¢Has tenido un evento

que te cambio la vida

y necesitas cobertura?

Puedes calificar paraun
Periodo de inscripcion especial.

El Periodo de Inscripcion Abierta (Open Enrollment Period, OEP) del Mercado de Seguros Médicos
ACA normalmente se extiende del 1 de noviembre al 15 de enero en la mayoria de los estados.

EI OEP es el momento de inscribirse en un plan, sin embargo, si experimentas un evento de vida
calificado, puedes ser elegible para inscribirte durante todo el afo.

Periodo de Inscripcion Especial
(Special Enroliment Period, SEP)

Un Periodo de Inscripcion Especial te permite unirte,
cambiar o cancelar la cobertura de salud fuera del
Periodo de Inscripcion Abierta (OEP) en determinadas
circunstancias, por ejemplo si:

- Perdiste la cobertura de salud calificada en los Sabias que...
ultimos 60 dias o esperas perder la cobertura Si calificas para un SEP,

en los proximos 60 dias. deberas inscribirte
«  Tuviste un cambio en el nucleo familiar, como casarte, dentro de los 60 dias

tener un bebé o adoptar un nifo posteriores al inicio
«  Te mudaste a una nueva area o hubo un cambio de tu evento de vida

de residencia calificado.

Explora tus opciones
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[<Si, hablo tu idioma.>]

Es posible que los beneficios descritos no estén disponibles en todos los planes o estados. Algunos planes pueden requerir copagos, deducibles o coseguros. La péliza incluye exclusiones,
limitaciones, reducciones de beneficios y condiciones para su continuidad o cancelacion. Para conocer los costos y detalles de la cobertura, consulte los documentos del plan o
comuniquese con su agente, corredor de seguros o la compafiia, segln corresponda. La cobertura médica de los planes UnitedHealthcare Individual & Family es ofrecida por:
UnitedHealthcare of Arizona, Inc.; Rocky Mountain Health Maintenance Organization Incorporated en CO; UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of Georgia, Inc,
UnitedHealthcare of Illinois, Inc.; UnitedHealthcare Insurance Company en AL, IN, KS, LA, MA, MO, NE, NJ, TN y WY; Optimum Choice, Inc. en MD y VA; UnitedHealthcare Community Plan,
Inc. en ML UnitedHealthcare of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of New Mexico, Inc.; UnitedHealthcare of New York, Inc.; UnitedHealthcare of North Carolina, Inc.; UnitedHealthcare of
Ohio, Inc.; UnitedHealthcare of Oklahoma, Inc.; UnitedHealthcare of South Carolina, Inc.; UnitedHealthcare Benefits of Texas, Inc.; UnitedHealthcare of Texas, Inc.; UnitedHealthcare of
Oregon, Inc. en WA; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.; y UnitedHealthcare Plan of the River Valley, Inc. en Iowa. Los servicios administrativos los da United HealthCare Services, Inc. o
sus afiliadas.
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