
Sus Opciones de Cobertura de Salud

Inscríbase. Cuide Su Salud. Renueve Su Cobertura.   
Cobertura de salud durante todo el año

Medi-Cal:
 E Los niños—sin importar su estatus 

migratorio—niños de crianza, mujeres 
embarazadas y personas que estén 
legalmente en el país—incluyendo 
aquellos que tengan DACA—pueden ser 
elegibles para Medi-Cal de bajo costo o 
sin costo alguno. 

 E Medi-Cal proporciona vacunas, visitas 
al doctor de prevención, especialista, 
oculista y servicios dentales para niños y 
jóvenes gratis o a bajo costo.

 E Inscripción al programa de Medi-Cal está 
disponible todo el año.

Covered California:
 E Covered California es donde los residentes 

legales de California pueden comparar  
planes de salud de alta calidad y elegir el 
que les conviene. 

 E Dependiendo de los ingresos y el tamaño 
de la familia, muchos Californianos también 
podrían calificarán para obtener ayuda 
financiera.

 E Inscríbase durante la Inscripción Abierta o 
en cualquier momento durante el año que a 
tenido un evento calificado de vida, como si 
perdió su trabajo o tuvo un bebé. Tienen 60 
días del evento para inscribirse.

Para familias inmigrantes visten: www.allinforhealth.org/familiasinmigrantes
Su información de inmigración es confidencial, protegida, y segura. Su información no se usará para 
fines de control de inmigración. Solo se usará para determinar la elegibilidad para cobertura médica.

Tres maneras para 
inscribirse con Medi-Cal y 
Covered California:

 E Elija su doctor de su red medica.

 E Haga sus citas anuales con su 
doctor para usted y su familia.

 E Asegúrese de llevar a su hijo(s) 
al dentista.

 E Si su plan lo requiere, haga su 
pago mensual.

 E Medi-Cal tiene que ser renovada 
cada año. Si recibe un aviso de 
renovación, se debe completar 
y devolver. También puede 
renovar en línea o por teléfono. 
Para obtener ayuda, póngase 
en contacto con su oficina local 
de Medi-Cal. 

 E Los planes de salud a través 
de Covered California se 
deben renovar cada año. La 
información para renovar se 
le enviara a finales de año o 
contacte a Covered California 
al 1 (800) 300-0213.

www.coveredca.com/
espanol/

1(800) 300-0213

Ayuda en persona: 
www.coveredca.com/
espanol/get-help/local/

Renueve  
Su Cobertura. 

Cuide Su Salud.  

Inscríbase.

Para más información visite:
www.allinforhealth.org  
www.allinforhealth.org/parafamilias
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 Tamaño de  
la familia
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Usted y su familia podrían calificar para asistencia financiera:

$32,079 

$43,198 

$54,317 

$65,436 

$76,554 

$87,673 

Niños podrían  
calificar para  

Medi-Cal

$16,643

$22,411 

$28,179 

$33,948 

$39,716 

$45,484  

Adultos podrían  
calificar para  

Medi-Cal

Si el ingreso familiar en 2017  
es entre…

$16,644 - $47,520

$22,412 - $64,080

$28,180 - $80,640

$33,949 - $97,200

$39,717- $113,760

$45,485 - $130,320   

Podría calificar para asistencia 
financiera en la compra de un seguro 

a través de Covered California

Si el ingreso familiar en 2017 es menos de… Tamaño de  
la familia
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Usted y su familia podrían calificar para asistencia financiera:

$32,081 

$43,199 

$54,318 

$65,437 

$76,556 

$87,675     

Niños podrían  
calificar para  

Medi-Cal

$16,644

$22,412 

$28,181 

$33,949 

$39,717 

$45,486  

Adultos podrían  
calificar para  

Medi-Cal

Si el ingreso familiar en 2018  
es entre…

$16,644 - $48,240

$22,412 - $64,960

$28,181 - $81,680

$33,949 - $98,400

$39,717- $115,120

$45,486 - $131,840   

Podría calificar para asistencia 
financiera en la compra de un seguro 

a través de Covered California

Si el ingreso familiar en 2018 es menos de…




