
A menos que los afiliados hayan fallecido, se hayan mudado del
estado de forma permanente o hayan pedido que se finalice su

cobertura, Medicaid de Virginia no cancelará su cobertura sin antes
solicitar información actualizada para verificar y asegurarse de que

ya no sean elegibles.
 

Esté atento a cualquier correo relacionado con su cobertura de atención
médica para que pueda devolver su información antes de la fecha de
vencimiento.

Incluso si cree que no podrá mantener su cobertura de salud de
Medicaid, devuelva su información de todos modos.

Si no devuelve la información que necesitamos para revisar su caso, no
podemos enviar automáticamente su información al Mercado de
Seguros Médicos para verificar si califica para otra cobertura de bajo
costo o para los Créditos Tributarios Anticipados para Primas. Tendrá
90 días para devolver su información para que podamos revisar su
cobertura.

Revise la información sobre la compra de cobertura de salud a través
de Enroll Virginia.

Lea atentamente todo el correo, correo electrónico o mensajes de
texto oficiales sobre lo que debe hacer si ya no califica para
Medicaid de Virginia.
Visite el sitio web de  Enroll Virginia para más información.

Regístrese para obtener cobertura en el Mercado de Seguros
Médicos en HealthCare.gov:

Existen reglas especiales que permiten solicitar subsidios de
seguro médico a aquellos que han perdido Medicaid. 

Obtenga más información en enrollva.org o en el 888-392-5132:
Obtenga ayuda de asistentes capacitados, llamados navegadores,
para inscribirse en la cobertura de salud en línea o en persona.
Compare planes y costos con una herramienta en línea fácil y
anónima
Averigüe para cuánta ayuda financiera puede calificar
¡Inscríbase!

Pasos generales de acción:

Notas Importantes:

Para preguntas, ayuda adicional o servicios de asistencia con el idioma o letra grande, 
l lame a Cubre Virginia al  1-855-242-8282 (TTY: 1-888-221-1590) 

o envíenos un correo electrónico a covervirginia@dmas.virginia.gov.
Esta entidad no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o 

discapacidad en sus programas y servicios.
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