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STATE OF COLORADO

1 de marzo de 2017 

John Smith
 APT A 
Main ST DENVER CO 
80000-0000 Número de caso: 1B12345

Asunto: Se necesita respuesta sobre su ingreso. 

Estimado John Smith: 

Le escribimos para informarle que el ingreso que nos reportó más recientemente no 
coincide con la cantidad que tenemos en nuestros registros. Lea esta carta para 
verificar si tenemos la información correcta sobre su ingreso para poder tomar 
una decisión acerca de sus beneficios de salud.

Si la información que tenemos es incorrecta o si tiene que reportar algún cambio, 
envíenos la información en el formulario Acerca de mi ingreso al final de esta 
carta, a más tardar el 29 de mayo de 2017.
Si la información es correcta y usted no tiene cambios que reportar en el 
formulario Acerca de mi ingreso, no tiene que enviar ninguna información.

Su ingreso

Nuestros registros indican que el ingreso total de John Smith correspondiente al 
período de tres meses que comprende del 1 de julio de 2016 al 30 de septiembre 
de 2016 de su(s) empleador(es) es: 

Nombre del empleador Monto total del 1 de julio de 2016 al 30 
de septiembre de 2016

DEPARTMENT OF  RESOURCES $16023.44

Nota: Si no reconoce el nombre del empleador, pregunte a su empleador si opera bajo 
un nombre diferente.

Lo que necesita hacer antes del 29 de mayo de 2017

A veces, la información que tenemos sobre los ingresos es incorrecta u obsoleta. Si la 
información sobre su ingreso, indicada antes, es incorrecta o si tiene que 
reportar algún cambio, envíenos el formulario Acerca de mi ingreso antes del 29 
de mayo de 2017 para que podamos tomar una decisión sobre sus beneficios de 
salud. 

Si el monto de sus ingresos es correcto y no tiene que reportar ningún cambio, 
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no es necesario que nos envíe el formulario Acerca de mi ingreso. Esto puede 
significar que usted gana demasiado dinero para calificar para Health First Colorado 
(Colorado's Medicaid Program) o Child Health Plan Plus (CHP+). Esta carta no 
modifica los beneficios de salud que usted tiene en este momento. Le enviaremos otra 
carta si ya no califica para recibir Health First Colorado o CHP+.

¿A dónde debo enviar la información sobre mi ingreso?

Dé la información sobre su ingreso al condado en una de estas maneras:

Vaya a Colorado.gov/PEAK. Si no tiene una cuenta, puede crearla en el sitio 
web de Colorado PEAK.

O

Complete el formulario Acerca de mi ingreso y envíelo por correo o fax, o 
llévelo a: 

BLDG
1 MAIN BLVD 

DENVER CO 80000-0000 

Llámenos al (720) 111--1111. Es posible que se le pida 
presentar comprobante de los ingresos de John Smith.

O

¿Preguntas? Llame al (720) 111-1111

Avísenos si necesita ayuda o tiene alguna pregunta. 

Atentamente,

Departamento de Servicios Humanos/Sociales 
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Formulario Acerca de mi ingreso
Información de ingresos  
Seleccione todas las casillas que apliquen a usted.

John Smith

Ya no trabajo en un empleo mencionado en la página 1 de esta carta.

Las horas que trabajo en mi(s) empleo(s) cambiaron.

El ingreso en mi(s) empleo(s) cambió.

Tengo un nuevo trabajo.
Parte o toda la información de mi ingreso que aparece en la página 1 de 
esta carta es incorrecta.
Explique y presente un comprobante de su ingreso actual, como una carta de su 
empleador o un talón de pago:

Otro

Explique y presente un comprobante de su ingreso actual, como una carta de su 
empleador o un talón de pago:

El ingreso de su familia puede cambiar si alguien se agrega o se va de su hogar.  
Seleccione todas las casillas que apliquen a usted.

Una persona se ha ido de mi hogar.
(Por ejemplo, por separación legal, divorcio, muerte, adulto o niño que se mudó)

Una nueva persona se ha agregado a mi hogar.
(Por ejemplo, matrimonio o un nuevo hijo)



Esta página fue dejada en blanco intencionalmente
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