
Incumplimiento de Presentar y Ajustar Aviso de Revisión (FTR) (1 año): 
Consumidores o contribuyentes inscritos en la cobertura del Mercado 
de 2026 que pueden perder la ayuda financiera en el futuro 
¿Cuándo enviamos este aviso? 

Los consumidores con cobertura del Mercado que utilizan pagos anticipados del crédito 
tributario para la prima (APTC) deben presentar una declaración federal de impuestos el APTC 
cada año. Si los registros del IRS muestran que un hogar no ha presentado impuestos federales 
sobre la renta ni conciliado el APTC durante 1 año fiscal, el Mercado envía un aviso inicial al 
declarante de impuestos diciéndole que presente una declaración de impuestos para ese año y 
concilie el APTC lo antes posible. Un consumidor o su declarante de impuestos recibe un aviso 
como este si el Mercado vuelve a verificar los datos del IRS y descubre que el consumidor o el 
declarante de impuestos aún no ha presentado los impuestos ni conciliado el APTC para ese año 
fiscal. 

¿Qué le dice el aviso al consumidor/declarante de impuestos? 

Aviso de revisión de FTR al cabo de 1 año: 

• Explica el requisito de presentar una declaración federal de impuestos y ajustar el APTC 
cada año que el hogar tenga cobertura del Mercado y utilice APTC. 

• Le informa al consumidor o declarante de impuestos que corre el riesgo de perder la 
ayuda financiera de su hogar en el futuro. 

• Describe los próximos pasos para presentar declaraciones de impuestos y ajustar el APTC 
del año fiscal anterior, si el consumidor o el contribuyente aún necesita hacerlo. 

• Exhorta al consumidor o declarante de impuestos a actualizar la información de su 
solicitud del Mercado después de presentar la declaración federal de impuestos y ajustar 
el APTC para que obtengan resultados de elegibilidad precisos y tengan una mejor 
oportunidad de mantener su ayuda financiera. 



DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS 
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[Date]

2026 Número de Identificación de Solicitud: ##########

Advertencia: Puede perder la futura ayuda financiera del Mercado  

Estimado (a) [Name]:

En 2024, usted (u otras personas en su hogar) utilizaron pagos anticipados del crédito tributario para la prima, 
también llamado “ayuda financiera”, para reducir el costo de las primas de los planes del Mercado de Seguros 
Médicos. Cada año que su hogar tenga cobertura del Mercado y utilice pagos anticipados del crédito 
tributario, usted o la persona que declara impuestos en su hogar debe presentar una declaración federal de 
impuestos y conciliar los pagos anticipados del crédito tributario para el que calificó con la cantidad que 
utilizó. Debe usar la información de su Formulario 1095-A, “Declaración del Mercado de Seguros Médicos”, 
para completar el Formulario 8962 del IRS “Crédito Tributario de Primas (PTC)” e incluirlo con su declaración 
de impuestos.

Si no presentó una declaración federal de impuestos con el Formulario 8962 del IRS para 2024, preséntela lo 
antes posible. Si no lo hace, su hogar seguirá recibiendo ayuda financiera en el 2026, pero puede perder esa 
ayuda en el futuro. 

¿Qué debo hacer ahora?

Si ya presentó una declaración de impuestos para 2024 con el Formulario 8962 del IRS para todos los 
miembros del hogar: 

1. Inicie sesión en su cuenta del Mercado y actualice su solicitud del Mercado para 2026. Asegúrese
de que toda su información (incluidos los ingresos del hogar) sea la correcta.
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2. Seleccione la casilla al final de su solicitud indicándonos que presentó una declaración de
impuestos con el Formulario 8962 del IRS para ajustar su crédito tributario para 2024. Recibirá un
nuevo Aviso de Elegibilidad que muestra las opciones de cobertura y ahorros de su hogar.

Si no ha presentado una declaración federal de impuestos para 2024 o no incluyó el Formulario 8962 del IRS:

1. Inicie sesión en su cuenta del Mercado para obtener una copia de su Formulario 1095-A del IRS
para 2024.

• También puede llamar al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 para obtener
una copia del formulario. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325.

• Si solicitó cobertura a través de un socio de inscripción del Mercado, comuníquese con ellos
para obtener una copia de su Formulario 1095-A del IRS.

2. Utilice el Formulario 1095-A del IRS para completar el Formulario 8962 del IRS (IRS.gov/forms-pubs/
about-form-8962) para ajustar sus 2024 pagos anticipados del crédito tributario.

3. Presente su declaración federal de impuestos para 2024 lo antes posible, incluso si tiene una
extensión.

• Debe incluir el Formulario 8962 del IRS cuando presente la solicitud.
• Si presentó una declaración federal de impuestos para 2024, pero no incluyó el Formulario

8962 del IRS, es posible que deba presentar una declaración federal de impuestos enmendada
(Formulario 1040X del IRS).

• Visite IRS.gov/affordable-care-act o llame al IRS al 1-866-682-7451, ext. 568 para obtener
información sobre cómo presentar una declaración de impuestos 2024 o una declaración
enmendada con el Formulario 8962 del IRS.

4. Después de presentar una declaración de impuestos para 2024 con el Formulario 8962 del IRS,
inicie sesión en su cuenta del Mercado y actualice su solicitud del Mercado de 2026. Seleccione la
casilla al final de su solicitud para indicarnos que presentó una declaración de impuestos con el
Formulario 8962 del IRS para ajustar su crédito tributario para 2024. Recibirá un nuevo Aviso de
Elegibilidad que muestra las opciones de cobertura y ahorros de su hogar.

Si no está seguro de tener una cuenta del Mercado a través de CuidadoDeSalud.gov, o piensa que alguien 
pudo haberle inscrito en la cobertura del Mercado sin su conocimiento, llame al Centro de Llamadas 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 de su zona que pueda ayudarle. La información está disponible en
CuidadoDeSalud.gov/es/find-local-help.

• Obtenga ayuda en un idioma que no sea español. La información sobre 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
accesible como letra grande, braille o audio, sin costo alguno.
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https://www.irs.gov/forms-pubs/about-form-8962
https://www.irs.gov/forms-pubs/about-form-8962
https://www.irs.gov/es/affordable-care-act
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/find-local-help/
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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 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/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process (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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https://www.cuidadodesalud.gov/es/privacy/
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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