Actualizado: Mayo de 2026

Documentos para verificar:

Eventos de vida que califican

Pérdida de la cobertura minima esencial (MEC) y pérdida de otra cobertura que

califique

| Los documentos deben demostrar la pérdida de una cobertura de salud véalida en los Ultimos

60 dias
(o)

|  Mostrar que usted perderd la cobertura en los proximos 60 dias.

Tipo de documento

Una carta de una compafiia de seguros

Una carta de su empleador

Una carta sobre la cobertura COBRA

Requisitos del documento (si corresponde)

Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
carta oficial, e incluir:

@)

Una carta o factura de la prima de su antigua compahia
de seguros que demuestre la cancelacion o rescision de
su cobertura de salud o la de sus dependientes.

Una carta del seguro en la que se indique la fecha en la
gue dejara de tener cobertura.

Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
carta oficial, y debe confirmar uno de los siguientes aspectos
sobre usted, su conyuge o un familiar a su cargo:

@)

Que su empleador canceld o va a cancelar su cobertura o
beneficios.

Que su empleador dejé de contribuir o va a dejar de
contribuir al costo de su cobertura.

Que su empleador cambidé o cambiara la cobertura o los
beneficios, y que su cobertura ya no se considerara una
cobertura de salud valida.

Una carta de un empleador o de una compania de seguros
médicos que confirme lo siguiente:

@)

La oferta de su empleador de la cobertura COBRA, junto
con la fecha en que comenzaria esta cobertura.

Su cobertura COBRA finalizé o finalizard, o su empleador
dejo de contribuir o dejara de contribuir con el costo de la
cobertura y cuando.
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Tipo de documento

Un documento del programa de atencién
médica

Una carta si perdié la cobertura de salud para
estudiantes

Noéminas, si perdié la cobertura patrocinada
por su empleador.

Documento que demuestre que perdid la
cobertura debido a:

divorcio,
acuerdos de custodia,
o
anulacion

presentados en un plazo de 60 dias desde la
presentacién de su solicitud, incluyendo:

Documento que acredite que perdié la
cobertura debido al fallecimiento de un
familiar, que incluya:

Requisitos del documento (si corresponde)

Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
carta oficial, e incluir:

o Unacarta de un programa de salud del gobierno, como
TRICARE, el Departamento de Asuntos de Veteranos (VA),
el Cuerpo de Paz o Medicare, en la que se indique cuando
finalizd o finalizara la cobertura.

o Unacarta de la agencia estatal de Medicaid o CHIP en Ia
que se indique que se le nego la elegibilidad para
Medicaid o CHIP y cuando se denegd, o que su cobertura
de Medicaid o CHIP finalizé o finalizara.

o Una copia fechada de su documento de baja militar
(DD214).

Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
carta oficial, e incluir:

o Lafechaen que finalizé o finalizara la cobertura.

Usted puede presentar:

Dos ndminas de los Ultimos 1a 3 meses: una que muestre una
deduccion por cobertura de salud y otra que muestre que dicha
deduccion finalizé en los ultimos 60 dias.

Si la reduccion de sus horas de trabajo le hizo perder la cobertura,
puede presentar una ndémina anterior que demuestre que trabajo
30 horas o masy que incluye una deduccion por cobertura de
salud, y una némina de los ultimos 60 dias que demuestre que
trabajo menos de 30 horas y que no incluye ninguna deduccion
por cobertura de salud.

Documentos de divorcio o anulacion que muestren la fecha en
que finaliza la obligacion de proporcionar cobertura de salud o
prueba de que dejé de recibir cobertura de salud debido a su
relacion con su exconyuge.

Otra prueba de que perdi¢ o perdera la cobertura debido a un
divorcio, separacion legal o anulacion que indigue la fecha en que
finaliza la cobertura de salud.

Un certificado de defuncion o un anuncio publico de
fallecimiento, y una prueba de que recibia cobertura de salud por
su relaciéon con la persona fallecida, como una carta de una
compafiia de seguros o de su empleador en la que figuren los
nombres de los miembros del plan de salud.



Documentos para verificar: Fventos de vida que califican

Otra prueba que demuestre que perdid o va a perder la cobertura
debido al fallecimiento de su conyuge u otro miembro de la
familia.

Nacimiento de un hijo

Tipo de documento

Partida de nacimiento oficial

Historial médico del hospital /

Carta de constancia de nacimiento

Documentos de alta hospitalaria

Certificado del hospital con las huellas de los
pies

Etigueta de la cuna y pulsera del recién
nacido

Requisitos del documento (si corresponde)

Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
carta oficial.

Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
carta oficial, e incluir:

o Nombre del bebé
o Fecha de nacimiento
o Elnombre de al menos uno de los padres

o Firma del personal del hospital (por ejemplo, enfermera,
médico)

Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
carta.

o Nombre del bebé
o Fecha de nacimiento

o Elnombre de al menos uno de los padres

Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
carta oficial (por ejemplo, logo).

o Nombre del bebé
o Fecha de nacimiento

o Huella del bebé

Debe presentar los tres siguientes:

o Pulseradela madre
=  Nombre de la madre
= Fechadeingreso

o Pulsera del bebé
= Apellido de los padres (por ejemplo, Bebé Smith)
=  Fecha de nacimiento/ Fecha de ingreso

o Etiquetadelacuna

= Apellido de los padres (por ejemplo, Bebé Smith)
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=  [Fecha de nacimiento

=  Nombre del médico

Adopcién e incorporacién de un dependiente por orden judicial

Tipo de documento Requisitos del documento (si corresponde)

| Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de

S . . carta oficial, e incluir:
Orden judicial que acredite la adopcién legal

Nombre del nifio
(Sentencia definitiva) °

o Fecha de nacimiento del nifo

o Firmado por la agencia o el tribunal

| Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
L o carta oficial, e incluir:
Certificado de adopcién

. o Nombre del nifio
(Formulario H-105)

o Fecha de nacimiento del nifo

o Firmado por la agencia o el tribunal

| Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
carta oficial, e incluir:
Notificacién judicial que demuestra la

designacién de un dependiente o Nombre del nifio

o Fecha de nacimiento del nifo

o Firmado por la agencia o el tribunal

| Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de
carta oficial, e incluir:
L . o Nombre del nifio
Documentacién y acuerdo de acogida
familiar o Fecha de nacimiento del nifio

o Acredita la autorizacion para que el menor viva en el
hogar.

o Firmado por la agencia o el tribunal

| Debe presentarse en papel con membrete oficial o en papel de

s carta oficial.
Otros documentos judiciales

o Nombre del niflo

o Fecha de nacimiento del nifo
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o Acredita la autorizacion para que el menor viva en el
hogar.

o Firmado por la agencia o el tribunal

Liberaciéon de prisién

Tipo de documento

Certificado de liberacién / Documentos de
puesta en libertad:

Inventario de bienes personales:

Requisitos del documento (si corresponde)

Indica la fecha oficial y las condiciones de la liberaciéon (por ejemplo,
libertad condicional, cumplimiento de la condena).

Un recibo de todos los objetos personales y fondos devueltos en el
momento de la liberacion.



