
Modelo del Aviso de Inscripción Abierta del Mercado: Consumidores 
inscritos en la cobertura del Mercado 2023 que actualmente no 
reciben un crédito tributario ni reducciones de costos compartidos 
(CSR). 

 
¿Cuándo enviamos este aviso? 

Los consumidores inscritos en un plan médico del Mercado reciben un aviso como este antes del 
próximo Período de Inscripción Abierta anual. Incluso si aún son elegibles para la cobertura, la 
mayoría de los consumidores necesitan tomar acción durante la Inscripción Abierta. Los avisos de 
Inscripción Abierta del Mercado ofrecen información importante a los consumidores sobre: 
 

• Los beneficios de actualizar su información en la solicitud del Mercado. 
• Próximos pasos para revisar los planes para 2024 e inscribirse en la cobertura que 

comienza el 1 de enero.  
• Fechas de inscripción y cobertura. 

 
En este ejemplo, el Mercado envía el aviso a las personas inscritas en un plan del Mercado 2023 
que actualmente no reciben ayuda financiera (como pagos por adelantado del crédito tributario 
para las primas (APTC) o CSR basados en los ingresos). Esto incluye a los consumidores que: 
 

• No solicitaron ayuda financiera.  
• Solicitaron ayuda financiera pero no calificaron para ella.  
• Solicitaron y calificaron para recibir ayuda financiera, pero decidieron no utilizarla 

cuando se inscribieron. 
 

¿Qué le dice el aviso al consumidor? 
 

Este aviso no es una determinación de elegibilidad. En cambio, informa al consumidor sobre su 
estatus actual y explica por qué es importante actualizar la información de su solicitud del Mercado 
durante la Inscripción Abierta para obtener resultados de elegibilidad precisos e inscribirse en la 
cobertura adecuada para 2024.  
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28 de agosto de 2023Sarah Jones
21 S Main St
Wilmington, DE 19805

Número de solicitud para el 2023: 4392907091 

La Inscripción Abierta comienza el 1 de noviembre:  
Confirme su cobertura para el 2024

Es hora de revisar su cobertura y costos del Mercado de Seguros Médicos para el próximo año. Las 
siguientes personas están actualmente inscritas en la cobertura del Mercado:

• Sarah Jones

El Período de Inscripción Abierta del Mercado es del 1 de noviembre de 2023 al 15 de enero de 2024. 
Actualice su solicitud e inscríbase en un plan antes del 15 de diciembre de 2023 para que la cobertura de su 
plan comience el 1 de enero de 2024.

Su cobertura del Mercado para 2024 comenzará según la fecha en que seleccione un plan:

Si se inscribe en un plan: La cobertura comienza:

1 de noviembre – 15 de diciembre 1 de enero

16 de diciembre – 15 de enero 1 de febrero

¿Qué debo hacer ahora?

1. Revise la información sobre su cobertura y costos para 2024. Esté atento a una carta de su compañía 
de seguros. Se comunicarán con usted antes del 1 de noviembre con información importante sobre su 
plan. 

 • Revise su carta para averiguar su número de identificación del plan actualizado y para obtener 
detalles sobre cualquier cambio en el plan (como cambios en los costos de los deducibles, copagos 
y su prima mensual). 

 • Llame a su compañía de seguros de salud si tiene preguntas sobre los beneficios del plan, qué 



**Si no informó un cambio dentro de los 30 días, aún debe informar el cambio de inmediato.
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proveedores están en la red o los planes disponibles en su área. 
 • Si su carta dice que su compañía de seguros de salud no ofrecerá cobertura en su área durante el 

2024, busque una carta por separado del Mercado. Lo afiliaremos con otro plan médico de una 
compañía de seguros diferente, pero siempre puede elegir uno diferente. 

 
2. Actualice su solicitud del Mercado. Incluso un pequeño cambio en la información de su hogar puede 

hacer una diferencia en su cobertura y costos, así que asegúrese de que toda su información siga 
siendo correcta. Inicie sesión en su cuenta del Mercado (o en la cuenta que creó a través del sitio web 
de inscripción certificado asociado) y siga los pasos para actualizar su solicitud para 2024. Si presentó 
su solicitud con un agente o corredor, puede pedirles que lo ayuden a actualizar su solicitud. 

 • Si no desea que lo volvamos a inscribir automáticamente para la cobertura del Mercado de 2024, 
puede seleccionar un botón que dice “Cancelar la cobertura para 2024” cuando inicie sesión en su 
cuenta. 

 • Si su compañía de seguros de salud no ofrece su cobertura actual del Mercado o algo similar 
durante el 2024, o no ofrece ninguna cobertura en su área durante el 2024, asegúrese de indicar en 
su solicitud que perderá su cobertura actual el 31 de diciembre de 2023. 

 
 Para más información sobre cómo actualizar la solicitud, visite 

CuidadoDeSalud.gov/es/keep-or-change-plan. También puede llamar al Centro de Llamadas del Mercado. 
 
3. Revise todos los planes disponibles para el 2024, luego inscríbase antes del 15 de diciembre para 

obtener cobertura a partir del 1 de enero. 
 • Elija un plan con la cobertura que mejor se adapte a sus necesidades. 
 • Al comparar planes en CuidadoDeSalud.gov, es posible que vea un plan “actual o alternativo” en la 

parte superior de su lista. Si no elige un nuevo plan antes del 15 de diciembre, lo inscribiremos 
automáticamente en ese plan para la cobertura a partir del 1 de enero. 

 • Pague sus primas para comenzar y mantener su cobertura de 2024. Comuníquese directamente 
con su compañía de seguros de salud para sus opciones de pago. Para más información sobre las 
primas del seguro médico, visite CuidadoDeSalud.gov/es/complete-your-enrollment. 

 

¿Necesito informar cambios de vida?

Si tiene un cambio de vida durante la Inscripción Abierta o durante el año (como una mudanza, matrimonio o 
un cambio en los ingresos del hogar, o si su empleador comienza a ofrecerle cobertura de salud), debe 
informarnos dentro de los 30 días**. Esto nos ayuda:

 • Averiguar si es elegible para la oportunidad de cambiar de plan fuera de la Inscripción Abierta (llamado 
Período Especial de Inscripción). 

 • Calcular la cantidad de ayuda financiera que puede obtener para no adeudar dinero en sus impuestos 
del 2024. 

 • Averiguar si usted o alguien en su hogar podría calificar para cobertura gratuita o de bajo costo a 
través de Medicaid o el Programa de Seguro Médico para Niños (CHIP). 

Para obtener una lista completa de los cambios que debe informar al Mercado, visite 
CuidadoDeSalud.gov/es/reporting-changes/which-changes-to-report.
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Mensaje especial para los indios americanos y nativos de Alaska:

Si es miembro de una tribu reconocida por el gobierno federal o accionista de una Corporación de la Ley de 
Liquidación de Reclamaciones de Nativos de Alaska (regional o local), puede inscribirse o cambiar de plan 
incluso fuera del Período de Inscripción Abierta. Visite CuidadoDeSalud.gov/es/american-indians-alaska-natives 
para más detalles.

Para obtener más ayuda
 • 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 para 
recibir ayuda. La información está disponible en AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov. 

 • Reciba ayuda en un idioma diferente al español. La información acerca de 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 
alterno como letra grande, braille o audio, sin costo alguno. 

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 basado en 45 CFR 155.230, 45 CFR
155.335 y otras provisiones de 45 CFR parte 155, subparte D. El PII utiliza para crear este aviso se recogió de la información que ya ha 
proporcionado al 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 Papeleo 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.
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