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iBienvenido a Covered California!

Estimado miembro,

iBienvenido a Covered California! Nos complace tenerlo como miembro de
Covered California y nos gustaria tomar esta oportunidad para compartir algunas
cosas importantes para tener en cuenta durante el proximo afio.

Registrese y creé una cuenta en linea (si ain no lo ha hecho) en CoveredCA.com/espanol/apply
Necesitara hacer esto si no se inscribié en linea. Mantenga su cuenta actualizada para:

+ Tener acceso a su formulario de impuestos 1095-A
y otros avisos importantes referentes a su cobertura

+ Revisary reportar cambios en su hogar incluyendo cambios
en ingresos y nimero de personas en el hogar

Repase su plan de salud y acceso a la atencién médica. Su compafiia de sequro médico le
enviard un paquete de bienvenida, incluyendo su tarjeta de membresia después de que haga
su primer pago. Por favor visite el sitio web de su plan de salud para mas informacion.

Reporte cambios a Covered California dentro de 30 dias de cuando el cambio ocurrié.

Si recibe ayuda econdmica para pagar su seguro médico (Crédito Fiscal Anticipado para la Prima o APTC,
por sus siglas en inglés), usted paga una parte de la prima total y el gobierno federal paga el resto. Durante
la temporada de impuestos, el Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés) compara la
ayuda economica que recibio durante el afio con lo que usted califica basado en su declaracién federal

de impuestos. Esto se conoce como la “conciliacién”. El no reportar cambios puede requerir que usted
tenga que devolver parte o la totalidad de la ayuda econdmica que recibié de mas. Esto se paga al

Servicio de Impuestos Internos a la hora de presentar los impuestos. Por favor, reporte si, por ejemplo,

sus ingresos en el hogar aumentan, disminuye el nimero de personas en el hogar o se muda.

Pague su prima (cuota mensual) directamente a su plan de salud cada mes.

Si no hace un pago de prima, podria perder la cobertura cuando usted més la necesite.

Es posible que tenga que esperar el periodo de inscripcion abierta o un evento de

vida que califica para inscribirse de nuevo. El no tener cobertura tres meses o mas

también puede hacerlo responsable de pagar la multa de impuestos.

Lea la informacién adjunta para obtener el maximo provecho de su plan de salud, incluyendo:

+ Cuidado preventivo gratuito incluyendo exdmenes de presion arterial y colesterol,
mamografias y deteccion de cancer de cuello uterino, pruebas de diabetes y vacunas

+ Elegiry hacer una cita con un doctor u otro proveedor
+ Servicios dentales para nifios
« Surtir recetas
+ Entender términos de seguro de salud. Mas informacién en: CoveredCA.com/espanol/glossary
+ Sus derechos y protecciones y como apelar y presentar una queja
Nuestra politica de privacidad ha cambiado recientemente.

Por favor, visite CoveredCA.com/espanol/privacy o comuniquese
a privacyofficer@covered.ca.gov para solicitar una copia por correo electrénico.

Gracias por elegir a Covered California.
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