inscrito en un plan de Medicare Advantage y quiero hacer un cambio durante el Periodo de 

Inscripción Abierta de Medicare Advantage (MA OEP). 
 
Cambio reciente de domicilio

 □ Recientemente me mudé, o tengo planes de mudarme, fuera del área de servicio de mi plan 
actual, o me mudé hace poco o tengo planes de mudarme y este plan es una nueva opción para 
mí el ___________ (ingrese la fecha de mudanza). 

 □ Hace poco regresé a los Estados Unidos luego de vivir un tiempo prolongado en el exterior. Volví 
a los Estados Unidos el ___________ (ingrese la fecha).

 □ Me mudaré a un centro de atención a largo plazo, vivo en uno o me mudé recientemente de uno 
(por ejemplo, un centro de enfermería) el ___________________ (ingrese la fecha). 

 □ Recientemente obtuve estatus de residencia legal en los Estados Unidos. Lo obtuve el 
___________ (ingrese la fecha).

 □ Salí de la cárcel recientemente. Recuperé mi libertad el ___________ (ingrese la fecha).
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DECLARACIÓN DE ELEGIBILIDAD PARA UN PERIODO DE INSCRIPCIÓN
Cambio en los ingresos o en las necesidades especiales o requisitos del plan

 □ Me inscribieron en un Plan para Necesidades Especiales (SNP), pero he perdido la calificación de 
necesidades especiales requerida para estar en ese plan. Me desafiliaron del SNP el ___________ 
(ingrese la fecha).

 □ Tengo Medicare y recibo todos los beneficios de Medicaid. Quiero sumarme a un plan o 
cambiarme a un plan que coordine la cobertura entre mis planes de atención administrada de 
Medicare y Medicaid (denominado Plan Especial para Necesidades Especiales de Elegibilidad 
Doble Integrado [D-SNP]).

 □ Estoy inscrito en un Programa Estatal de Asistencia para Medicamentos calificado, o perderé la 
ayuda de un Programa Estatal de Asistencia para Medicamentos.

 □ Hace poco dejé un plan PACE (Programa de Atención Integral para Personas de la Tercera Edad) 
el ___________ (ingrese la fecha).

 □ Medicare (o mi estado) me inscribió en un plan y quiero elegir un plan diferente.  
Mi inscripción en ese plan comenzó el ___________ (ingrese la fecha).

 □ Recientemente tuve un cambio en mi Medicaid (acabo de obtener Medicaid, tuve un cambio en el 
nivel de asistencia de Medicaid o perdí Medicaid) el ___________ (ingrese la fecha).

 □ Esta es la primera vez que tengo derecho a la Parte B.
Otro motivo

 □ Yo, o la persona de la que dependo para tomar decisiones sobre mi atención médica, fuimos 
afectados por una emergencia o un desastre mayor (según lo declarado por la Agencia Federal 
para el Manejo de Emergencias o por el gobierno federal, de mi estado o local). Una de las 
otras declaraciones de esta página aplicaba a mi caso, pero no pude hacer mi solicitud debido al 
desastre. Perdí el período de inscripción para: ___________.

 □ Estoy inscrito en un plan clasificado con un desempeño deficiente constante.
 □ Me inscribiré en un plan de Medicare de 5 estrellas.
 □ Ninguna de las anteriores.

Si ninguna de estas afirmaciones aplica a su caso o no está seguro, comuníquese con AmeriHealth 
Caritas VIP Care al 1-800-803-8931 (TTY 711) para saber si es elegible para la inscripción. 
Estamos disponibles del 1 de octubre al 31 de marzo: los 7 días de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m. Del 
1 de abril al 30 de septiembre: de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. 

                                               129288 (09/21)
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		52						7.1 General		TOC		Not Applicable		No TOC elements were detected in this document.		

		53						7.1 General		Correct Structure - Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		54						7.1 General		Correct Structure - WT and WP		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		

		55						7.1 General		Valid Role Maps		Not Applicable		No Role-maps exist in this document.		

		56						7.1 General		Role Maps - Semantic appropriateness		Not Applicable		No Role-maps exist in this document.		

		57						7.1 General		Use the Beep function		Not Applicable		No scripts were detected in this document.		

		58						7.1 General		No Flicker		Not Applicable		No elements that could cause flicker were detected in this document.		

		59						7.1 General		Sound Alternatives		Not Applicable		No multimedia elements were detected in this document.		

		60						7.1 General		OCR validation		Not Applicable		No raster-based images were detected in this document.		

		61						7.3 Graphics		Graphics tagged inside Link		Not Applicable		No graphics inside link were detected in this document.		

		62						7.4 Headings		Unnumbered Headings		Not Applicable		No unnumbered headings (H tags) were detected in this document.		

		63						7.4 Headings		Headings representing a 7th level		Not Applicable		No Heading elements were detected in this document.		

		64						7.5 Tables		Summary		Not Applicable		No Table elements were detected in the document.		

		65						7.5 Tables		Header Cells		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		66						7.5 Tables		Scope Attribute		Not Applicable		No TH elements were detected in this document.		

		67						7.5 Tables		Column headers in rows		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		68						7.5 Tables		Row headers in columns		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		69						7.5 Tables		Organize Table		Not Applicable		no nonorganized table were detected in the document.		

		70						7.7 Mathematical Expressions		Formula - Alternate Representations		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		71						7.7 Mathematical Expressions		Formula - Appropriate alternate representations.		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		72						7.7 Mathematical Expressions		Formula text tagged in Formula		Not Applicable		No formula text were detected in this document.		

		73						7.9 Notes and references		References		Not Applicable		No internal links were detected in this document		

		74						7.10 Optional Content		Names and AS keys		Not Applicable		No Optional Content were detected in this document.		

		75						7.11 Embedded Files		F, UF and Desc keys		Not Applicable		No Embedded files were detected in this document.		

		76						7.12 Article Threads		7.12 Article Threads		Not Applicable		No Article threads were detected in the document		

		77						7.14 Non-Interactive Forms		PrintField attributes		Not Applicable		No non-interactive forms were detected in this document.		

		78						7.18.1 Annotations		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		79						7.18.1 Annotations		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		80						7.18.1 Annotations		Other annotations doesn't have alternative description		Not Applicable		No other annotations were detected in this document.		

		81						7.18.2 Annotation Types		Unknown Annotations		Not Applicable		No unknown annotations were detected in this document.		

		82						7.18.4 Forms		Accessible Radio Buttons		Not Applicable		No Radio Buttons were detected in this document.		

		83						7.18.4 Forms		Alternate Representation		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		84						7.18.8 PrinterMark Annotations		PrinterMark Annotations - Valid tagging		Not Applicable		No PrinterMark Annotations were detected in this document.		

		85						7.19 Actions		Script keystroke timing		Not Applicable		No scripts were detected in this document.		

		86						7.20 XObjects		Reference Form XObjects		Not Applicable		No Form XObjects were detected in the document.		

		87						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - Registry		Not Applicable		No Type 0 fonts with encoding other than Identity-H or Identity-V were detected in this document.		

		88						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - Ordering		Not Applicable		No Type 0 fonts with encoding other than Identity-H or Identity-V were detected in this document.		

		89						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - Supplement		Not Applicable		No Type 0 fonts with encoding other than Identity-H or Identity-V were detected in this document.		

		90						7.21 Fonts		ToUnicode map exists		Not Applicable		All fonts either define the ToUnicode entry or a known encoding.		

		91						7.21 Fonts		TrueType Font Encoding		Not Applicable		No TrueType fonts were detected in this document.		

		92						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - WMode		Not Applicable		No Type 0 fonts with stream Encoding defined in the document.		

		93						7.21 Fonts		Type 0 Fonts - Referenced CMaps		Not Applicable		No CMap references another CMap.		

		94						7.1 General		Format, layout and color		Skipped		Make sure that no information is conveyed by contrast, color, format or layout, or some combination thereof while the content is not tagged to reflect all meaning conveyed by the use of contrast, color, format or layout, or some combination thereof.		
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     		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1		1		Tags->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		Passed				Verification result set by user.

		2		1		Tags->0->14->1,Tags->0->14->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		Passed				Verification result set by user.

		3						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		No nested Headings		Passed		Heading tags are not nested inside one another.		

		4						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		5						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		6						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Link Annotations		Passed		All tagged Link annotations are tagged in Link tags.		

		7						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Links		Passed		All Link tags contain at least one Link annotation.		

		8						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List Item		Passed		All List Items passed.		

		9						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List		Passed		All List elements passed.		

		10						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Tagged Document		Passed		Tags have been added to this document.		

		11						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Heading Levels		Passed		All Headings are nested correctly		

		12						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		ListNumbering		Passed		All List elements passed.		

		13						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Orientation		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any orientation.		

		14						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Tabs Key		Passed		All pages that contain annotations have tabbing order set to follow the logical structure.		

		15						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Meaningful Sequence		Passed		No Untagged annotations were detected, and no elements have been untagged in this session.		

		16				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Format, layout and color		Passed				Verification result set by user.

		17		1		Tags->0->0->0,Tags->0->0->1,Tags->0->0->2,Tags->0->0->3,Tags->0->0->4,Tags->0->0->5,Tags->0->0->6,Tags->0->0->7,Tags->0->0->8,Tags->0->0->9,Tags->0->0->10,Tags->0->0->11,Tags->0->0->12,Tags->0->0->13,Tags->0->0->14,Tags->0->0->15,Tags->0->0->16,Tags->0->0->17,Tags->0->0->18,Tags->0->0->19,Tags->0->0->20,Tags->0->0->21,Tags->0->0->22,Tags->0->0->23,Tags->0->0->24,Tags->0->0->25,Tags->0->0->26,Tags->0->0->27,Tags->0->0->28,Tags->0->0->29,Tags->0->0->30,Tags->0->0->31,Tags->0->0->32,Tags->0->0->33,Tags->0->0->34,Tags->0->0->35,Tags->0->0->36,Tags->0->0->37,Tags->0->0->38,Tags->0->0->39,Tags->0->0->40,Tags->0->0->41,Tags->0->0->42,Tags->0->0->43,Tags->0->0->44,Tags->0->0->45,Tags->0->0->46,Tags->0->0->47,Tags->0->0->48,Tags->0->0->49,Tags->0->0->50,Tags->0->0->51,Tags->0->0->52,Tags->0->0->53,Tags->0->0->54,Tags->0->0->55,Tags->0->0->56,Tags->0->0->57		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Non-Text Contrast		Passed				Verification result set by user.

		18						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Reflow		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any device size.		

		19						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Text Spacing		Passed		Document is tagged and content can be rendered by user agents supporting tagged PDFs in any text spacing.		

		20						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Server-side image maps		Passed		No Server-side image maps were detected in this document (Links with IsMap set to true).		

		21						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		Passed		Bookmarks are logical and consistent with Heading Levels.		

		22				MetaData		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Metadata - Title and Viewer Preferences		Passed				Verification result set by user.

		23						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Headings defined		Passed		Headings have been defined for this document.		

		24		1		Tags->0->14->1->0		Guideline 2.5 Input Modalities		Target Size (Minimum)		Passed				Verification result set by user.

		25				MetaData		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		Passed				Verification result set by user.

		26						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Change of context		Passed		No actions are triggered when any element receives focus		

		27				Pages->0,Pages->1,Pages->2,Pages->3,Pages->4,Pages->5,Pages->6		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Passed				Verification result set by user.

		28						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Formulas		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		29						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Other Annotations		Not Applicable		No other annotations were detected in this document.		

		30						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Forms		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		31						Guideline 1.2 Provide synchronized alternatives for multimedia.		Captions 		Not Applicable		No multimedia elements were detected in this document.		

		32						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		33						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		34						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		35						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Ruby		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		36						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Cells		Not Applicable		No Table Data Cell or Header Cell elements were detected in this document.		

		37						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		THead, TBody and TFoot		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		38						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Rows		Not Applicable		No Table Row elements were detected in this document.		

		39						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table		Not Applicable		No Table elements were detected in this document.		

		40						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		41						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - WT and WP		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		

		42						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Article Threads		Not Applicable		No Article threads were detected in the document		

		43						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Identify Input Purpose		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		44						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Header Cells		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		45						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		Not Applicable		No Table elements were detected in the document.		

		46						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Scope attribute		Not Applicable		No TH elements were detected in this document.		

		47						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Content on Hover or Focus		Not Applicable		No actions found on hover or focus events.		

		48						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Images of text - OCR		Not Applicable		No raster-based images were detected in this document.		

		49						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Character Key Shortcuts		Not Applicable		No character key shortcuts detected in this document.		

		50						Guideline 2.2 Provide users enough time to read and use content		Timing Adjustable		Not Applicable		No elements that could require a timed response found in this document.		

		51						Guideline 2.3 Do not design content in a way that is known to cause seizures		Three Flashes or Below Threshold		Not Applicable		No elements that could cause flicker were detected in this document.		

		52						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Focus Not Obscured (Minimum)		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		53						Guideline 2.5 Input Modalities		Dragging Movements		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		54						Guideline 2.5 Input Modalities		Label in Name		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		55						Guideline 2.5 Input Modalities		Motion Actuation		Not Applicable		No elements requiring device or user motion detected in this document.		

		56						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Cancellation		Not Applicable		No mouse down events detected in this document.		

		57						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Gestures		Not Applicable		No RichMedia or FileAtachments have been detected in this document.		

		58						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Consistent Help		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		59						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Accessible Authentication (Minimum)		Not Applicable		This criterion is not applicable to pdf files.		

		60						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Redundant Entry		Not Applicable		No form elements requiring redundant information detected in this document.		

		61						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Form fields value validation		Not Applicable		No form fields that may require validation detected in this document.		

		62						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Required fields		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		63						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		4.1.2 Name, Role, Value		Not Applicable		No user interface components were detected in this document.		

		64						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		Status Message		Not Applicable		Checkpoint is not applicable in PDF.		

		65						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Minimum Contrast		Skipped		Please ensure that the visual presentation of text and images of text has a contrast ratio of at least 4.5:1, except for large text and images of large-scale text where it should have a contrast ratio of at least 3:1.  Incidental content or logos are exempt.		
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