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Para proteger su privacidad, también deberá completar exitosamente la verificación de 
identidad antes de poder crear una cuenta en línea con nosotros y obtener acceso a cierta 
información en su cuenta. Al hacer clic en la casilla de "Acepto", da permiso a Experian 
de acceder a su información personal para realizar la verificación de identidad de parte 
de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) y el Estado de Rhode Island. 
A continuación, mencionamos algunas cosas que debe tener presentes.   

  
• Comprobar que ha ingresado correctamente su nombre legal, dirección 
domiciliaria actual, número telefónico principal, fecha de nacimiento y dirección de 
correo electrónico. Para el acceso a la cuenta en línea, recopilamos solamente 
información personal para verificar su identidad con Experian, que es un proveedor 
externo de verificación de identidad. 

• Para confirmar su identidad, Experian utiliza información del perfil de su informe 
del consumidor. Debido a eso, es posible que aparezca una entrada llamada "soft 
inquiry" (consulta blanda) en su informe del consumidor de Experian. Solamente 
usted podrá ver las consultas blandas. Estas no se comparten con terceros ni afectan 
la calificación crediticia. La consulta blanda se titulará "CMS Proofing Services" 
(servicios de verificación para los CMS) y se eliminará de su informe del 
consumidor de Experian después de 25 meses. 

• Usted probablemente necesite tener acceso a su información personal y del informe 
del consumidor, ya que la aplicación de Experian le hará preguntas basadas en los 
datos en sus archivos.
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