
Inscripción abierta para seguro de salud 2023 
 

12 Cosas que debe saber 
 

1. La inscripción abierta comienza el 1 de noviembre de 2022 y termina en el 

15 de enero de 2023 tanto en Maryland como en Virginia  

2. Usted comenzará a recibir avisos tanto del Mercado de Seguros Médicos 

como de las Compañías de Seguros con respecto a las renovaciones para 

2023. Si recibe correspondencia de cualquiera de los siguientes lugares NO 

LA TIRES. 

 El Mercado de Seguros Médicos 

 Conexión de Salud de Maryland 

 Su compañía de seguros (Anthem, CareFirst, Cigna, Aetna, Kaiser, 
Innovation Health, o United Healthcare) 

 
3. Durante el proceso de inscripción en VA recibirá varios correos electrónicos 

de Healthcare.gov y Health Sherpa, el socio de inscripción directa que 
utilizo para acceder a Healthcare.gov No responda a estos mensajes hasta 
que le informe de que su solicitud está completa. Estos mensajes son 
autogenerados por el sistema. Una vez que le informe que su inscripción 
está completa y le envíe su recibo y otros documentos, si recibe algún 
correo electrónico o mensaje de texto diciéndole que todavía necesita 
inscribirse, por favor ignórelos o póngase en contacto conmigo si tiene 
alguna pregunta. 

 
4. Si ha recibido una Extensión Del Permiso De Trabajo por favor visite esta 

página web: https://www.uscis.gov/humanitarian/temporary-protected-
status/temporary-protected-status-designated-country-el-salvador  Si su 
fecha de expiración necesita ser actualizada por favor hágamelo saber tan 
pronto como sea posible 

 
5. Verifique que todos los documentos de estatus migratorio estén al día. 

Revise las fechas de vencimiento de los siguientes documentos para todos 
los solicitantes: Tarjeta de Residente Permanente, Permiso de Trabajo, 
Pasaporte de los Estados Unidos. 

https://www.uscis.gov/humanitarian/temporary-protected-status/temporary-protected-status-designated-country-el-salvador
https://www.uscis.gov/humanitarian/temporary-protected-status/temporary-protected-status-designated-country-el-salvador


 
6. Todos los nuevos solicitantes que trabajan conmigo deben dar su 

consentimiento previo por escrito antes de que yo comience una aplicación 
para usted tanto en Maryland como en Virginia. Esto sólo se aplica en 
Maryland si necesita mi ayuda para crear su cuenta de Maryland Health 
Connection. Si usted tiene actualmente una cuenta activa en Maryland y 
necesita ayuda, necesitaré el nombre del principal titular de la cuenta, su 
fecha de nacimiento, su dirección y los últimos 4 del número de la 
seguridad social para que Maryland Health Connection conecte su cuenta 
con la mía. Después de eso podré asistirle completamente con su cuenta. 
Por favor, elija el formulario de consentimiento previo apropiado a 
continuación y complételo.  

 

 Formulario de consentimiento previo de Maryland Inglés: 
https://survey.zohopublic.com/zs/PVCNYY  

 Formulario de consentimiento previo Maryland Español: 
https://survey.zohopublic.com/zs/ksCNUw  

 Formulario de consentimiento previo de Virginia Inglés: 
https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=VmmleLz1v6EECHrPeIW9
eQ%3D%3D   

 Formulario de consentimiento previo de Virginia Español: 
https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=LALuyAEpyikECHrPeIW9e
Q%3D%3D   

 
7. Sólo para solicitantes en Virginia. Si desea que lo asista con problemas con 

su solicitud durante el año sin necesidad de programar una llamada de tres 
vías, puede llamar al Mercado de Seguros Médicos al 1-800-318-2596 y 
autorizarme como su agente en su cuenta del Mercado. Dales mi nombre 
con la ortografía correcta y mi NPN (Número Nacional de Productor) si lo 
solicitan. Sheron Sidbury NPN#11466028 Si desea mi ayuda durante todo el 
año, deberá autorizarme por 365 días. Este paso es requerido por CMS para 
proteger su cuenta y tiene que ser repetido cada vez que la autorización 
expira. Esta autorización es sólo para los problemas que sólo pueden 
resolverse poniéndose en contacto con el Mercado de Seguros Médicos. 

 
8. Por favor, infórmeme si necesita actualizar cualquiera de los siguientes 

datos: su nombre, dirección, número de teléfono, dirección de correo 

https://survey.zohopublic.com/zs/PVCNYY
https://survey.zohopublic.com/zs/ksCNUw
https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=VmmleLz1v6EECHrPeIW9eQ%3D%3D
https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=VmmleLz1v6EECHrPeIW9eQ%3D%3D
https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=LALuyAEpyikECHrPeIW9eQ%3D%3D
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electrónico, añadir o eliminar un miembro de la familia, actualizar el 
nombre, la dirección o el número de teléfono de los empleadores, sus 
ingresos cambian o accede a un seguro de otra fuente como a través de su 
empleador, Medicaid o Medicare. 

 
9. Para actualizar sus ingresos por favor tenga disponible lo siguiente: El W-2 

más reciente, el 1099 más reciente, los talones de pago más recientes, las 
declaraciones de impuestos más recientes 

 
10. Si vive en Maryland y trabaja por cuenta propia, es posible que tenga que 

presentar una declaración jurada si se le solicita. Por favor, utilice el 
siguiente enlace para encontrar la declaración jurada adecuada 

 

 Maryland Health Connection Affidavits Inglés: 
https://www.marylandhealthconnection.gov/affidavits/    

 Maryland Health Connection Affidavit Español: 
https://www.marylandhealthconnection.gov/declaracion-jurada/  

11. Seguiré enviándole actualizaciones a través de mi servicio automatizado de 
mensajes de texto. Los mensajes se enviarán desde el número (571) 534-
4640. Usted puede responder a estos mensajes, pero tenga en cuenta que 
este buzón no está supervisado de forma regular y no me notifica cuando 
llegan nuevas respuestas. Si necesita una respuesta inmediata, por favor 
envíe sus respuestas al número que se le proporciona en el mensaje.  

12. A partir de 2023 utilizaré un nuevo sistema seguro para recibir 
documentos. En el pasado aceptaba documentos a través de fotos enviadas 
en mensajes de texto directos. Se le proporcionará un enlace para cargar 
sus documentos. Haga clic en el enlace y elija la foto o el documento que 
desea enviarme desde su teléfono u ordenador. Esto ayudará a mantener 
sus documentos seguros y me ayudará a mantenerlos en un solo lugar. 
También ahorrará memoria en mi teléfono. Está protegido por contraseña 
para que sólo mis clientes tengan acceso al 
sistema.https://www3.mydocsonline.com/customerupload/1a1b67a48431
7411a1d8a66f889c    

 

 

 

https://www.marylandhealthconnection.gov/affidavits/
https://www.marylandhealthconnection.gov/declaracion-jurada/
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Si tiene alguna pregunta, por favor llame a mi servicio de contestador 

automático al 703-947-0325 y deje un mensaje de voz o de texto. Esto 

evitará que el buzón de voz de mi línea directa se llene. También puede 

dejar un mensaje de texto en mi línea directa solicitando que le llame. 

Siguiendo estas instrucciones, las líneas se mantendrán abiertas para 

todos. Puedes dejar mensajes de voz en mi servicio de contestador 

automático 24/7. También puedes enviarme mensajes de texto las 24 

horas del día. Responderé lo antes posible 
 

  
 

Sheron E Sidbury 
7676 Richmond Hwy #6817 
Alexandria, VA 22306 
Teléfono: (703) 568-0654 (línea directa) 
Teléfono: (703) 568-0654 (línea directa) (703) 947-0325 (servicio de contestador) 
Número de fax: (703) 997-8522  
Dirección de correo electrónico: sheron@sesinsureme.com 
 
 
 
 
 


