De Medi-Cal a Covered California:

Tenemos tu plan.

Cuenta con nosotros.

¢Tu Medi-Cal esta por

terminar? Covered California

te puede ayudar.

Medi-Cal revisa continuamente la elegibilidad de sus
miembros para saber si los que reciben cobertura de
Medi-Cal aun califican. Si tus circunstancias han cambiado,
como tus ingresos, empleo o el tamafio de tu familia, tu
elegibilidad para la cobertura de Medi-Cal también podria
cambiar.

Si descubres que tu Medi-Cal esta por terminar, Covered
California esta aqui para ayudarte a tener acceso a una
cobertura de salud a tu alcance y de calidad.

Renovacion de Medi-Cal:
Lo que puedes esperar.

Cuando te toque renovar, Medi-Cal te enviara un aviso

de renovacion en un sobre grande amarillo. Devuelve la
informacién solicitada a Medi-Cal antes de la fecha indicada
en el aviso. Medi-Cal te enviara un aviso de seguimiento con
tu estado de elegibilidad. Si contintas calificando para
Medi-Cal, se te notificara en ese momento.
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Cobertura sin confusion.

Siya no calificas para Medi-Cal, el aviso indicara que tu
cobertura terminara, las razones de ello, y que te estan
refiriendo a Covered California. Si ya no calificas para
Medi-Cal, ellos proporcionaran inmediatamente tu
informacion a Covered California, un servicio gratuito del
estado que te ayuda a encontrar y a pagar por un seguro de
salud de calidad.

Covered California te enviara una carta por correo que
incluira tu elegibilidad con Covered California basada en
la informacion que proporcionaste a Medi-Cal y los pasos
para inscribirte.

Si tus ingresos te permiten calificar para recibir ayuda
econdmica para reducir el costo de tu prima mensual,
Covered California seleccionara un plan de seguro de salud
para ti con la mayor ayuda econdémica.

Si td o tu familia tienen una oferta de cobertura a través
de un empleador u otro programa como Medicare, es
posible que no califiques para recibir ayuda econémica
a través de Covered California.

Ya sea que se haya seleccionado un plan para ti o no, aiin necesitas
seguir algunos pasos para mantener tu cobertura. A continuacién,
encontraras las instrucciones paso a paso para ambas situaciones.
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Si tu carta menciona que

seleccionamos un plan para ti:

La prima mensual de tu nuevo plan dependera de tus
ingresos. Podria ser tan baja como $0 al mes, igual que con
Medi-Cal. Debes confirmar o cambiar tu plan para mantener
la cobertura, sin importar el costo de tu prima mensual.

Paso 1: Visita CoveredCA.com/es y haz clic en “Ingresa a tu
cuenta o registrate.”

Paso 2: Crea tu cuenta usando el cédigo de acceso en linea
y el nimero de caso proporcionados en la esquina superior
izquierda de tu carta de Covered California. Si ya tienes una
cuenta de Covered California, haz clic en “Iniciar sesion”
usando tu nombre de usuario y contrasefia. No te preocupes
si los olvidaste, puedes reestablecer tu nombre de usuario

y contrasefia cuando inicies la sesion.

Paso 3: Revisa la elegibilidad del plan de salud para cada
miembro de tu hogar y confirma que mantendras el plan de
seguro de salud seleccionado por Covered California.

* Si deseas comparar el plan de salud seleccionado para ti
con otros ofrecidos por Covered California, selecciona
“Cambiar de plan.”

* Sideseas cancelar el plan de salud que se seleccion6
para ti, selecciona “Cancelar.”

Paso 4 (solo si tienes una prima mensual): Si no cancelaste
tu cobertura y tienes un pago, haz clic en “Pagar ahora” o
estate pendiente de una factura de tu compafiia de seguro
de salud. Debes confirmar tu plan antes del final del primer
mes de cobertura, o el plan seleccionado para ti sera
cancelado. No obstante, puedes seleccionar un plan de salud
hasta 90 dias después de que haya terminado tu cobertura
de Medi-Cal.

Covered California complies with applicable federal civil rights laws and
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex.

Atencién: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-800-300-0213 (TTY: 1-888-889-4500).
AR NREERAERP O LA URBERFES BRI FNE
1-800-300-1533 (TTY 1-888-889-4500).
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Si tu carta no menciona
un plan:

Todavia puedes obtener un seguro de salud, pero debes
tomar medidas inmediatas para obtener cobertura.

Paso 1: Si tienes una cuenta en linea, ingresa a
CoveredCA.com/es. Si olvidaste tu nombre de usuario y
contrasefia, puedes reestablecerlos después de hacer clic
en “Registrate.” Si no tienes una cuenta en linea, visita
CoveredCA.com/es e ingresa el cédigo de acceso
proporcionado en tu carta de Covered California.

Paso 2: Revisa tu solicitud y reporta algin cambio si tu
informacién es incorrecta.

Paso 3: Compara los planes de salud y selecciona el que
mejor se adapte para ti y tu familia. Tu plan de salud
comenzara el primer dia del siguiente mes después de
que selecciones tu plan.

Paso 4: Realiza tu primer pago ya sea en tu cuenta en linea o
cuando recibas una factura de tu compafiia de seguro de salud.

Tienes 90 dias a partir del tltimo dia de tu cobertura de
Medi-Cal para inscribirte en un nuevo plan de salud. Si no
te inscribes durante este plazo, es posible que tengas que
esperar hasta el proximo periodo anual de inscripcién
abierta. No tener cobertura de salud también puede
resultar en tener que pagar una multa de impuestos,

y queremos ayudarte a evitar eso.

Obtén
cobertura.

Para mas informacién y ayuda gratuita
en persona, visita:

* CoveredCA.com/es
* 800-300-0213




	Text Field 14: 
	Text Field 24: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 


