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| FELICITACIONES !

Usted se haregistrado en un plan calificado de
Seguro de salud (Seguro de Salud Privado)

Pago Inicial y Asistencia de su Compairiia Aseguradora

% Una vez se inscriba en un plan de seguro médico a través de Maryland Health Connection,
usted ser& contactado por su compafia de seguro médico para proporcionarle informacién
adicional sobre su cobertura, incluyendo la forma de pagar su factura mensual (prima). Los
pagos deben hacerse directamente a la compafiia de seguros

% Es importante que pague su primera prima inmediatamente. Su cobertura no estara activa
hasta que la compariia de seguros que usted eligio reciba el primer pago completo de la
prima.

% Una vez la compafia de seguros reciba su pago, esta le enviara por correo una tarjeta de
afiliacion. Usted podra comenzar a usar los servicios médicos asi no haya recibido la tarjeta.

* Tengaen cuenta que su cobertura sera valida siempre y cuando usted pague su prima
mensual y continle siendo elegible para el plan de salud.

*» Por favor vea a continuacién informacion de contacto de su compafia de seguros .
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Si usted tiene preguntas adicionales, llame al Centro de llamadas del Maryland Health
Connection 1-855-642-8572 (TTY 1-855-642-8573).

CAREFIRST
Sitio Web www.carefirst.gov
Servicio al Cliente y Pago Mensualidad 1-855- 444-3121
Verificar el status de su aplicacién 1-855-444-3119

Necesita visitar al médico y no ha recibido su tarjeta de
seguro, pero todavia no ha efectuado el primer pago de su | 1-855-444-3119
prima mensual.

Recibi6 su factura y necesita hacer el primer pago para
completar su proceso de inscripcion en el seguro y poder 1-866-907-1430
recibir su tarjeta.

Necesita visitar al médico y todavia no ha recibido su tarjeta
de seguro, pero ya hizo el pago de su primera prima 1-866-907-1430
mensual
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CIGNA

Sitio Web

www.myCigna.com

Servicio al Cliente

1-888-796-3471

Pago Mensualidad

1-877-900-1237

Direccion Correo para envio de pagos

P.O BOX 105551
Atlanta, GA 30348

Evergreen Health Cooperative

Sitio Web

www.evergreenmd.org

Servicio al Cliente

1-855-475-0990 / (855) 978-3282

KAISER PERMANENTE

Sitio Web

www.kp.org

Servicio al Cliente y preguntas de facturacion

1-866-475-3925 (English)
1-866-767-9993 (Spanish)

Para pagos de factura por teléfono (Ingles)

1-866-475-3920 (English)
1-866-767-0020 (Spanish)

Pagos de factura por correo

P.O BOX 105551
Atlanta, GA 30348

Notificacion sobre Cambios:

% Usted debe actualizar cambios en la informacion de su familia que pueda afectar su
elegibilidad de cobertura de salud o de ayuda financiera, como cambio de ingresos o tamafo
de familia. Contacte al Maryland Health Connection lo més pronto posible para reportar los
cambios y asegurarse que recibe el crédito fiscal correcto. Para obtener ayuda llame al 1-
855-642-8572 (TTY: 8573) actualice su cuenta en el sitio web.
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