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AGERCA DEL PORTAL PARA SOLIGITANTES DE ELEGIBILIDAD DE OREGON (ONE)

El Portal para Solicitantes de Elegibilidad de Oregon (ONE, por sus siglas en inglés) es el lugar donde puede
encontrar todo lo que necesita para administrar sus beneficios del Plan de Salud de Oregon (OHP, por sus siglas
en inglés). Si solicitd por primera vez o renovd su OHP el 1.° de diciembre de 2015 o en una fecha posterior,
puede usar el Portal para Solicitantes para renovar su cobertura del OHP y reportar cambios en el hogar.

El Portal para Solicitantes esta disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.
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INICIAR SU RENOVACION

Inicie sesion en su cuenta del Portal para Solicitantes
En https://one.oregon.gov, haga clic en “REGISTRARSE”.

Ingrese nombre de usuario y contrasena

Su contrasefna debe tener al menos ocho caracteres e incluir al menos un niumero, una mayuscula y un
caracter especial.

Su contrasefa vencera en 120 dias. Si han pasado cuatro meses 0 mas desde que uso su cuenta, necesitara
restablecer su contrasefia. Para hacer esto, haga clic en el enlace “¢Has olvidado tu contrasena?” en la
pantalla de inicio de sesion.

Aceptar los términos de uso

Una vez que inicie sesion, haga clic en el boton “Aceptar” para demostrar que ha leido este mensaje de
“Advertencia” y aceptar los términos de uso.

Llegara directamente al panel de control de la cuenta después de hacer clic en “Aceptar”.

ADVERTENCIA

Este sitio web es propiedad del estado de Oregon. La intencion del sitio es permitir que los residentes de Oregon y agencias de socio de la
comunidad autorizado en nombre de los residentes de Oregén, aplicar para los programas médicos de Oregon y a notificar los cambios a
través de su cuenta. S6lo estd autorizado a utilizar este sitio o cualquier informacion accesible a través de este sitio, para su propésito. Acceso
no autorizado a este sitio o distribucién no autorizada de informacién personal y confidencial obtenida de este sitio es punible como un delito
civil multas monetarias bajo leyes estatales y federales. El estado de Oregon sigue federal y leyes estatales y reglamentos para proteger la
informacion de un uso inadecuado o acceso no autorizado y proseguira las violaciones en la mayor medida posible el derecho. Haciendo clic
en «Aceptars, estan reconociendo que ha leido esta declaracion y se compromete a cumplir con las condiciones para el uso de este sitio Web.
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Panel de control de Ia cuenta

Si usted puede renovar en linea, vera una seccion llamada “Renovar cobertura” en la mitad de su pagina de
Resumen. Para comenzar su renovacion, haga clic en el boton “Tomar Medidas”.

# Resumen B Soliciudes il Planes y programas B Mensajes & Asistentes
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Ver mis documentos Cargar

A continuacién se enumeran los documentos pendientes que todavia deben cargarse y

emarse, o gue el encargado de elegibilidad aun esta revisando.
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Seleccion de Ia renovacion

En esta pantalla aparecen las personas que necesitan renovar su cobertura del OHP. Marque todas las
personas que desean continuar con su cobertura, luego haga clic en “Siguiente”.

#% Resumen B Solidtudes il Planes y programas i Mensajes W Asistentes £3 Config

Seleccion Renovadon *={ampo obligatorio

Por favor, elegir las personas menores que desean renovar sus opciones de seguro de salud mas adelante. Una vez que seleccione las personas
gque deseen renovar, puede hacer dic en "Siguiente® para comenzar el proceso de renowvacidn. En primer lugar, se le propordona las
actualizaciones de los datos de su aplicacion, entonces usted sera capaz de elegir el plan de seguro de salud (5) que desea seleccionar.

Mota: 5i hay personas que optan por no renovar la cobertura de seguro médico a través OnE, no seleccione en la lista de abajo. 5e le pedira a
los e-sefial para confirmar su selecdon no renovar.

Renowvar cobertura de salud OnE

[#] JUAN PEREZ (renew medical assistance)

[#] MARIA PEREZ (renew medical assistance)
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COMIENGE A LLENAR SU SOLICITUD

Comience a llenar su solicitud al marcar la casilla
“Autorizo” en la parte inferior de la pantalla.

» Marcar esta casilla le da permiso a la Autoridad
de Salud de Oregon (OHA, por sus siglas en
inglés) de revisar su informacién con las bases
de datos estatales y federales.

» Use el menu desplegable para decirnos
durante cuanto tiempo le otorga este permiso a
la OHA, luego haga clic en “Siguiente”.

Si elige hacer lo anterior, puede elegir retirar su
autorizacion en cualquier momento llamandonos
al 1-800-699-9075. Asimismo, puede actualizar la
informacion sobre los ingresos que proporcione en
esta solicitud en cualquier momento.

No envie pruebas a la oficina local del
Departamento de Servicios para el Consumidor y
las Empresas (DCBS, por sus siglas en inglés).

# Resumen ES Solicitudes il Planes y programas

Comenzar su solicitud

ohgm-,mﬁ_mw

Renovaciones - Comencemos

= Mensajes W Asistentes £3 Config
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REVISAR LA INFORMACION DE SU HOGAR

En la pantalla “Antes de enviar su solicitud” aparece la  antes de enviar su solicitud
InfOFmaC|én que USted nos pro porC|oné Ia UItIma vez Por favor diganos sobre cualquier informacidn que ha cambiado en el dtimo aro. Por ejempla, nos dicen
que presenté Su SOIiCitUd (o) renovaCién . acerca de un nacimiento en |a familia o de un cambio de direcdon. Haga clic en "Editar” para cualguiera

de las secciones donde se necesita cambiar la informadion.

» Para revisar una seccion, haga clic en la fila de

Lea con cuidado: Usted debe revisar las secciones con A4 para poder renovar su cobertura de la manera

esa seccion.
» Para editar una seccion, haga clic en el enlace — | e
“Editar” Crear su hogar

. . . 0 Quién forma parte de su hogar Editar
Usted debe revisar y editar todas las secciones z i

. s . . s Mombre JUAN
marcadas con el triangulo amarillo de precaucion. o

Apellida: PEREZ
Fecha de nadmienta: (9,01,1980
Seoc Masculine

Mombre: MARIA

Apellida: PEREZ

Fedha de nacimiento: (%9,02/1%87

Sexn: Femenino
Miembros dal hogar fallecidos
Informacian personal y de impuestos A
nformacian de indigena estadounidense / nativo de Alaska
Informacion sobre el estatus de prision / carcel A
nformacion de la Discapacidad

nformacion de contacto

Relaciones en el hogar
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Marque la casilla “Acepto” en cada pagina que necesita revisar.

Cada pagina contiene la informacion que nos proporciono la ultima vez que presenté su solicitud o
renovacion.

Todas las paginas tienen una casilla en la parte superior de la pantalla, seguida de un texto que dice:
“Acepto que toda la informacion en esta pagina es correcta”.

» Marcar esta casilla nos permite saber que usted esta revisando su pagina de forma activa.

» No puede realizar ningun cambio en la pagina hasta que marque esta casilla.

E L]

Haga clic en “Siguiente” para ir a la siguiente pagina requerida.

Después de actualizar la informacion necesaria, haga clic en “Siguiente”.

ACTUALIZAR SUS INGRESOS

Es necesario que nos diga:
» Qué ingresos ha recibido o espera recibir este mes
» Qué miembros de su hogar recibieron ingresos y qué tipo de ingresos recibieron

» Para cada tipo de ingreso: la fuente del ingreso, cantidad pagada y frecuencia

Para actualizar la informacién de pago para una fuente de ingreso, haga clic en “Editar” junto a la fuente de
ingreso, realice sus cambios y luego haga clic en “Guardar”.

Para agregar una nueva fuente de ingreso, haga clic en el boton “Agregar” en la pantalla de ingresos, agregue
la informacidn sobre el ingreso y luego haga clic en “Guardar”.
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Haga clic en “Siguiente” cuando termine de reportar cada tipo de ingreso.

Para conocer mas sobre las pantallas de ingresos, consulte la Guia de la solicitud.

Informacion del empleador

Por favor, ingrese tanta informacion como sea posible. Si su renovacion no nos da suficiente informacién para
verificar sus ingresos, le pediremos que nos envie mas informacién. No podremos completar su renovacion
hasta que obtengamos dicha informacion.

FINALIZAR SU RENOVACION

Firmar la solicitud

Marque la casilla que dice: “Al ingresar mi nombre abajo, firmo electronicamente mi solicitud”. Luego
escriba su nombre.

Al hacer esto, usted esta aceptando todos los enunciados incluidos en la casilla “Firmar y enviar”. Haga clic
en el botdén “Enviar” para enviar su informacion actualizada.

jTodavia no termina!
Por favor, complete todos estos pasos para garantizar que recibamos su informacién de renovacion:

» Preguntas adicionales: responda las preguntas sobre el registro de votantes y la condicion de
veterano de su familia. Si no tiene ningun cambio, haga clic en “Siguiente” después de cada pantalla.

» Gracias/Resultados de la verificacion: por favor, envie todos los documentos que aparecen aqui. Si
no envia los documentos a mas tardar en la fecha indicada en esta pantalla, su cobertura terminara.
Haga clic en “Siguiente”.

» Resultados de elegibilidad: haga clic en “Siguiente” para revisar su eleccion de organizacion de
atencion coordinada (CCO, por sus siglas en inglés).
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Este es el Ultimo paso de su renovacion. Incluso si no desea realizar ningun cambio en esta pantalla, debe
hacer clic en “Siguiente” en esta pantalla y la pantalla de confirmacion antes de que su renovacion esté

completa.

¢Desea mantener su CCO actual?
» Sidesea permanecer en su CCO actual, responda “Si”.
» Sino esta inscrito/a en una CCO y desea mantenerse asi, responda “Si”.
» Si desea cambiar de CCO, responda “No” y elija la nueva CCO que desea solicitar.

Haga clic en “Siguiente” cuando termine de hacer su seleccion.

Mensaje de confirmacion

Cuando haga clic en “Siguiente”, vera una nueva pantalla que dice: “Su seleccion ha sido enviada”. Haga clic
en “Siguiente”.
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LISTO!

Después de hacer clic en “Siguiente”, regresara a la pagina de Resumen. Usted sabra que ha completado su
renovacion exitosamente porque “Renovar cobertura” ya no aparece en la mitad de esta pagina.

Si la pagina sigue diciendo “Renovar cobertura”, esto quiere decir que usted no termind de actualizar todas
las secciones requeridas de su renovacion. Haga clic en “Renovar cobertura” otra vez para asegurarse de
realizar todos los pasos requeridos.

# Resumen B Solicitudes il Planes y programas 2 Mensajes i Asistentes £ Config

Enlaces rapidos © Informacion sobre el miembro Informar un cambio en las circunstancias

Anuncios Numero del caso: 500014263
0) Urgente M View/Edit Enrollments
(D) No leido

Miembro del grupo familiar MNuimero de identificacion del

Centro de mensajes i —
Bandeja de entrada
Avisos y alertas

JUAN PEREZ EK006D7B

MARIA PEREZ EK600D7C

& vslidacion de |a direccion

Solicitud
Descargar una nueva solicitud © Solicitudes en curso

Preevaluacion de la solicitud o
Mo hay solicitudes en curse

Informacion de contacto
Informacién del centro de atencién @ solicitar informacion Ver mis documentos Cargar
telefonica

Mo hay documentos pendientes para verificacion

Gt a
ADOBE READER’
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PLAN DE SALUD DE OREGON (QHP)

GUIA PARA RENOVAR A TRAVES DE ONE

La Autoridad de Salud de Oregon (OHA, por sus siglas en inglés) cumple con las
leyes estatales y federales sobre los derechos civiles. No discrimina con base en la
raza, color, discapacidad, nacionalidad, religion, sexo, orientacion sexual, identidad
de género, estado civil ni edad.

Puede obtener este documento en otros idiomas, en tipografia grande, braille o
en un formato que usted prefiera. Comuniquese con el Departamento de Atencion
al Cliente del Plan de Salud de Oregon (OHP, por sus siglas en inglés) alS075.
Aceptamos llamadas de retransmision o puede llamar al 711.

()160()11 lth
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