							[Name of Agency]
[bookmark: _Int_jz7Rm4f3][Logo of Eligibility Site]						 	     [Phone Number]
[Fax]
[Email Address]
[Date]

[Member or Applicant Name]
[Member or Applicant Mailing Address]
Re: [Case number] [Program]
Hemos programado su reunión de resolución de disputas 

Estimado/a [Member or Applicant Name]: 
Ha solicitado una reunión de resolución de disputas, también denominada reunión informal, porque no está de acuerdo con una decisión que hemos tomado:
· [insert decision member does not agree with]
Hemos programado tu reunión de resolución de disputas:
Fecha: [insert date]
Hora: [insert time]
Lugar/Enlace a la reunión virtual: [insert link]

Puede traer a quien desee a la reunión, o puede asistir solo.

Si necesita cambiar la fecha de su reunión de resolución de disputas, llame al [point of contact direct phone number].  

Nota importante sobre su cobertura médica

Si la decisión de la Reunión de Resolución de disputas no le permite mantener su cobertura y desea solicitar que esta continúe, puede presentar una apelación. Consulte la sección “Cómo presentar una apelación” más abajo.

¿Tiene preguntas?
Si tiene alguna pregunta sobre la fecha de la reunión de resolución de disputas, póngase en contacto con [insert contact info here]. 
Gracias, 

[Case worker name]
[County Department of Human Services or MA Site]
Cómo presentar una apelación (también denominada audiencia formal o audiencia estatal imparcial)
Si no está de acuerdo con la decisión, tiene derecho a apelar
Puede presentar una apelación antes del [insert appeal by date in the “Decision about your benefits” letter, formally known as the “Notice of action” letter], si no está de acuerdo con la decisión sobre su elegibilidad para Health First Colorado (el programa Medicaid de Colorado).
Apelar significa que no está de acuerdo con una decisión y que solicita por escrito una audiencia formal (Audiencia Imparcial del Estado) ante un juez.

Si decide presentar una apelación, debe hacerlo a más tardar 60 días calendario después de la fecha de la carta titulada “Decisión sobre sus prestaciones”, incluso si solicitó una reunión de resolución de disputas. 

Puede solicitar una audiencia formal (Audiencia imparcial estatal) de cualquiera de estas formas:

· Envíe un correo a oac-gs@state.co.us. 
· Llame a la Oficina de Tribunales Administrativos: 303-866-2000
· Envíe una carta a:  
Oficina de Tribunales Administrativos
1525 Sherman St., 4to piso
Denver, CO 80203
· Envíe un fax al 303-866-5909 (máximo 10 páginas; de lo contrario, envíe su solicitud por correo postal)
· Rellene el formulario “Solicitud de audiencia a nivel estatal” y envíelo a la Oficina de Tribunales Administrativos. Puede encontrarlo en línea en la sección “Formularios de Servicios Generales”: oac.colorado.gov/e-filing-forms/oac-forms

Su apelación debe incluir: 

· Su nombre
· Su dirección postal y número de teléfono
· Su número de identificación de miembro de Health First Colorado, si procede
· Una copia de la carta «Decisión sobre sus prestaciones»
· El motivo por el que solicita la apelación 

También es útil incluir:  
· Solicitud de un intérprete u otras adaptaciones que necesite 
Plazo para presentar una apelación
La Oficina de Tribunales Administrativos debe recibir su solicitud por escrito de una audiencia formal (audiencia estatal imparcial) a más tardar 60 días calendario después de la fecha de la carta titulada “Decisión sobre sus beneficios”, o podría perder su derecho a una audiencia formal (audiencia estatal imparcial). 
Cómo solicitar una audiencia acelerada (más rápida)
Puede solicitar una apelación acelerada (más rápida) si considera que esperar a una audiencia formal podría poner en riesgo su vida o su salud.

Para solicitar una audiencia acelerada, siga el mismo procedimiento que para solicitar una audiencia formal, pero indique por escrito que desea una audiencia acelerada y explique por qué debe acelerarse. 
Mantener su cobertura sanitaria durante una apelación
Si está recibiendo prestaciones, podrá mantener sus prestaciones de Health First Colorado durante el proceso de apelación hasta que se dicte una resolución definitiva. Para ello, deberá solicitar una audiencia formal antes de que finalicen sus prestaciones, o a más tardar 10 días después de la fecha de la resolución (el día en que finalizarían sus prestaciones). 
Cómo obtener ayuda con su apelación
Secretaría del Tribunal Administrativo
Pueden responder a sus preguntas sobre cómo presentar un recurso, su audiencia y cómo hacer llegar la información al juez.
Teléfono: 303-866-5626

Servicios Jurídicos de Colorado (CLS) 
CLS ofrece asistencia jurídica gratuita a los residentes de Colorado con bajos ingresos que necesitan ayuda en materia civil.
Teléfono: 303-837-1313
Página web: coloradolegalservices.org
Servicios de apoyo o intérpretes
Tiene derecho a solicitar adaptaciones o un intérprete durante su audiencia.

Se pueden proporcionar medios y servicios auxiliares para personas con discapacidad, así como servicios lingüísticos para personas cuya lengua materna no sea el inglés, previa solicitud. Las solicitudes deben presentarse lo antes posible. A continuación, se incluye la información de contacto para cada tipo de audiencia.

Para solicitar adaptaciones en audiencias formales (audiencias de la Comisión Estatal), póngase en contacto con:

Oficina de Tribunales Administrativos
1525 Sherman St., 4to piso
Denver, CO 80203
Teléfono: 303-866-5626 (Relé de estado 711)

Para solicitar adaptaciones en las audiencias urgentes autorizadas, póngase en contacto con:

Oficina de Apelaciones del Departamento de Política Sanitaria y Financiación de Colorado
303 E. 17th Avenue, Suite 1100
Denver, CO 80203
Teléfono: 303-866-5654
Fax: 303-866-4411
Correo electrónico: hcpf_officeofappeals@state.co.us 
¿Qué pasará después?
La Oficina de Tribunales Administrativos le enviará por correo la fecha, la hora y el lugar de su audiencia formal (audiencia de la Comisión Estatal).

Puede representarse a sí mismo o pedirle a alguien que le represente. Esa persona puede ser un proveedor, un defensor, un abogado, un familiar o cualquier otra persona en la que confíe. 

Si desea que le represente alguien que no sea abogado, rellene el formulario de autorización para representantes no abogados en hcpf.colorado.gov/hipaa-forms. Ambos deben firmar el formulario. Envíe el formulario a la Oficina de Tribunales Administrativos  

