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NOTIFICACIÓN PARA EMPLEADOS DESPEDIDOS 
Programa de Pago de Primas de Seguro de Salud 

(Health Insurance Premium Payment, HIPP) 
 
El Departamento de Servicios de Atencíon de la Salud de California pagará primas de 
seguro medico para ciertas personas quiénes están perdiendo su empleo y tengan una 
condición médica que requiera tratamiento médico. Para poder calificar para el 
Programa de Pago de Primas de Seguro de Salud, debe de cumplir los siguientes 
requisitos:  
 
Seguro de salud no puede ser ordenadá por la corte. Si la corte ordenó que uno de los 
padres sin custodia del niño/a proporcione menutención médica del niño/a, el niño/a no 
tendra elegibilidad para participar en el programa HIPP; 
 

1. Tener Medi-Cal con actuación total o de cobro por servicio; 
2. Tener una condición médica que requiera tratamiento medico; 
3. Satisfacer los criterios del análisis de ahorros de costos menusales;  
4. Tener una póliza de seguro medico activo que pueda pagar su condición 

médica, póliza de COBRA (Ley Ómnibus Consolidada de Reconciliación 
Presupuestaria) o Cal-COBRA (cobertura de continuación); o una póliza COBRA 
de conversión en efecto o disponible en el tiempo de solicitud; 

5. La póliza de seguro de salud tiene que cubrir su condición médica; 
6. Solicite en la pagina https://apps.dhcs.ca.gov/AutoForm2/Page/SecureCode.aspx 

Favor de someter sus documentos en forma PDF solamente;  
7. No puede estar inscrito en un plan de salud de Medi-Cal prepagado, Iniciativa de 

Salud del Condado, Programa de Atencíon Dirigida por Geografía, Programa de 
Servicios Médicos del Condado y/o Medicare. 

Para Personas Discapacitadas por el VIH/SIDA 
Oficina de Sida-Programa HIPP, Departamento de Salud Publica 

 
OA-HIPP (Oficina de Sida-HIPP) es un programa que paga las primas de seguro 
medico mensuales para residentes de California elegibles, diagnósticados con el 
VIH/SIDA. El programa es disponible para las personas con seguro medico quienes 
estan al riesgo de perderlo, así como para las personas actualmente sin seguro medico 
y quisieran adquirir seguro medico. Para mas información, llame al 1-844-421-7050. 
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