
Mensaje de Reinscripción de Expansión de APTC sin ayuda financiera adicional (porque el consumidor 
eligió usar menos o nada del APTC máximo para el que era elegible): Aviso enviado cuando el Mercado 
no puede solicitar ayuda financiera adicional en 2021 para un afiliado existente 
  
Una nueva ley (conocida como la Ley del Plan de Rescate Estadounidense de 2021) aumentó la ayuda 
financiera que está disponible para los afiliados existentes en el Mercado. Si un consumidor es elegible 
para pagos anticipados del crédito fiscal para las primas (APTC) y no ha actualizado su solicitud desde el 
aumento de la ayuda financiera disponible, el Mercado puede aumentar automáticamente la cantidad 
de ayuda financiera que está disponible para ellos. Sin embargo, algunos afiliados no recibirán este 
aumento automático. Por ejemplo, un afiliado no recibirá automáticamente APTC adicional si: 
 

• Actualmente están usando sólo una parte o nada del crédito fiscal para las primas que está 
disponible para ellos (como se muestra en este ejemplo).  

• Ya están recibiendo la cantidad máxima de ayuda financiera que se puede aplicar a su plan. 
• Un problema técnico impidió la actualización. 

 
En estas situaciones, su Mensaje de Reinscripción de Expansión de APTC le sugerirá que actualice su 
solicitud para ver si hay ahorros disponibles. También puede cambiar la cantidad de APTC que desea 
usar, o comparar planes, si desea elegir uno nuevo. Debido a que su elegibilidad para APTC no ha 
cambiado, este consumidor no recibirá un Aviso de Elegibilidad actualizado. 
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Es posible que haya ahorros adicionales disponibles para reducir el costo de su prima del 
Mercado. Una nueva ley (conocida como la Ley del Plan de Rescate Estadounidense de 2021) 
permite que más personas califiquen para recibir ayuda para pagar la cobertura médica.

Actualice su solicitud antes del 15 de agosto para ver si es elegible para recibir más ayuda financiera y para 
comprar un nuevo plan si desea hacer un cambio. Después del 15 de agosto, para cambiar de planes 
necesitará un evento de vida calificado, pero aún puede obtener ahorros adicionales con su plan actual. 

Recientemente revisamos su inscripción. Debido al cambio reciente en la ley, ahora puede calificar para un 
crédito fiscal para la prima que reducirá el costo de su cobertura del Mercado. Además, puede calificar para 
más ahorros si usted o alguien en su hogar recibió o recibirá compensación por desempleo este año.

¿Qué debo hacer después?

Siga estos pasos para actualizar su solicitud del Mercado y averiguar si puede obtener más ayuda para pagar 
su prima: 

1. Visite CuidadoDeSalud.gov, inicie sesión en su cuenta del Mercado y seleccione su solicitud de 2021.
2. Seleccione “Reportar un cambio de vida” y navegue por su solicitud.
3. Envíe su solicitud y siga todos los pasos para continuar con la inscripción.

Si desea cambiar su plan, asegúrese de seguir estos pasos antes del 15 de agosto. 

Después del 15 de agosto, asegúrese de mantener actualizada su solicitud si experimenta un cambio de vida, 
como una mudanza o un cambio en el tamaño de su hogar.

Para 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 un asistente para recibir

https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
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ayuda. La información está disponible en AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov. 
• Comuníquese con la agencia estatal de Medicaid a la línea gratuita toll-free: 1-800-372-2022 (TTY:

1-800-232-5460) para información sobre Delaware Medicaid. Para más información sobre Delaware
Healthy Children Program, comuníquese con Delaware Division of Medicaid and Medical Assistance a
la línea gratuita toll-free: 1-800-372-2022 (TTY: 1-800-232-5460).

• 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.

Para más información, sobre anticipos del crédito fiscal, costos reducidos de su bolsillo y elegibilidad de 
Medicaid, visite CuidadoDeSalud.gov.

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 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, 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.

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