
Aviso del Mercado para confirmar la resolución de verificación de la ciudadanía (luego de la fecha 
límite) 

Ejemplo: Anne Lee solicitó para inscribirse en un plan médico calificado (QHP en inglés) a través del 
Mercado. El Mercado no pudo verificar el estatus de ciudadanía de Anne. El Mercado le pide a Anne que 
presente la documentación para demostrar su estatus de ciudadanía, y determina que Anne es elegible 
temporalmente para inscribirse en un plan del Mercado. Anne no envía la documentación antes de la 
fecha límite y su QHP es terminado. Este aviso le comunica a Anne que el Mercado pudo verificar su 
ciudadanía con los documentos que envió luego de la fecha límite y le da instrucciones para reinscribirse 
en un QHP mediante un Período Especial de Inscripción.  

  



 

   DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS 
465 INDUSTRIAL BOULEVARD 

LONDON, KENTUCKY 40750-0001 
 

 

 
 

Anne Lee     
34 ELSMERE BLVD 
WILMINGTON, DE 19805-4130 

  

 

[fecha] 

 
  
Estimado/a Anne: 
 
Este aviso afecta a: Anne Lee 
 
Importante: El Mercado de Seguros Médicos ha verificado su estatus migratorio o de ciudadanía. 
Es necesario tomar medidas para volver a inscribirse. 

Usted está recibiendo este aviso porque recientemente presentó uno o más documentos en 
respuesta a nuestra solicitud de documentos adicionales en su aviso de elegibilidad para 
comprobar que la persona que aparece arriba es un ciudadano estadounidense o un nacional de los 
Estados Unidos. Hemos recibido los documentos y verificado la ciudadanía o estatus migratorio.  

Su inscripción a través del Mercado previamente cancelada, pero puede volver a inscribirse a 
través del Mercado. 

Usted es elegible para volver a inscribirse en el Mercado a través de un Período Especial de 
Inscripción. Es necesario tomar medidas necesarias para volver a inscribirse a través del Mercado 
dentro de los próximos 60 días.  

Próximos Pasos 
 

• Llame al Centro de Llamadas del Mercado al  1-800-318-2596 para volver a inscribirse.  
Infórmele al Mercado que recibió un aviso indicándole que la inconsistencia sobre su 
ciudadanía o inmigración ha sido resuelta y quiere volver a inscribirse.  

• Usted puede solicitar que su inscripción se aplique retroactivamente o en el futuro. La 
inscripción comenzará el día siguiente que su cobertura previa fue cancelada por Mercado, 
y debe pagar su parte de la prima para todo el período en que su cobertura esté en vigor. 
Esto puede ayudarle con cualquier gasto médico que tuvo después de que terminó su 
cobertura del Mercado. También puede solicitar que su inscripción a través del Mercado se 
aplique en el futuro. 

 



 
• Puede volver a inscribirse a través del Mercado en el mismo plan o en un plan diferente. 

o Si se selecciona el mismo plan en el que estaba inscrito previamente a través del 
Mercado, cualquier pago realizado durante el año para el deducible y fuera de su 
bolsillo puede ser acreditado a su cobertura. 

o  Si se selecciona un plan diferente, es probable que los pagos ya realizados hacia su 
deducible y los de su bolsillo no se acrediten en su cobertura. 

 
Si necesita ayuda 
 
Si tiene preguntas o necesita encontrar a alguien que le pueda ayudar en persona, estamos aquí 
para ayudarle. Puede encontrar ayuda local en AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov, visite 
CuidadoDeSalud.gov, o llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-
889-4325). 

 
Atentamente, 

Mercado de Seguros Médicos 
Departamento de Salud y Servicios Humanos 
465 Industrial Boulevard 
London, Kentucky  40750-0001 
 
 
Divulgación de Información Confidencial: el Mercado de seguros médicos protege la privacidad y seguridad de la información 
personalmente identificable (PII, por su sigla en inglés) que usted ha proporcionado (consulte el 
https://www.cuidadodesalud.gov/privacy/). Este aviso es publicado por el Mercado de seguros basado en el artículo 45 CFR 155.230. 
La PII incluida en este aviso ha sido obtenida de la solicitud que completó el solicitante, y de otras fuentes de datos a través del 
proceso de verificación de elegibilidad electrónico, para obtener una determinación de elegibilidad para inscripción en un programa 
médico calificado a través del Mercado de seguros y programas de asequibilidad de seguro médico. Para obtener más información 
acerca de la privacidad y seguridad de su información personalmente identificable, visite el sitio Web CuidadoDeSalud.gov. 
 
Usted tiene derecho a obtener la información de este aviso en un formato alternativo. También tiene el derecho de presentar una 
queja si piensa que ha sido discriminado. Visite https://www.cms.gov/About-CMS/Agency-
Information/Aboutwebsite/CMSNondiscriminationNotice.html o comuníquese con el Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-
2596 para obtener más información. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-855-889-4325. 
 

https://ayudalocal.cuidadodesalud.gov/es/#intro
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://www.cuidadodesalud.gov/privacy/
https://www.cms.gov/About-CMS/Agency-Information/Aboutwebsite/CMSNondiscriminationNotice.html
https://www.cms.gov/About-CMS/Agency-Information/Aboutwebsite/CMSNondiscriminationNotice.html


 
 

 



 
 

 




