
Acción Requerida: Se verificó el estatus migratorio o de ciudadanía, pero el consumidor 
necesita volver a inscribirse en la cobertura del Mercado 

Cuando enviamos este aviso: Enviamos un aviso de "acción requerida" cuando el Mercado 
necesita documento(s) adicional(es) del consumidor para confirmar la información en su 
solicitud del Mercado. El contenido de este aviso cambia según el tipo de información que el 
Mercado necesite confirmar. 

Lo que este aviso le dice al consumidor: El Mercado empleó los documentos que envió para 
confirmar su ciudadanía o estatus migratorio (o el de otros afiliados a su hogar), pero deben 
tomar medidas para volver a inscribirse en un plan del Mercado. 

El aviso le indica al consumidor que es elegible para volver a inscribirse en un plan del Mercado 
mediante un Periodo Especial de Inscripción de 60 días que comienza cuando regresa al 
Mercado.  

El aviso también explica lo qué debe hacer a continuación:  

1. Llame al Centro de Llamadas del Mercado para volver a inscribirse en un plan del 
Mercado. 

2. Solicite que la reinscripción aplique de ahora en adelante o a partir del día siguiente de 
la cancelación de su inscripción anterior en el Mercado.  

3. Elija un plan del Mercado diferente o vuelva a inscribirse en el mismo plan.  

El aviso le recuerda que responda a cualquier otro aviso del Mercado que reciba y le pida 
confirmar otra información en su solicitud del Mercado, para que pueda conservar su plan del 
Mercado y cualquier ayuda financiera que esté recibiendo. 
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[Date][Name 1]
[Address]
[City, State ZIP]

ACCIÓN REQUERIDA: El Mercado de Seguros Médicos verificó su ciudadanía o 
estatus inmigratorio. Necesita tomar medidas para volver a inscribirse.

Este aviso afecta a: [Name 1]

Usted está recibiendo este aviso porque debe tomar medidas para volver a inscribirse en la cobertura del 
Mercado.  

Hemos verificado con éxito la ciudadanía o estatus inmigratorio de la persona mencionada anteriormente 
utilizando uno o más de los documentos que envió. 

Sin embargo, si usted ha recibido otros avisos pidiendo documentos adicionales para verificar otra 
información que incluyó en su solicitud (como el ingreso del hogar), aún necesita presentar esos documentos 
al Mercado para que pueda mantener su cobertura de salud, junto con cualquier ayuda financiera que usted 
pueda estar recibiendo. 

Su inscripción a través del Mercado fue anteriormente cancelada, pero ahora puede volver a inscribirse a 
través de un Período Especial de Inscripción dentro de los 60 días de volver al Mercado. 

Que hacer después
• Llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 para volver a inscribirse. Hágales saber

que usted recibió una notificación del Mercado de ciudadanía o estatus inmigratorio y que le gustaría
volver a inscribirse a través del Mercado.

• Usted puede solicitar que su inscripción se aplique retroactivamente o continuar adelante. La
inscripción retroactiva comenzará al día siguiente de su inscripción previa del Mercado, y usted debe
pagar su parte de la prima para todo el período en la cual su cobertura sea efectiva. Esto puede ayudar
con cualquier gasto de salud que tuvo después de que terminó la cobertura del Mercado. O, puede
inscribirse en la cobertura del Mercado de ahora en adelante.

• Puede elegir el mismo plan, o inscribirse en un plan diferente del Mercado.
Si se selecciona el mismo plan, cualquier pago que haya realizado durante el año para el deducible y los
límites de costos de su bolsillo, pueden ser acreditados a su cobertura.
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Si selecciona un plan diferente, los pagos ya realizados hacia su deducible y los límites de costos de su 
bolsillo es probable que no se acrediten en su cobertura. 

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.

• Haga una cita con alguien en su zona que pueda ayudarle. Puede encontrar información en
CuidadoDeSalud.gov/es/find-local-help.

• 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 según 45 CFR 155.230 y otras
provisiones de 45 CFR parte 155, subparte D. El PII utilizado para crear este aviso se recolectó de la información que le 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 del 
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 los beneficios o discrimina de otra manera a cualquier persona por motivos de 
raza, color, nacionalidad, incapacidad, sexo o edad. Si cree que ha sido discriminado o tratado injustamente por alguna de estas razones, puede 
presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos llamando al 1-800-368-1019 (TTY: 
1-800-537-7697), visite hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process, (en inglés), o escribiendo a la Oficina de Derechos Civiles/
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos/ 200 Independence Avenue, SW/ Room 509F, HHH Building/ Washington, DC
20201.

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