
Antecedentes: El Mercado de Seguros Médicos envía el formulario 1095-A del IRS a cada declarante de 
impuestos (como se define en 45 CFR 155.300), o adulto responsable con una póliza, antes del 31 de 
enero de cada año. El 1095-A se envía al declarante de impuestos o al adulto responsable de un hogar 
que se inscribió en un plan del Mercado (también conocido como plan de salud calificado) durante 
cualquier mes del año de cobertura, con o sin pagos por adelantado del crédito tributario para la prima 
 (APTC). El Formulario 1095-A enumera: 

• Miembros del hogar inscritos en el plan del Mercado
• La prima del plan
• Cualquier APTC pagado en nombre del miembro al emisor

El siguiente ejemplo es una carta de presentación que acompaña al Formulario 1095-A. 



DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS 
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Identificación de la solicitud (ID): [Insert Application ID] 
Nombre del Plan: [Insert Plan name]

Debe presentar una declaración de impuestos si el Formulario 1095-A del IRS muestra que recibió pagos por 
adelantado del crédito tributario para la prima. Consulte la Parte III, Columna C de su formulario. 

Utilice el Formulario 1095-A para completar el “Formulario 8962 del IRS, Crédito Tributario de Primas” con su 
declaración federal de impuestos cuando presente la declaración. Si no lo hace, es posible que tenga que reembolsar 
parte o la totalidad del crédito tributario que obtuvo el año pasado.

[Insert FNLNS of Tax filer or Responsible Adult]

Adjunto se encuentra su Formulario de impuestos 1095-A sobre su cobertura del Mercado de Seguros Médicos. Está 
recibiendo este formulario porque usted y/o los miembros de su hogar tuvieron cobertura del Mercado durante parte 
o la totalidad de [insert applicable coverage year]. 

Este formulario contiene información importante que necesitará para completar su declaración federal de impuestos. 
También compartimos esta información con el Servicio de Rentas Internas (IRS). Guarde este formulario para sus 
registros.

Usted debe presentar una declaración de impuestos 
Aunque por lo general no presente una declaración de impuestos, usted debe presentar una declaración si usted u otro 
miembro de su familia recibió cualquier pago por adelantado del crédito tributario para la prima en [insert applicable 
coverage year] para reducir los costos de las primas. Si no presenta una declaración de impuestos: 

• Es posible que tenga que reembolsar parte o la totalidad de los pagos por adelantado que utilizó para el crédito
tributario para las primas.

• No calificará para pagos por adelantado del crédito tributario para la prima ni para reducciones de costos
compartidos para ayudar a pagar su cobertura del Mercado en años futuros.

Complete el “Formulario 8962 del IRS, Crédito Tributario de Primas” cuando presente sus impuestos. Utilizará la 
información del Formulario 1095-A para completar el Formulario 8962. El Formulario 1095-A también indica qué meses 
de [insert applicable coverage year] usted y otros miembros del hogar tuvieron cobertura. Necesitará esa información 
para completar el Formulario 8962 del IRS. Obtenga más detalles en el reverso del formulario adjunto. Si necesita el 
Formulario 8962 del IRS, visite IRS.gov/aca.

[Insert Notice Date][Insert FNLNS of Tax filer or Responsible 
Adult][Insert Address line 1]
[Insert Address line 2]
[Insert City, State, ZIP code]

https://www.irs.gov/es/affordable-care-act
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La importancia del Formulario 1095-A 
El Formulario 1095-A incluye información sobre: 

• Usted y cualquier otro miembro de su hogar que estuvo inscrito en un plan del Mercado en [insert applicable 
coverage year].

• La prima de su plan del Mercado y otra información que pueda necesitar para completar su declaración federal 
de impuestos y reclamar el crédito tributario para la prima.

• La cantidad de cualquier pago por adelantado del crédito tributario para la prima que pagamos en [insert 
applicable coverage year] a un plan médico para su hogar.

Para obtener más información sobre cómo usar su formulario, visite CuidadoDeSalud.gov/es/tax-form-1095.

Es posible que necesite más información para completar su declaración de impuestos. 
Cuando presente sus impuestos [insert applicable coverage year], necesitará más información sobre su 
crédito tributario para la prima si: 

• Tuvo cambios en su hogar que no informó al Mercado, como tener un bebé, mudarse, casarse o divorciarse o
perder a un dependiente.

• Su Formulario 1095-A tiene ceros impresos en la Parte III, Columna B para los meses que tuvo cobertura.

Visite CuidadoDeSalud.gov/es/tax-tool para obtener la información que necesita si cualquiera de estos le aplica. 

Cambios en la información de su Formulario 1095-A 
Si piensa que la información del Formulario 1095-A adjunto no es la correcta, llame al Centro de Llamadas del Mercado 
al 1-800-318-2596 para averiguar cómo obtener un Formulario 1095-A corregido. Los usuarios de TTY deben llamar al 
1-855-889-4325.

Es posible que reciba más de un Formulario 1095-A. Esto puede suceder si diferentes miembros de su hogar tenían 
diferentes planes de salud, usted actualizó su información de cobertura durante [insert applicable coverage year] o 
cambió de plan durante [insert applicable coverage year]. Asegúrese de conservar todos los Formularios 1095-A con sus 
documentos tributarios importantes.

También puede obtener el Formulario 1095-B del IRS o el Formulario 1095-C del IRS. 
Si usted o los miembros de su hogar tuvieron cobertura en [insert applicable coverage year] a través de otros programas 
o planes fuera del Mercado, también puede obtener un “Formulario 1095-B, Cobertura Médica” o “Formulario 1095-C, 
Oferta y Cobertura de Seguro Médico Provista por el Empleador”. Siga las instrucciones de estos formularios cuando 
complete su declaración de impuestos. 

NOTA: Si está inscrito en otro tipo de cobertura médica que califica como cobertura esencial mínima (por ejemplo, 
Medicare Parte A) y recibió un Formulario 1095-B, es posible que ya no sea elegible para recibir ayuda financiera para 
su plan del Mercado. Es importante comunicarse con el Mercado e informar cualquier cambio en su cobertura lo antes 
posible. Para obtener más información, visite CuidadoDeSalud.gov/es/taxes/other-health-coverage.

Cómo obtener ayuda con sus impuestos 
Muchas personas pueden obtener ayuda gratuita para completar sus impuestos. Visite IRS.gov/VITA para obtener más 
información. También puede visitar IRS.gov/FreeFile para conocer las opciones de presentación electrónica. 

Si necesita más información, visite CuidadoDeSalud.gov/es/taxes.

Para obtener más ayuda

• Visite IRS.gov si tiene preguntas sobre sus impuestos.
• Si tiene preguntas sobre la cobertura del Mercado, visite CuidadoDeSalud.gov o llame al Centro de Llamadas del 

Mercado al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325. También puede hacer una 
cita con alguien en su área que pueda ayudarle. La información está disponible en
AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov.

https://www.cuidadodesalud.gov/es/tax-form-1095/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/tax-tool/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/taxes/other-health-coverage/
https://www.irs.gov/es/individuals/free-tax-return-preparation-for-qualifying-taxpayers
https://www.irs.gov/es/filing/free-file-do-your-federal-taxes-for-free
https://www.cuidadodesalud.gov/es/taxes/
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Atentamente,

Mercado de Seguros Médicos 
Departamento de Salud y Servicios Humanos 
465 Industrial Boulevard 
London, Kentucky 40750-0001

Divulgación de Privacidad: El Mercado de Seguros Médicos protege la privacidad y seguridad de la información de identificación personal (PII en 
inglés) que ha proporcionado (visite CuidadoDeSalud.gov/es/privacy). Este aviso se genera por el Mercado según 45 CFR 155.230 y otras
provisiones de 45 CFR parte 155, subparte D. La información utilizada para crear este aviso se recolectó del Mercado de Seguros Médicos. Puede 
que el Mercado haya utilizado datos de otras agencias federales y estatales o de una agencia de informes de consumidor para determinar la 
elegibilidad de las personas que aparecen en su solicitud. Si tiene alguna pregunta sobre esta información, llame al Centro de Llamadas del 
Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325).

De acuerdo con la Ley de Reducción de Trámites de 1995 ninguna persona está obligada a responder a una solicitud de información a menos que 
muestre un número de control válido de la OMB. El número de control válido de la OMB para esta solicitud de información es 0938-1207.

No discriminación: El Mercado de Seguros Médicos no excluye, niega beneficios, o discrimina de otra manera a cualquier persona por motivos de 
raza, color, nacionalidad, incapacidad, sexo (incluyendo la orientación sexual y la identidad de género) o edad. Si cree que ha sido discriminado o
tratado injustamente por cualquiera de estas razones, puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de 
Derechos Civiles llamando al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697), visitando hhs.gov/ocr/civilrights/complaints (en inglés), o escribiendo a la 
Oficina de Derechos Civiles/ Departamento de Salud y Servicios Humanos/ 200 Independence Avenue, SW/ Room 509F, HHH Building/ Washington, 
D.C. 20201.

• Obtenga ayuda en un idioma diferente al español. La información sobre cómo tener acceso a estos servicios se
incluye con este aviso y está disponible a través del Centro de Llamadas del Mercado.

• Comuníquese con el Centro de Llamadas del Mercado para obtener esta información en un formato accesible
como letra grande, braille o audio, sin costo alguno.

https://www.cuidadodesalud.gov/es/privacy/
http://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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