
Cómo tomar acción cuando tiene cobertura 
del Mercado y Medicaid/CHIP

Si es elegible para cobertura de salud a través de Medicaid o el Programa de 
Seguro Médico para Niños (CHIP en inglés), usted no puede para obtener ayuda 
para pagar su cobertura del Mercado.

Usted debe hacer uno de estos:
• Cancelar su inscripción en una cobertura con ayuda financiera del Mercado
• Actualizar su solicitud para informar al Mercado que no está inscrito
en Medicaid o CHIP

Esta guía le mostrará cómo dar los siguientes pasos. Seleccione las flechas 
"SIGUIENTE" a lo largo de la parte inferior de cada página para pasar a la página 
siguiente No use las teclas de flecha en su teclado.

Siguiente



Inicie sesión en su cuenta del Mercado,
si no lo ha hecho

1. Seleccione su solicitud actual bajo “Sus solicitudes
existentes.”

2. Seleccione “Detalles de la solicitud” del menú de la
izquierda.

Regresar Siguiente



Tenga en cuenta su fecha límite
para actuar y ver sus próximos pasos

IMPORTANTE:
Asegúrese de actuar
antes de esa fecha.

Descargue y revise 
su aviso aquí, si es 
necesario

Seleccione el botón "Ver Pasos 
siguientes" para conocer qué 
hacer después
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Actualizar antes de 09/01/2020



Díganos quién tiene cobertura de 
Medicaid o CHIP en su hogar

Responda "Sí" o "No" para cada persona
en su solicitud para informarnos si están 
inscritos en Medicaid o CHIP.
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Lea las opciones a continuación, luego se-
leccione el botón “IR” correcto, de 

acuerdo a su situación

Usted respondió “Sí” para todas 
las personas

que aparecen en su aviso y no 
hay nadie más en su solicitud.

Usted respondió “No” para 
todas las personas en la lista y 
porque no tienen Medicaid o CHIP.

Usted respondió “Sí” para algunos 
y  “No” para los demás O si hay 
personas en su solicitud por las 

que no se le preguntó.

IR IR IR



Si respondió “Sí” para todas las personas que 
aparecen en su aviso y no hay nadie más en su 
solicitud cancele su cobertura del Mercado con 

la ayuda financiera para cada persona

Seleccione "Mis Planes y Programas" 
para ir a la página donde puede 
cancelar su cobertura.

seleccione el botón de 
"Finalice (termine) 
toda cobertura".

¡No seleccione el botón verde: 
"Actualizar la solicitud"!
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Si respondió “No” para todas las personas que
aparecen en el aviso - debe reportar un cambio de vida” 

ahora

Seleccione el botón de 
“Actualizar la solicitud” para ir a 
la solicitud del Mercado.

Seleccione a través de su solicitud. Si usted (o cualquier 
persona en su solicitud) tenía cobertura de Medicaid o 
CHIP que finalizó recientemente o finalizará pronto, 
seleccione el nombre de cada persona cuando se le 
pregunte. También ingrese la información sobre los 
cambios de ingresos y la última fecha de cobertura.

Seleccione el botón "Guardar y continuar".

Regresar Siguiente

IMPORTANTE: Vaya a través de la solicitud complete 
su "lista de tareas" y confirme su inscripción en un 
plan.

Si no ve estos pasos, consulte “¿Dónde puedo obtener 
ayuda?” en la página 11.



Si respondió “Sí” para algunos y “No” para otros o
si hay personas en su solicitud por las que no se le 

preguntó tome las siguientes acciones

Seleccione el botón "Actualizar solicitud" 
a continuación, usted será llevado a la 
solicitud del Mercado, luego...

Si alguien en su solicitud 
(incluyéndolo a usted) tiene 
cobertura actual de 
Medicaid o CHIP, seleccione 
“Editar” al lado del nombre 
de la persona.

Regresar

Vaya a través de su 
solicitud. Cuando se 
le pregunte si usted o 
una persona inscrita 
en Medicaid o CHIP 
necesita cobertura, 
seleccione “No”y 
luego "Guadar y 
continuar".

Si no ve estos pasos, consulte “¿Dónde puedo obtener 
ayuda?” en la página 11. Siguiente



No necesita editar su información ni la información de otra 
persona si no tiene cobertura actual de Medicaid o CHIP.

Pero, si tenían cobertura de Medicaid o CHIP que finalizó 
recientemente (o finalizará pronto), edite su información, 
vaya a través de la solicitud y seleccione su nombre cuando 
se le pregunte sobre esta cobertura. Luego ingrese la 
información sobre los cambios de ingresos y la última fecha 
de cobertura.

Si respondió “Sí” para algunos y “No” para
otros O si hay personas en su solicitud por las que no 

se le preguntó tome las siguientes acciones 
(continuación).

Siguiente

IMPORTANTE: revise su solicitud por completo.

Si no ve estos pasos, consulte “¿Dónde puedo obtener 
ayuda?” en la página 11.Regresar



Qué hacer una vez que haya completado los 
pasos necesarios...

Seleccione su nombre en la parte superior derecha de la 
solicitud, luego seleccione “Mis solicitudes y cobertura” 
luego. Seleccione la solicitud más reciente, y luego  
“Detalles de la solicitud.”

Si ha completado correctamente los pasos, verá el 
botón "NO SE REQUIEREN ACCIONES". Esto significa 
que usted ha terminado todas las actualizaciones 
necesarias.
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Más información sobre cuándo tiene un 
plan del Mercado de cobertura de 

Medicaid o CHIP
¿Qué pasa si no tomo ninguna acción?
El Mercado terminará cualquier ahorro que los miembros de su hogar estén obteniendo para su cobertura 
del Mercado si no actúa en su cuenta del Mercado antes de la fecha indicada en su aviso.  Después de que 
termine su ayuda financiera, los miembros de su hogar permanecerán inscritas en su cobertura del Mercado 
a un costo total a menos que usted tome acción.

¿Puedo mantener mi plan del Mercado y Medicaid o CHIP?
Sí, pero no recibirá ayuda para pagar la cobertura del Mercado si es elegible para Medicaid o CHIP que 
cuenta como cobertura calificada. Si elige mantener su cobertura del Mercado pagando el costo total, debe 
informarle a su agencia estatal de Medicaid o CHIP que todavía está inscrito en la cobertura del Mercado. Si 
decide permanecer inscrito en la cobertura del Mercado sin ayuda financiera, puede que no sea elegible para 
CHIP.

¿Dónde puedo obtener ayuda?
Comuníquese con el Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325) si no ve los 
pasos descritos en esta guía del usuario o si tiene problemas para completarlos.
O, puede hacer una cita con un asistente entrenado. Encuentre ayuda cerca de usted
en AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov.
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