Nuevo aviso de acción (NOA) de denegación de elegibilidad presuntiva hospitalaria (HPE)

Escenario: El trabajador del sitio hospitalario calificado para Elegibilidad Presuntiva (PE, por sus siglas en inglés) ha revisado la información del solicitante y determinó que cumple con todos los demás criterios de PE para Adultos con ingreso bruto ajustado modificado (MAGI, por sus siglas en inglés), excepto que declaró por sí mismo que califica para Medicare o está inscrito en Medicare. También se ha determinado que no cumple con los criterios de elegibilidad para ninguna otra categoría de PE. El trabajador del sitio de PE de hospital calificado ingresará los datos del caso en el entorno de PE dentro del sistema CBMS (este es independiente del entorno de producción de CBMS que procesa las solicitudes iniciales, en curso y las renovaciones) y se generará este aviso de acción (NOA) de denegación de PE. El trabajador del sitio de PE de hospital calificado proporcionará el aviso de acción (NOA) de denegación de PE. Los solicitantes tienen la opción de someter una aplicación de Medicaid cuando aplican para PE o en un momento posterior.
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10 de diciembre de 2025						Número de caso: A123456

Miembro de prueba
303 E 17TH AVE
STE 10
DENVER CO 80203-1204

Estimado(a) miembro de prueba: 
Decisión sobre sus beneficios

Esta carta se refiere a sus beneficios médicos. En esta carta se le informa a lo qué califica y los siguientes pasos.  

Para qué califica
[image: ] Beneficios de asistencia médica
 Revisamos su información para los beneficios de asistencia médica y tomamos una decisión el 10 de diciembre de 2025 a las 3:00 p. m. Es posible que las personas de su hogar hayan calificado para diferentes beneficios. Los recuadros a continuación le informan sobre estos beneficios.   
Para preguntas sobre la asistencia médica para la que califica, comuníquese con [insert name of PE site] al 999-999-9999 o 1570 GRANT ST DENVER CO 80203-1818.


[firstName] [lastName] 
Identificación de Health First Colorado: [stateId] 
[firstName] no califica para: 
✖  Health First Colorado (Medicaid de Colorado) - Elegibilidad presuntiva. Usted no califica para la elegibilidad presuntiva (PE)) porque no cumple con los requisitos de ningún grupo de PE. 
· Si tiene preguntas sobre por qué no califica para la elegibilidad presuntiva, consulte con el sitio de elegibilidad presuntiva que le ayudó.
· La elegibilidad presuntiva es un programa que proporciona cobertura sanitaria temporal para personas que aparentan cumplir con los requisitos del programa y necesitan cobertura sanitaria inmediata sin tener que esperar a que una aplicación sea procesada por completo. 
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