
Acción Requerida: La explicación por escrito enviada no contenía suficiente información para 
verificar el ingreso anual  

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 no pudo confirmar sus ingresos familiares 
anuales porque el formulario que enviaron no contenía suficiente información. El aviso 
proporciona una tabla que incluye: 

• Razones por las que el Mercado necesita más información. 
• Qué tipo de documento(s) debe enviar en su lugar, o si debe actualizar su solicitud del 

Mercado. 

El aviso le indica al consumidor que revise cada motivo marcado con una "X" y envíe 
documentos nuevos o diferentes de inmediato, en lugar de o junto con su formulario 
actualizado. 

El aviso también le recuerda al consumidor que puede perder la ayuda financiera que reciba 
para su plan del Mercado si no presenta documentos aceptables. 
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[Date][Name 1]
[Address]
[City, State ZIP]

ID de la solicitud: [XXXXXXXXXX]

Actúe ahora: Envíe más información para confirmar sus ingresos familiares

Este aviso es para: [Name 1]

No podemos confirmar sus ingresos familiares anuales con el formulario que envió recientemente. Esto se 
debe a que no contiene toda la información necesaria. Revise los puntos marcados con una "X" a continuación 
para los próximos pasos.

X Necesitamos más información porque: Haga lo siguiente:

X No mencionó una fuente de ingresos. Presente un nuevo formulario que nos indique de 
dónde provienen sus ingresos.

Indicó que su hogar no tiene ingresos, pero no 
nos explicó el motivo.

Presente un nuevo formulario que aclare que 
nadie en su hogar está actualmente empleado o 
recibe ingresos de otras fuentes, como pensión 
alimenticia o beneficios de desempleo.

No indicó la frecuencia ni el tiempo que estos 
ingresos cubren.

Envíe un nuevo formulario que nos indique con 
qué frecuencia recibe el pago o sus fechas de 
ingresos.

Enumeró una cantidad que no coincide con la que 
indicó en su solicitud del Mercado.

Actualice su solicitud del Mercado para que 
coincida con la cantidad anual de ingresos del 
hogar que espera recibir durante el año.

Usted dijo que su hogar no tiene ingresos, pero 
anteriormente presentó un documento que 
mostró ingresos para este año para usted u otro 
miembro de su hogar.

Presente un nuevo formulario que aclare si tiene 
ingresos para este año.

Usted nos pidió que hiciéramos caso omiso de un 
documento de ingresos que nos envió, pero no 
explicó qué cantidad específica de ingresos en el 
documento no debería utilizarse para calcular sus 
ingresos del año.

Presente una nueva carta que describa 
exactamente qué o de quién información de 
ingresos de sus documentos anteriores no debe 
utilizarse para calcular su ingreso del año. Díganos 
por qué esa información no debe ser utilizada.
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X Necesitamos más información porque: Haga lo siguiente:

No nos solicitó que descartáramos un documento 
de ingresos que nos envió, pero no nos indicó por 
qué no debe utilizarse.

Presente un nuevo formulario con más detalles 
sobre por qué estos documentos no deben 
utilizarse para los ingresos de su hogar para el 
año.

Usted indicó que trabaja por cuenta propia, pero 
no proporcionó toda la información necesaria 
para un libro de contabilidad de autoempleo.

Presente un libro de contabilidad de autoempleo 
con una declaración de ganancias y pérdidas 
netas.

No mencionó una cantidad específica de ingresos. Presente un nuevo formulario que indique la 
cantidad de ingresos que espera recibir durante el 
año.

¿Qué debo hacer ahora?

Envíe documentos nuevos o diferentes de inmediato, en lugar de o junto con su formulario actualizado. Este 
aviso incluye una lista de los documentos aceptables e instrucciones para enviarlos (ya sea que se haya inscrito 
a través de CuidadoDeSalud.gov o a través del sitio web de un socio de inscripción certificado del Mercado).

Cuanto antes envíe los documentos, lo antes sabremos si puede conservar la ayuda financiera.

Si no presenta documentos aceptables, es posible que no pueda obtener o conservar ayuda financiera para 
reducir los costos en su plan del Mercado.

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

https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://www.cuidadodesalud.gov/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/find-local-help/
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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.

[XXXXXXXXXX]

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


Más Información

Envío de documentos
¿Por qué el Mercado 
me pidió que enviara 

documentos?

No podemos confirmar toda la información de su solicitud, o la información que usted 
proporcionó no coincide con nuestros registros. Necesitamos que nos envíe documentos que 
confirmen sus ingresos, ciudadanía, estatus migratorio, cambio de vida u otros detalles. Si no 
envía los documentos solicitados puede perder su elegibilidad para la cobertura del Mercado o la 
ayuda financiera.

Cómo presentar 
documentos Cómo cargar documentos (la forma más rápida): 

1. Inicie sesión en su cuenta del Mercado.
2. Seleccione su solicitud actual, luego seleccione “Detalles de la solicitud”.
3. Seleccione "Subir documentos" para cada elemento que requiera documentación.
4. Para cada elemento seleccione un tipo de documento, luego elija el archivo que desea

subir.

O, por correo: 
1. Envíe sólo copias (no originales).
2. Incluya su código de barras impreso abajo. Si no tiene un código de barras, incluya su

nombre impreso y la identificación de la solicitud. Su ID de solicitud está cerca de su
dirección postal en la parte superior de su aviso.

3. Envíe el(los) documento(s) a:
Mercado de Seguros Médicos 
Attn: Procesamiento de Cobertura 
465 Industrial Boulevard 
London, KY 40750-0001 

Si usted hizo su solicitud del Mercado a través del sitio web de un socio de inscripción 
certificado: Inicie sesión en su cuenta de ese sitio web para cargar documentos.

Que documentos 
enviar

Consulte las siguientes páginas para ver la lista de documentos que debe enviar. Puede cargar 
más de un documento para confirmar su información.

¿Qué sucede después 
de enviar los 

documentos?

Cuando recibamos sus documentos, haremos lo siguiente: 

• Identificar sus documentos con su solicitud
• Revisar cada documento para asegurar si confirma lo que necesitamos
• Comunicarnos con usted si necesitamos más información

Si no ha tenido noticias nuestras en un mes, es posible que aún estemos revisando su 
información o que no hayamos recibido sus documentos. Para verificar si los recibimos, 
comuníquese con el Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325).

Si envía los documentos por correo al Mercado, incluya esta página de código de barras en el sobre 
para que podamos hacer coincidir sus documentos con su solicitud.

Identificación (ID) de Solicitud: [XXXXXXXXXX] 
Fecha de solicitud: [Date]

Fecha de solicitud:

[Name 1]
[Address]
[City, State ZIP]

[XXXXXXXXXX]



Documentos para confirmar

Ingresos del hogar
Envíe uno o más documentos de esta lista. Si no envía documentos aceptables, su ayuda financiera puede cambiar o terminar. El 
documento que envíe debe mostrar una cantidad de ingresos anuales que coincida con la cantidad de su solicitud. Si tiene un 
empleo diferente al que tenía el año pasado, envíe talones de pago recientes de su nuevo empleo en lugar de la declaración de 
impuestos del año pasado o W2. 

Documentos para confirmar ingresos anuales

• 1040 declaración de impuestos federales o estatales. Debe contener su nombre y apellido, cantidad de ingresos y año
fiscal. A partir de las declaraciones de impuestos de 2018, si presenta el Anexo 1, debe presentarlo con su 1040.

• Declaración de salarios e impuestos (W-2 y/o 1099, incluidos 1099 MISC, 1099G, 1099R, 1099SSA, 1099DIV, 1099SS,
1099INT). Debe contener su nombre y apellido, cantidad de ingresos, año y nombre del empleador (si corresponde).

• Talón de pago. Debe contener su nombre y apellido, cantidad de ingresos, período de pago o frecuencia de pago con la
fecha de pago. Si el recibo de pago incluye horas adicionales, indique la cantidad promedio de horas adicionales por cheque
de pago.

• Documentación del libro mayor de empleo por cuenta propia (puede ser un Anexo C, el estado de pérdidas y ganancias
trimestral o anual más reciente, o un libro mayor de empleo por cuenta propia). Debe contener su nombre y apellido,
nombre de la empresa y cantidad de ingresos. Si está enviando un libro mayor por empleo de cuenta propia, incluya las
fechas cubiertas por el libro mayor y el ingreso neto de ganancias/pérdidas.

• Estados de cuenta del Seguro Social (Carta de Beneficios del Seguro Social). Debe contener su nombre y apellido, cantidad
del beneficio y frecuencia de pago.

• Carta de desempleo o carta de beneficios de reajuste comercial. Debe contener el nombre, apellido, fuente/agencia,
cantidad del beneficio y duración (fecha de inicio y finalización, si corresponde).

• Explicación escrita. Envíe una carta con su nombre, fecha de nacimiento e ingresos para el año de cobertura. Puede explicar por
qué:

o Su ingreso anual es diferente a nuestras fuentes de datos (por ejemplo, si trabajó más o menos, obtuvo un aumento,
perdió su trabajo, se jubiló o comenzó a recibir desempleo).

o Los ingresos de su trabajo por cuenta propia son diferentes de los que figuran en los documentos que está enviando.
o Los documentos no están disponibles debido a circunstancias especiales, como un incendio o una inundación.
o Su ingreso es $0.

Documentos para confirmar los ingresos del empleo por cuenta propia

• 1040 SE con Schedule C, F o SE
• Anexo K-1 (formulario 1120-S)
• Anexo K-1 (formulario 1065)
• Declaración de impuestos personales (no se aceptan declaraciones de impuestos comerciales)
• Registros de contabilidad
• Recibos de TODOS los gastos permitidos
• Hojas de tiempo firmadas y recibo de nómina, si tiene empleados
• Libro mayor de empleo por cuenta propia
• Estado de pérdidas y ganancias trimestral o anual más reciente

Documentos para confirmar ingresos no derivados del empleo (continúa en la página siguiente)

• Declaración de anualidad
• Declaración de distribución de pensiones de cualquier fuente
• Premios, acuerdos y premios, incluida la carta de adjudicación ordenada por un tribunal
• Prueba de pago de huelga y otros beneficios de los sindicatos
• Recibos de venta u otra prueba de dinero recibido por la venta, intercambio o reemplazo de cosas que posee



Documentos para confirmar ingresos no derivados del empleo (continuación)

• Cuenta de resultados de intereses y dividendos
• 1099-MISC, Ingresos varios
• Comprobante de pagos de bonificación/incentivo
• Comprobante de indemnización por despido
• Comprobante de pago que indique la paga por enfermedad
• Carta, depósito u otra prueba de pagos de compensación diferidos
• Comprobante de pago que indique el sueldo del sustituto/asistente
• Comprobante de pago que muestra el pago de vacaciones
• Prueba de residuos
• Carta, depósito u otro comprobante de pago de reembolso de viaje/negocio
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