
Aviso del Mercado sobre documentos insuficientes para verificar la ciudadanía (tarjeta de Seguro 
Social) 

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 se inscribe en un plan del Mercado, pero 
envía una copia de tarjeta de Seguro Social para probar su ciudadanía estadounidense. Este aviso le 
comunica a Anne que la tarjeta de Seguro Social no es un documento aceptable para probar su estatus, 
y que ella debe enviar nuevos documentos para probar su estatus o perderá su cobertura a través del 
Mercado al final de su período de inconsistencia. 

  



 

   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 necesita más información para verificar su estatus 
de ciudadanía o podría perder su cobertura.  

 
Usted está recibiendo este aviso porque recientemente presentó una copia de su de su tarjeta del 
Seguro Social en respuesta a nuestra solicitud de documentos adicionales en su aviso de 
elegibilidad para comprobar que la persona que aparece arriba es un ciudadano o un nacional de 
los Estados Unidos. Sin embargo, una tarjeta de Seguro Social no es un documento que pueda 
utilizar para verificar el estatus de su ciudadanía. 
 
Para verificar el estatus de su ciudadanía, necesitamos que usted presente  uno de los siguientes 
documentos,  como se explica en su aviso de elegibilidad: 

• Pasaporte  de EE.UU. 
• Certificado de Naturalización (N-550 / N-570) 
• Certificado de Ciudadanía (N-560 / N-561) 
• Licencia de conducir mejorada emitida por el estado (disponible en Michigan, Nueva York, 

Vermont y Washington) 
• Documento de una tribu indígena reconocida por el gobierno federal que incluya su nombre 

y el nombre de la tribu indígena reconocida por el gobierno federal que emitió el 
documento y muestra su membresía, inscripción o afiliación con la tribu. Documentos que 
puede enviar incluyen:  

• Tarjeta de inscripción tribal 
• Certificado de grado de sangre indígena 
• Documento del censo tribal 



 
• Documentos con membrete Tribal firmado por un funcionario Tribal 

Si usted es un ciudadano o nacional estadounidense pero no tiene ninguno de los documentos indicados 
anteriormente, puede enviar dos documentos: uno de cada una de las listas que aparecen a continuación: 
 

Envíe uno de los documentos de esta lista: 
- Certificado de nacimiento público de los EE.UU. 
- Informe Consular de Nacimiento en el Extranjero (FS-240, CRBA) 
- Certificación de Informe de Nacimiento (DS-1350)  
- Certificación de Nacimiento en el Extranjero (FS-545) 
- Tarjeta de Identificación de Ciudadano de los EE.UU. (I-197 o la versión anterior I-179) 
- Tarjeta de las Marianas del Norte (I-873) 
- Decreto de adopción definitivo indicando el nombre de la persona y el lugar de nacimiento en los EE.UU. 
- Registro de Empleo del Servicio Civil de los EE.UU. indicando empleo antes del 1 de junio de 1976 
- Registro militar indicando un lugar de nacimiento en los EE.UU. 
- Registro médico de los EE.UU. de una clínica, hospital, médico, comadrona o institución indicando un lugar 

de nacimiento en los EE.UU. 
- Registro de seguro de vida, médico o de algún otro tipo de seguro indicando un lugar de nacimiento en los 

EE.UU. 
- Registro religioso indicando el lugar de nacimiento en los EE.UU. 
- Registro escolar mostrando el nombre y el lugar de nacimiento del niño 
- Registro de censo Federal o Estatal indicando ciudadanía americana o lugar de nacimiento en los EE.UU. 
- Documentación de un niño adoptado nacido en el extranjero que recibió ciudadanía americana automática 

(IR3 o IH3) 

 
Y uno de los documentos de esta lista: 
- Licencia de manejar emitida por un Estado o Territorio o tarjeta de identificación emitida por un gobierno 

Federal, estatal o local  
- Tarjeta de identificación escolar 
- Tarjeta de las fuerzas armadas de los EE.UU. o registro de inducción en las fuerzas armadas o tarjeta de 

identificación de dependiente Militar 
- Tarjeta de Marino Mercante Guardacostas de los EE.UU. 
- Tarjeta de Registro de Votante 
- Un registro de clínica, médico, hospital o escuela, incluyendo registros preescolares o de guardería infantil (para 

los menores de 18 años) 
- 2 documentos que contengan información consistente y prueben su identidad, como identificaciones de 

empleador, diplomas de escuela secundaria y universidad, certificados de matrimonio, decretos de divorcio, 
títulos de propiedad, o títulos 

 

Estos documentos deben tener una fotografía u otra información, como su nombre, edad, raza, 
altura, peso, color de ojos, o dirección 

 
No pierda su cobertura médica del Mercado 
Si no presenta estos documentos, no podrá  mantener su cobertura del Mercado, junto con 
cualquier otra ayuda financiera que esté recibiendo. Cargue los documentos necesarios en su 
cuenta en CuidadoDeSalud.gov o envíe una copia  al Mercado. 
 
 
Existen dos formas de enviar documentos al Mercado: 
 

https://www.cuidadodesalud.gov/es/


 
1. La opción más rápida es cargar los documentos en línea. Ingrese a su cuenta del Mercado 

en CuidadoDeSalud.gov haciendo clic en "Iniciar Sesión" en la parte superior de la página. 
Una vez haya ingresado, seleccione su solicitud actual y luego usar el menú en la parte 
izquierda de la pantalla para hacer clic en Detalles de la solicitud. En la siguiente pantalla, 
verá una lista de los problemas de verificación de datos (llamados "inconsistencias" en la 
pantalla) en su solicitud. Siga los pasos para cada inconsistencia (problemas de verificación 
de datos) para subir los documentos necesarios para solucionar el problema. Si su solicitud 
tiene más de una inconsistencia o más de una persona tiene inconsistencias, vaya a través 
de los pasos para cargar los documentos para cada uno. Nota: No use los siguientes 
caracteres en el nombre del archivo que cargue: / \: *? "<> |. 
 
O 
 

2. Envíe una copia de los documentos a la siguiente dirección como prueba de que la persona 
que aparece arriba es un ciudadano estadounidense o un nacional de Estados Unidos. Por 
favor escriba su nombre y el ID dela solicitud en todos sus documentos. Usted debe 
mantener los documentos originales. 
 
Dónde enviar sus documentos  
Enviar una copia de los documentos a: 
 
Mercado de Seguros Médicos 
Attn: Documentación 
465 Industrial Blvd. 
London, KY 40750 

Si necesita ayuda 

Si tiene preguntas o necesita encontrar a alguien que le pueda ayudar en persona, estamos aquí 
para ayudarle. Llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 y dígales que usted 
recibió un aviso de advertencia de inconsistencia de datos. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-
855-889-4325. 

Atentamente, 

 

Mercado de Seguros Médicos - Exenciones 
Departamento  De Salud Y Servicios Humanos 
465 Industrial Boulevard 
London, Kentucky  40750-0001 
 

https://www.cuidadodesalud.gov/es/


 
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://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


 
 

 



 
 

 




