
Aviso Entre Emisores (CIN): El Mercado afilió a un consumidor con un 
nuevo plan de una compañía de seguros diferente porque su plan 
actual no estará disponible el próximo año. 
 
¿Cuándo enviamos este aviso? 
 
Los consumidores inscritos en la cobertura actual del Mercado reciben un aviso como este en 
octubre si el plan actual del consumidor no estará disponible en el próximo año de cobertura y 
el Mercado lo inscribe en un nuevo plan con una compañía de seguros diferente. 
 
¿Qué le dice el aviso al consumidor?  
 
Los consumidores inscritos en un plan del Mercado recibirán múltiples mensajes al comienzo de 
la Inscripción Abierta (del 1 de noviembre al 15 de diciembre). Este aviso le informará al 
consumidor que su plan actual no estará disponible a través del Mercado durante el próximo 
año calendario. En cambio, se les asignará un plan diferente ofrecido por una compañía de 
seguros diferente para garantizar una cobertura de salud continua.  
 
Todos los consumidores inscritos recibirán un aviso de Inscripción Abierta, que incluirá los pasos 
para actualizar la información de su solicitud, comparar y seleccionar nuevos planes según sus 
necesidades y continuar pagando las primas, incluyendo la primera prima del nuevo año. 
También se les informará que pueden inscribirse en otro plan, posiblemente con una compañía 
de seguros diferente, para evitar una brecha en la cobertura si su plan actual no se ofrecerá el 
próximo año.  
 
El siguiente ejemplo muestra el aviso del Mercado de Seguros Médicos para los consumidores 
inscritos en un plan alternativo. Se les recomienda que visiten CuidadoDeSalud.gov para más 
información sobre el nuevo plan y que paguen la prima de enero para activar esta cobertura si 
deciden que el plan satisface sus necesidades. 
 
Debido a que estos consumidores están perdiendo su cobertura, califican para un Período 
Especial de Inscripción para comparar todos los planes disponibles e inscribirse en la cobertura. 
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[Date][Name 1]
[Address]
[City, State ZIP]

Información importante sobre su 
 cobertura médica del Mercado para 2025

Estimado(a) [Name 1]: 

Recientemente recibió una carta de su compañía de seguros médicos del Mercado informándole que su plan 
actual no estará disponible a través del Mercado durante 2025. Lo hemos inscrito en un plan diferente 
ofrecido por una compañía de seguros diferente, para que no tenga una brecha en su cobertura médica. No es 
necesario que permanezca en el nuevo plan. Aún puede elegir cualquier plan disponible para 2025.

A cada persona enumerada aquí se le asignó un nuevo plan:
• [Name 1]: inscrito(s) con [current health insurance company name] para 2024, ahora

afiliado(s) con [health plan name] ofrecido por [new insurer name] para 2025.
• [Name 2], [Name 3]: inscrito(s) con [current health insurance company name] para 2024,

ahora afiliado(s) con [health plan name] ofrecido por [new insurer name] para 2025.

Si permanece en los planes mencionados anteriormente, su cobertura puede comenzar el 1 de enero. La 
compañía de seguros le enviará información sobre el nuevo plan, incluido un paquete de membresía con 
materiales de inscripción y su tarjeta de seguro médico. También es posible que reciba una factura por la 
prima del primer mes.

¿Puedo elegir un plan diferente para 2025?

Sí. Puede actualizar su solicitud del Mercado durante la Inscripción Abierta y revisar los planes disponibles 
para encontrar uno que satisfaga sus necesidades. Asegúrese de responder las preguntas de la solicitud sobre 
su cobertura actual que finaliza el 31 de diciembre.
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Debido a que su cobertura actual está por terminar, calificará para un Período Especial de Inscripción con 
una fecha límite posterior para elegir un plan, si lo necesita. Debe actualizar su solicitud para obtener el 
Período Especial de Inscripción.

• Si actualiza su solicitud y elige un plan diferente antes del 15 de diciembre, no quedará inscrito en 
los planes enumerados anteriormente. La cobertura en el plan que seleccione puede comenzar el 1 
de enero.

• Si actualiza su solicitud del 16 al 31 de diciembre, aún podremos inscribirlo en los planes mencionados 
anteriormente. Pero si elige un plan diferente antes del 31 de diciembre, ese plan reemplazará al que 
le asignamos y su cobertura podrá comenzar el 1 de enero.

Visite CuidadoDeSalud.gov (o el sitio web del socio de inscripción certificado que utilizó) para comparar los 
planes disponibles en su área y elegir uno nuevo.

¿Qué debo hacer ahora?
1. Actualice su solicitud del Mercado durante la Inscripción Abierta. Incluso un pequeño cambio en la

información de su hogar puede hacer una diferencia en su cobertura y costos, así que asegúrese de que
su información esté correcta.

 • Inicie sesión en su cuenta del Mercado (o la cuenta que creó a través de un sitio web de socio de
inscripción certificado) y siga los pasos para actualizar su solicitud para 2025.  

 • Informe que la cobertura del plan actual finaliza el 31 de diciembre para cada persona listada en esta
carta. Debe hacer esto para obtener el Período Especial de Inscripción. 

 • Cuando haya terminado de realizar actualizaciones, firme y envíe su solicitud.

2. Compare sus opciones de planes de salud para el 2025.

 • Revise su aviso de elegibilidad actualizado y continúe con su inscripción para comparar los planes,
costos y beneficios para el 2025. Al revisar los planes, verá el plan correspondiente que se muestra en 
la parte superior de la lista como su plan "actual o alternativo". 

 • También puede llamar al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 para comparar sus
opciones y elegir un plan. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325. 

3. Pague su primera prima mensual (si tienes una) para que comience su cobertura. Comuníquese
directamente con su compañía de seguro médico sobre sus opciones de pago.
Visite CuidadoDeSalud.gov/complete-your-enrollment para obtener más información sobre las primas de
seguro médico.

Si trabajó con un asistente, agente o corredor y desea que lo ayuden a realizar actualizaciones, consulte con 
ellos para ver si todavía están certificados para 2025 o visite AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov para encontrar a 
alguien nuevo.

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. 

https://www.cuidadodesalud.gov
https://www.cuidadodesalud.gov/es/apply-and-enroll/complete-your-enrollment/
https://AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
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 • Haga una cita con alguien de su zona que pueda ayudarle. La información está disponible en 
AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov. 

 • Obtenga ayuda en un idioma que no sea inglés. 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. 

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 ni discrimina de otra manera a ninguna persona por motivos de 
raza, color, nacionalidad, incapacidad, sexo (incluyendo la orientación sexual y la identidad de género) o edad. Si cree que ha sido discriminado o 
tratado injustamente por cualquiera de estos motivos, 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), visitando hhs.gov/ocr/civilrights/complaints (en inglés), o escribiendo a la 
Oficina de Derechos Civiles/ Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU./ 200 Independence Avenue, SW/ Room 509F, HHH Building/ 
Washington, DC 20201.

https://ayudalocal.cuidadodesalud.gov/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/privacy/
https://www.hhs.gov/ocr/civilrights/complaints
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