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Cuando entren en vigencia las partes clave de Ia ley de salud en el 2014, habra una nueva forma de adquirir 

seguros medicos: a traves del mercado de seguros medicos. A fin de ayudar!e mientras evalua las opciones para 

usted y su familia, este aviso brinda informaciOn b8.sica sabre el nuevo mercado y Ia cobertura medica basada en 

el em plea que brinda su em pleader. 

l.Que es el mercado de seguros medicos? 
El mercado esta disef1ado para ayudarle a encontrar un seguro medico que satisfaga sus necesidades y se ajuste 

a su presupuesto. El mercado ofrece opciones de compra en un solo sitio, para buscar y comparar opciones de 

seguros medicos privados. Tam bien es posible que sea elegible para un nuevo tipo de cr8dito tributario que reduce 

su prima mensual de inmediato. El periodo de inscripci6n para Ia cobertura de seguro medico a traves del 

mercado comienza en octubre del2013 para Ia cobertura que comienza el1. 9 de enero del2014. 

l.Puedo ahorrar dinero en las primas del seguro medico que ofrece el mercado? 

Es posible que tenga Ia oportunidad de ahorrar dinero y reducir su prima mensual, pero solo si su empleador no 

ofrece cobertura medica u ofrece una cobertura que no cumple con determinadas norm as. Los ahorros en Ia 

prima porIa cual puede ser elegible dependen de los ingresos de su familia. 

J..La cobertura medica del empleador afecta fa elegibilidad para los ahorros en Ia prima a traves del 
marcado? 

Si. Si su empleador brinda cobertura medica que cumple con determinadas norm as, no sera elegible para un 

cr8dito tributario a traves del mercado yes possible que de see inscribirse en el plan de salud de su em pleador. No 

obstante, es posible que sea elegible para un credito tributario que reduce Ia prima rnensual o para una reducci6n 

en Ia cuota de los costos si su em pleader no brinda cobertura o no brinda cobertura que cum p!e con determ inadas 

norm as. Si el costa del plan de su em pleader que le brindarfa cobertura a usted (y no, a los dernas rniembros de 

Ia familia) supera el 9.5% del ingreso anual de su familia, o si !a cobertura medica que brinda su ernpleador no 

cump!e con Ia norma de "valor mfnimo" establecida porIa Ley del Cuidado de Saluda Bajo Precio (Affordable 

Care Acto ACA, por sus siglas en ingl8s), es posible que sea elegible para un credito tributario. 1 

Nota: Si adquiere un plan de salud a traves del mercado en Iugar de aceptar Ia cobertura medica que brinda su 

empleador, es posible que pierda las contribuciones (silas hay) que el ernpleador da para Ia cobertura medica que 

brinda. Adem as, las contribuciones del empleador (asf como sus las contributions como empleado para Ia 

cobertura medica que brinda el empleador) a menudo se excluyen del ingreso sujeto impuesto federal y estatal. 

Los pagos para Ia cobertura medica a traves del mercado se realizan despues de impuestos. 

l.C6mo puedo obtener mas informaciOn? 

Para obtener mas informaci6n sobre Ia cobertura que brinda el empleador, consulte el resumen de Ia descripci6n 
del Plan 0 com uniquese con Risk Management Department, 50 I ,Palm A ~~~~~.::2~-~?..?.EoJhaleah, Florida 33010 (305) 883-8059 

El mercado puede ayudarlo a evaluar sus opciones de cobertura, inc!uida su elegibilidad para Ia cobertura a traves 

del mercado y sus costas, Visite CuidadoDeSa.lud.gov para obtener mas informaci6n, incluida una solicitud en 

lfnea de cobertura de seguros medicos e informaci6n de contacto para un mercado de seguros medicos en su 

area. 

1 Un plan de salud pa\rocinado por el empleador cumple con Ia '·norma de valor mlnimo" si Ia participaci6n del plan en los costos totales de benelicios 

permitidos cubiertos por el plan noes interior al 60 por cien\o de dichos cos\os. 



PARTE B: Informacion sobre Ia cobertura medica que brinda su empleador 
Esta secci6n incluye informaciOn sabre Ia cobertura medica que brinda su empleador. Si decide completar una 

solicitud de cobertura medica en el mercado, debera brindar esta informaciOn. Esta informaciOn esta enumerada de 

forma tal que coinclda con Ia solicitud del mercado. 

3. Nombre del empleador 4. NUmero de identificaciOn del empleador (EIN, 
por sus siglas en ingl€s) 

City of Hialeah 596000335 

5. Direcci6n del empleador 
501 Palm Avenue 

6. NUmero de teh§fono del empleador 
305-883-8060 0 305-883-8048 

7. Ciudad 

Hialeah 

8. Estado 

Florida 

9. C6digo postal 

33010 

10. t-Con qui€n podemos comun1carnos en relaci6n con Ia cobertura m€d1ca del empleado en este empleo? 

Lourdes Munder y Margarita Villalobos 

11. NUmero de teh:!fono (si difiere del que figura arriba) 12. Direcci6n de correo electr6nico 

lmunder@hialeahfl.gov o mvillalobos@hialeahfl.gov 

A continuaci6n, encontrara informaciOn b8.sica sobre Ia cobertura medica que brinda esteem pleader: 

·Como su ompleador, ofrecemos un plan de salud para los siguientes: 

0 Todos los empleados. 
IZl Algunos empleados. Los empleados elegibles son los siguientes: 

Emplcados que trabajan ticmpo complcto o rcgularcs cmplcados a ticmpo parcial que trabajan un 
bromcdio de 29 horas y han sido cmpleados continuamente porIa ciudad de Hialeah durante un ano 
complete 

• En cuanto a los dependientes: 
fll Si ofrecemos cobertura medica. Los dependientes elegibles son los siguientes: 

Conyuge; hijo de o su conyugc mcnor de cdad de 26 anos, incluycndo un hijo natural, hijastro, un 
nino adoptado lcgalmcntc, un nino colocado en adopcion o un nino que usted o su conyugc es cltutor 
legal; un nino soltcro cdad 26 o sabre quicn cs o sc convicrlc en deshabilitado y dcpcndc de ustcd. 

0 No ofrecemos cobertura medica. 

IZl Si marca esta opci6n, esta cobertura medica cumple con Ia norma de valor minima. Asimismo, el costo de Ia 
cobertura se pretende que sea asequible para usted seg(m los salaries de los empleados. 

** lncluso si el objetivo de su empleador es brindarle cobertura asequible, es posible que sea elegib!e para 
obtener un descuento en Ia prima a traves del mercado. E! mercado utilizara el ingreso de su grupo 
familiar, junto con otros factores, para determinar si es elegible para recibir un descuento en Ia prima. Si, 
por ejemplo, sus sa!arios varfan de una semana a Ia otra (tal vez es un empleado por hora o trabaja con 
comisiones), si fue contratado recientemente a mitad de af'lo o si tiene otras perdidas de ingreso, aUn asf 
es posible que reUna los requisites para recibir un descuento en Ia prima. 

Si decide adquirir cobertura a traves del mercado, visite CuidadoDeSalud.gov para obtener instrucciones sobre 
c6mo hacerlo. Aqui encontrara Ia informaci6n del empleador que debe ingresar cuando visita CuidadoDeSalud.gov 
para saber si puede obtener un credito tributario para reducir las prim as mensuales. 


