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Acción Requerida– La explicación por escrito enviada no contenía suficiente información para verificar el ingreso anual 
 
Se le puede requerir a un consumidor que envíe documentos que confirmen o añadan a la información que ingresaron en 
la solicitud del Mercado. Su Aviso de Elegibilidad incluirá una lista de documentos aceptables e instrucciones para 
enviarlos. 
 
Este ejemplo del aviso de “Acción Requerida” es para un consumidor que presentó una explicación por escrito sobre el 
ingreso anual del hogar, pero necesita proporcionar información adicional. La explicación escrita del consumidor no 
contenía suficiente información para verificar la cantidad de su ingreso anual. El aviso incluye una tabla que indica el (los) 
problema(s) específico(s) con la explicación escrita del consumidor, junto con los siguientes pasos para resolverlo. Si una 
explicación por escrito es la única forma en que un consumidor puede confirmar el ingreso anual del hogar, el aviso explica 
que la explicación por escrito debe incluir: 
 

• La fuente de los ingresos 
• La cantidad de los ingresos 
• La frecuencia o duración de los ingresos 

 
Finalmente, el aviso le advierte al consumidor que puede perder el nivel de créditos fiscales y las reducciones de costos 
compartidos que está recibiendo actualmente como parte de su cobertura médica del Mercado si el Mercado no puede 
verificar el ingreso anual del hogar. Para evitar perder su nivel actual de créditos fiscales y reducciones de costos 
compartidos, el aviso explica que el consumidor debe enviar documentos de ingresos aceptables para cada miembro del 
hogar para que el Mercado pueda verificar el ingreso anual del hogar. El aviso también incluye una lista de documentos 
aceptables que el consumidor puede presentar. 
 
También se les puede solicitar a los consumidores que presenten documentos que confirmen su estatus migratorio, acceso 
a otra cobertura médica y otra información. Para más información sobre cómo enviar documentos solicitados por el 
Mercado y ver listas de documentos aceptables, visite CuidadoDeSalud.gov/es/verify-information/documents-and-
deadlines.   
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DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS 
465 INDUSTRIAL BOULEVARD 

LONDON, KENTUCKY 40750-0001 
 
 
 

20 de julio de 2020 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
ACCIÓN REQUERIDA: El Mercado de Seguros Médicos necesita más información 
para verificar su ingreso familiar anual los ingresos de su hogar y asegurarse que 
mantener su ayuda financiera. 

Este aviso afecta a: J 

Gracias por enviar una explicación por escrito sobre los ingresos de su hogar. Sin embargo, no tiene toda la 
información que necesitamos. Revise los elementos marcados con una "X" a continuación para problemas 
específicos y próximos pasos. 

 
X Problemas con su explicación escrita Próximos pasos 

X No mencionó una fuente de ingresos. Presente una nueva explicación por escrito que 
nos indique de dónde provienen sus ingresos. 

 No indicó con qué frecuencia recibe los ingresos o 
el período de tiempo que cubre el ingreso. 

Presente una nueva explicación por escrito que 
describa con qué frecuencia recibe el pago o las 
fechas de ingreso aplicables. 

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

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

 Usted afirmó 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 una nueva explicación por escrito que 
aclare si tiene ingresos para este año. 
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X Problemas con su explicación escrita Próximos pasos 
 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 explicación por escrito 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. 

 Nos pidió que hiciéramos caso omiso de un 
documento de ingresos que nos envió, pero no 
explicó por qué el documento debería 
descartarse. 

Presente una nueva explicación por escrito que 
describa por qué sus otros documentos de 
ingresos no deben utilizarse para calcular sus 
ingresos del 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. Para obtener más información sobre la 
documentación de trabajo por cuenta propia, 
consulte "Documentos aceptables para verificar 
el ingreso anual de su grupo familiar" a 
continuación. 

 No mencionó una cantidad específica de ingresos. Presente una nueva explicación por escrito que 
indique la cantidad de ingresos que espera recibir 
durante el año. 

 Usted afirmó que su hogar no tiene ingresos, pero 
no proporcionó una razón. 

Presente una nueva explicación por escrito 
explicando que nadie en su hogar está 
actualmente empleado o recibe ingresos de otras 
fuentes, como pensión alimenticia o beneficios 
por desempleo. 

 

Verificando el ingreso anual de su hogar 
El Mercado le pide que documente los ingresos de su hogar para que pueda verificar esta información en su 
solicitud. Por lo general, puede verificar sus ingresos utilizando documentos como 1040, 1099, W-2, 
comprobantes de pago, estados de beneficios de la Administración del Seguro Social, cartas de beneficios por 
desempleo o libros de contabilidad para el trabajo de cuenta propia. Este es el método preferido para verificar 
sus ingresos. Sin embargo, en algunos casos, una explicación por escrito puede ser la única forma de que 
confirme los ingresos anuales de su hogar. En su explicación por escrito, asegúrese de explicar la fuente y 
cantidad de ingresos, así como la frecuencia de pago o duración del pago. 

 
Presente documentos aceptables 
Si es posible, envíe uno o más de los documentos enumerados a continuación, en lugar de o junto con su 
explicación escrita actualizada. Esto puede permitir una verificación más rápida. 

 
Documentos aceptables para verificar el ingreso anual de su hogar 

• Declaración de impuestos federal o estatal 1040 - debe contener el nombre y apellido, la cantidad de 
los ingresos y el año fiscal. A partir de la declaración de impuestos de 2018, si presenta el Anexo 1, 
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debe enviarlo junto con su 1040. El Anexo 1 muestra ingresos y ajustes adicionales, como ganancias de 
capital, compensación por desempleo, intereses de préstamos estudiantiles o impuestos de empleo 
por cuenta propia. 

• Salarios y declaración de impuestos W2 y/o 1099 (incluye 1099 MISC, 1099G, 1099R, 1099SSA, 
1099DIV, 1099, 1099INT). Debe contener nombre y apellido, la cantidad de ingresos, año y nombre del 
empleador (si corresponde). 

• Comprobante de pago. Debe contener nombre y apellido, la cantidad de ingresos y período de pago o 
la frecuencia de pago con fecha de pago. Si un talón de pago incluye las horas extras, indique la 
cantidad promedio de horas extras por cheque de pago. 

• Documentación de Autoempleo (incluye 1040 Anexo C, el estado de ganancias y pérdidas del trimestre 
o año más reciente hasta la fecha, libro de contabilidad de autoempleo). Debe contener nombre y 
apellido, nombre de la empresa y la cantidad de ingresos. Si presenta un libro de contabilidad debe 
incluir fechas cubiertas por el libro y total de ganancias netas y pérdidas. 

• Declaraciones de la Administración del Seguro Social (Carta de beneficios del Seguro Social). Debe 
contener nombre y apellido, cantidad del beneficio y la frecuencia de pago. 

• Carta de beneficios por desempleo. Debe contener nombre y apellido, agencia, cantidad de beneficio y 
duración (fecha de inicio y terminación, si aplica). 

Para una lista completa de los documentos que puede presentar, visite 
https://www.cuidadodesalud.gov/es/help/how-do-i-resolve-an-inconsistency/ y haga clic en “Ingresos del hogar”. 

 
Si el Mercado no puede verificar su ingreso familiar anual, es posible que no pueda mantener el mismo nivel 
de créditos fiscales y reducciones de costos compartidos que pueda estar recibiendo ahora para su 
cobertura del Mercado. 

¿Cómo presento mis documentos? 
Puede cargar/subir O enviar copias por correo. Cagar/Subir es más rápido y más eficiente. 

 
Cómo cargar/subir: 

1. Ingrese a su cuenta del Mercado 
2. Seleccione "Continuar". 
3. Seleccione su solicitud actual y haga clic en "Detalles de la solicitud". 
4. Verá un botón para cada elemento que necesita documentación. 
5. Seleccione el botón, luego elija un documento para comenzar su carga. No use los siguientes 

caracteres en el nombre del archivo que cargue: /\:*?"<>|. 
 

Cómo enviar por correo: 
1. Enviar solo copias (no originales) 
2. Escriba su nombre y el ID de la solicitud en cada página. La identificación de su solicitud se encuentra 

en la primera página de su Aviso de Elegibilidad, bajo su dirección. 
3. Envíe el (los) documento(s) a: 

Mercado de Seguros Médicos 
Attn: Procesamiento de Cobertura 
465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750 
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Si tiene preguntas adicionales sobre la verificación de sus ingresos anuales del hogar, consulte la "Guía del 
consumidor" en Marketplace.cms.gov/outreach-and-education/household-income-data-matching-issues.pdf. 

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. También puede hacer una cita con un asistente para recibir 
ayuda. La información está disponible en AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov. 

• Reciba ayuda en un idioma diferente al inglés. La información acerca de cómo tener acceso a estos 
servicios se incluye con este aviso y 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 

 
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. 

https://marketplace.cms.gov/outreach-and-education/household-income-data-matching-issues.pdf
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://ayudalocal.cuidadodesalud.gov/es/#intro
https://www.cuidadodesalud.gov/es/privacy/
http://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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