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¿Qué es OmniSalud? 

OmniSalud es un programa que ofrece la oportunidad de obtener 
segu-ro médico a las personas indocumentadas que viven en 
Colorado. Este programa ofrece cobertura médica a costo regular y un 
número limita-do de 11,000 cupos que permite adquirir cobertura a 
bajo costo. 

Es importante señalar que la inscripción en este programa no es consi-
derada una carga pública. En otras palabras, la posibilidad de regular 
su condición migratoria en los Estados Unidos no se verá afectada por 
participar en este programa. 

¿Qué es Colorado Connect? 

Colorado Connect es la plataforma en línea donde las personas indocu-
mentadas que viven en Colorado pueden inscribirse en el programa 
OmniSalud. 

PROCESO DE INSCRIPCIÓN PARA EL 2025 

Del 1 al 22 de noviembre: Período de reinscripción para las personas 
actualmente inscritas en un plan de OmniSalud a bajo costo 
Todas las personas inscritas en un plan de OmniSalud a bajo costo 
tendrán la oportunidad de reinscribirse, pero deben completar el 
proceso de inscripción en su totalidad si desean seguir en el programa 
el próximo año. Para reinscribirse, ingrese a su cuenta, complete una 
nueva solicitud y elija un plan de salud. Tenga en cuenta que debe 
cumplir con los requisitos de ingresos para volver a inscribirse en un 
plan a bajo costo. 

Del 25 de noviembre (a partir de las 8 a.m.) al 15 de enero: 
Período de inscripción para OmniSalud a bajo costo abierto al 
públicoen general, hasta que se agoten los cupos disponibles 
Una vez que los cupos a bajo costo se hayan agotado, la opción a 
costo regular continuará disponible hasta el 15 de enero. 

NUEVAS OPCIONES DE COBERTURA PARA EL 2025 

Connect for Health Colorado y DACA 
A partir del 1 de noviembre de 2024, las personas beneficiarias del 
programa DACA podrán acceder a los planes de salud y beneficios 
disponibles a través de Connect for Health Colorado. Durante el 
período anual de inscripción (1 de noviembre—15 de enero), los 
beneficiarios de DACA inscritos en un plan de OmniSalud deben 
completar su inscripción para el 2025 a través de Connect for Health 
Colorado. 

Medicaid para personas indocumentadas que viven en Colorado 
A partir del 1 de enero de 2025, las personas embarazadas 
indocumentadas y los niños indocumentados (de 0 a 18 años) que 
viven en Colorado, incluidos los beneficiarios del programa DACA, 
podrán solicitar y recibir todos los servicios y beneficios disponibles a 
través de los programas Health First Colorado (Medicaid) y CHP+. Las 
personas en DACA que tengan 18 años o más no califican para 
Medicaid y deben inscribirse en cobertura médica a través de 
Connect for Health Colorado. 

Guía para llenar la solicitud de OmniSalud paso a paso 
Utilice esta guía para inscribirse en cobertura médica a través del programa OmniSalud 
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1 
Cambie el idioma a español 

Haga clic en “Iniciar sesión” 

Ingrese a su cuenta usando su nombre de usuario (correo 

electrónico) y contraseña 

2 

Si ya tiene una cuenta: 

Haga clic en “Crear una cuenta nueva” 

Si olvidó su contraseña, haga clic en este enlace. Siga las 

instrucciones y Colorado Connect le enviará un correo electrónico 

con un enlace para restablecer su contraseña. 

Nota: Si necesita ayuda para restablecer su contraseña, llame a 

Colorado Connect al: 855-675-2626 

3 

Si NO tiene una cuenta: 

Vaya al sitio web de Connect for Health: 

www.ConnectforhealthCO.com 
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3a 
Complete todo en esta página 

Si tiene más de un apellido, escríbalos juntos, sin dejar 

espacio. 

¡Es importante que recuerde su correo 

electrónico! 

Cree una contraseña que recuerde fácilmente. 

Sugerencia: Escriba y guarde su contraseña, ya que la 

seguirá necesitando en el futuro 

Seleccione su idioma preferido. 

Escriba su nombre (exactamente como se ve en su 

identificación). 

Seleccione “Soy el usuario principal/titular de la cuenta” 

Escriba su contraseña nuevamente. 

Recuerde que OmniSalud es un programa para personas 
indocumentadas. Si este es su caso, seleccione “Deseo 
compartir mi información con Colorado Connect…” y luego 
haga clic en “Enviar” 

mailto:HealthCoverage@bouldercounty.org


BoulderCountyHealthCoverage.org | 303-441-4530 | HealthCoverage@bouldercounty.org | CoberturaMedica@bouldercounty.org 

Nota: Si recibe un error en rojo que le indica “bad request” 

es porque su correo electrónico ya ha sido usado en otro 
sistema, como PEAK o Connect for Health Colorado, y se re-

comienda usar un correo electrónico diferente e intentar de 
nuevo. 

3b 

Una vez que haya creado una cuenta, usted ya puede 

ingresar a Colorado Connect usando su nombre de 

usuario (correo electrónico) y contraseña. 

Si usted vive en los Estados Unidos con un estatus migratorio autorizado, 

¡deténgase aquí! 

∗ Esta guía es solo para personas indocumentadas que viven en Colorado. 

∗ Si tiene un estatus migratorio autorizado y desea cobertura médica a bajo costo, usted debe seleccionar 
la casilla que dice “Deseo compartir mi Informacion con Connect for Health Colorado …” y continuar el 

proceso de inscripción a través de Connect for Health Colorado. 
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5 

4 Haga clic en “Solicitud para 2025” 

Haga clic en “Autorizar organización asistente” 

Nota: Si ya aparece una organización, haga clic en "Continuar 

con mi solicitud" y continue al paso 9 de esta guía. 

6 
Escriba las letras   BLD-BLD 

Haga clic en “Autorizar” 

Haga clic aquí si necesita volver a la página anterior. 
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Haga clic en “Continuar con mi solicitud”. 

Si usted ya ha completado esta 

solicitud, pase al paso 18 de esta guía. 

Una vez que vea Boulder County Enrollment Center, haga 
clic en “Volver”. 

8 

7 

9 

Esta página se actualizará a 2024 el 1 de noviembre 

Ahora está de regreso en la página principal. 

Haga clic en “Solicitud para 2025” nuevamente. 
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10 

12 

11 

Si su dirección postal y la dirección de su casa es la misma, 

haga clic en “Sí”. 

Si su dirección postal y la de su casa NO es la misma, 

haga clic en “No” y aparecerá una ventana para que escriba su 

dirección postal. 

Ingrese su dirección 

Si usted vive en Colorado, haga clic en “Sí”. 

Su nombre debe ser escrito exactamente como se ve en su 

identificación. 

Si tiene más de un apellido, aquí sí puede añadir espacios 
entre sus apellidos. 

Responda haciendo clic en “sí” o “no” si usted 

necesita seguro de salud. 

Seleccione su género. 

Indique su étnicidad y raza. 
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13 

15 

14 

Si no recibe otro tipo de ingreso, seleccione “Ninguno”. 

Si recibe otro tipo de ingresos, seleccione el tipo de 

ingreso que recibe (seleccione todos los que se 

apliquen a su situación). 

Si selecciona “Sí”, se abrirá esta pantalla para que ingrese su 

información de ingresos por empleo. 

Seleccione “Sí” o “No” si   esta persona está empleada. 

• Si no tiene ingresos por empleo, seleccione “No” y 

continue. 

Nota: Esta página acerca de ingresos por empleo 

aparecerá por cada miembro del hogar que añada a 

esta solicitud. 
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16 
Si tiene algún tipo de deducciones, seleccione todas las que 

correspondan a su situación. 

Si no tiene deducciones, seleccione “ningúno” 

17 

Esta página le muestra un cálculo total de todos sus in-

gresos. Si este cálculo no es correcto, seleccione “no” 

para que pueda ingresar la cantidad que más se ajuste a 

su realidad económica. 

18 

Información importante acerca de los familiars que puede 
añadir a esta solicitud: 

Asegúrese de agregar a cada uno de los miembros de su 
familia y completar todas las páginas de información de 
esta solicitud, incluso si alguno de ellos no necesita seguro 
médico. 

Personas que debe incluir, siempre y cuando estos vivan 
en su hogar y en Colorado: 

• Su esposa(o) 

• Hijos menores de 19 años 

• Hijos de 18 a 26 años que vivan con usted y no estén 
empleados 

• Si tiene hijos de 18 a 26 años que vivan con usted y 
estén empleados, se recomienda que llenen su propia 
solicitud 

Continue cuando haya terminado de agregar a todos los 

miembros de su familia. 
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Información importante para clientes que han 

ingresado información previamente 

Si en la lista de miembros de su familia algún miembro   

muestra un signo de exclamación rojo, haga clic en “editar” 

y revise cada pantalla de información, ya que pueden estar 

incompletas. 

19 

22 

21 

20 
Recuerde: Cada miembro de la familia debe completer cada 

pantalla de información, incluso si no necesitan seguro 

médico. 

vv 
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Una vez que se hayan agregado todos los miembros de la 

familia, confirme si ha indicado correctamente cuáles 

miembros necesitan cobertura médica. 

Haga clic en “continuar” para pasar a la página donde debe 

ingresar su firma 

Escriba su nombre exactamente como aparece arriba de la 

casilla. 

23 

24 

Nota: Si no lo acepta, asegúrese de no tener espacios extras 
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Responda a la pregunta si consume productos que 

contengan tabaco. 

Seleccione “Sí” o “No” y continúe 

Esta página le sugiere cómo agrupar a los miembros de su 

familia. Usted puede agruparlos como mejor le convenga o 

dejarlos de la manera sugerida. 

Continúe 

26 

27 

25 

Una vez que envíe el formulario, el sistema le mostrará los 

beneficios para los que usted o su familia califica. 

Continúe. 
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Dependiendo de la zona donde vive, el sistema le mostrará las compañias   y 

planes de salud disponibles en esa área. Antes de seleccionar un plan, le 

recomendamos que se comunique con sus proveedores médicos de preferencia 

y pregunte si son parte de la red de proveedores del plan de su interés. 

28 
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Una vez se haya decidido por un plan, haga clic en 

“Seleccione este plan” y continúe. 

Así se verá este botón una vez que haya seleccionado 

un plan. 

Si es necesario, haga clic en “Quitar plan” si desea 

elegir uno diferente. 

Para continuar, vaya hasta el final de la lista de 

planes y haga clic en “Continuar” 

28a 

28b 
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Esta casilla le muestra los nombres de las personas inscritas en 

el plan que eligió. 

Si aún desea escoger un plan diferente, haga clic en “Volver” 

Este es el costo de su prima mensual. 

Esta es la prima del plan que eligió a costo regular. Esta 

información es solo para que compare y vea cuánto está 

ahorrando. 

Aquí se muestra la compañía de seguros y el nombre del plan 

médico que eligió. 

Haga clic en "Efectuar un pago", incluso si su prima es de $0. 

Haga clic en “Cheque o giro postal” 

29 

30 

31 
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Lea los términos de uso y marque todas las casillas si está de 

acuerdo con estos términos. 

Escriba su nombre exactamente como aparece arriba de la 

casilla. 

32 
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Llame a su compañía de seguros si tiene preguntas 

sobre su seguro médico. 

Esta es la información de su plan médico. 

Si se inscribió antes del 15 de diciembre, este plan 

entrará en vigencia el 1 de enero de 2024. 

Llame a Colorado Connect si tiene preguntas sobre su 

inscripción o esta solicitud. 

35 

Nota:   Recibirá la confirmación de su registración en 

este correo electrónico. 

Consulte la página de bienvenida para ver la 

información de contacto de su compañía de seguros y 

los detalles de su plan. 

34 
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Si se ha inscrito en un plan de seguro médico para el 2025, ¡felicitaciones por su inscripción! 

A continuación le dejamos algunas sugerencias e información adicional a tener en cuenta. 

Próximos pasos a seguir: 
1. Guarde su nombre de usuario y contraseña de su cuenta de Colorado Connect donde pueda encontrarlos fácilmente. Esta información será 

necesaria cada vez que necesite reportar cambios o renovar su cobertura cada año. 
2. Póngase en contacto con su compañía de seguro médico si no ha recibido su tarjeta de seguro dentro de 3-4 semanas de haber hecho su pri-

mer pago (o haber terminado su inscripción, si tiene una prima de $0) 
3. Póngase en contacto con su compañía de seguro para preguntas sobre cobros que haya recibido, buscar un médico, beneficios de su plan y 

más: 

Consejos útiles: 
• Si se inscribió antes del 15 de diciembre, su plan entrará en vigencia en 1 de enero. De lo contario, será el 1 de febrero. 
• Mantenga su tarjeta de seguro médico con usted en todo momento y llévela a todas sus citas médicas. Mantenga la información de seguro 

médico al día con sus médicos y farmacia de preferencia. 
• Llame al número ubicado en su tarjeta de seguro médico o visite el sitio web de su compañía para encontrar un médico que sea parte de la 

red de cobertura de su plan. 
• Programe un chequeo anual y otros servicios preventivos gratuitos con un proveedor que esté dentro de la red de cobertura de su plan. 
• Conozca los hospitales y centros para emergencias que se encuentran cerca de su hogar y trabajo. 

¿Necesita algún tipo de asistencia? 
Póngase en contacto con Colorado Connect al 855-675-2626 para reportar cambios en la composición o economía de su hogar. 
Contacte al Centro de Inscripción para Cobertura Médica al 303-441-4530, envíenos un correo electrónico a 

coberturamedica@bouldercounty.gov o haga una cita virtual o telefónica a través de nuestro sitio web 
www.bouldercountyhealthcoverage.gov 

Compañía de Seguros Médicos Número de teléfono para servicio al cliente # Para Español 

Anthem Blue Cross Blue Shield (855) 453-7031 2 

Cigna (800) 244-6224 8 

Kaiser Permanente (800) 632-9700 2 

Rocky Mountain Health Plans/United Healthcare (855) 830-1564 
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