Asociacion de Jubilados
del Area Canalera

ACTUALIZACION IMPORTANTE: AUMENTO DE LAS TARIFAS DEL PLAN
DE SALUD PARA 2026

A todos los asegurados federales del PLAN DE BENEFICIOS DEL AREA DEL CANAL DE
PANAMA

Cédigo de Inscripcion 43

Les escribimos para informarles de un préximo cambio en las tarifas de su plan de
salud. Para el afio contractual 2026, el PLAN DE BENEFICIOS DEL AREA DEL
CANAL DE PANAMA, cédigo de inscripcién 43, que participa en el Programa
Federal de Beneficios de Salud para Empleados (FEHB), experimentara un aumento
significativo de las tarifas.

| A continuacion, se muestra una tabla en la que se detalla la parte que corresponde al
| asegurado para 2025 y 2026 en funcion del nivel de cobertura.:

. Cédigo de | Tarifa Mensual | Tarifa Mensual
Tipo de Ry : .
Inscripcién Inscripcion |de la Prima para| de la Prima para
2025 2026

Individual 431 $276.97 $662.09
Individuo y uno 433 $464.75 $1,210.47
IndlYlfluo y 432 $486.06 $1.191.78
Familia

Entendemos que este cambio puede afectar su decision con respecto a su plan de salud.
Usted tiene la opcion de permanecer en su plan actual para 2026 o elegir otro plan de
salud durante la temporada abierta de beneficios federales, que comienza el 10 de
noviembre de 2025 y finaliza el 8 de diciembre de 2025. Si elige otro plan de salud, el
PLAN DE BENEFICIOS DEL AREA DEL CANAL DE PANAMA, c6digo de inscripcién
43, seguira proporcionandole cobertura hasta que el plan que elija durante la temporada
abierta entre en vigor el 1 de enero de 2026.

Para localizar los planes FEHB disponibles para usted en funcion de la zona en la que vive, consulte
la herramienta de comparacion de planes en www.opm.gov/fehbcompare. Una vez que haya
accedido a la pagina web, introduzca su codigo postal (o seleccione la casilla que indica que vive en
el extranjero/fuera del territorio continental de los Estados Unidos), el tipo de afiliado, la
frecuencia de pago y el plan actual. A continuacion, recibira una lista de todos los planes FEHB de
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La prima de su nuevo plan entrara en vigor el 1 de enero de 2026. Asegurese de comprobar
su extracto de anualidad a mas tardar en febrero de 2026 para asegurarse que su cambio de
inscripcidn fue procesado.

A continuacidn, encontrard ms informacion e instrucciones sobre como cambiar su inscripcion:

Durante la temporada abierta anual de beneficios federales, cualquier persona que retina los
requisitos para participar en el programa FEHB puede cambiar de plan u opciones de salud,
cancelar o suspender su inscripcion y solicitar folletos e informacion sobre los planes.

Los beneficiarios pueden realizar las acciones anteriores mediante:

* El uso del sistema Open Season Online (https:/retireefehb.opm.gov/Annuitant/Home/Default)
de la OPM.

» El uso de Open Season Express llamando al 1-800-332-9798.

* El envio de correo postal (con matasellos no posterior a la fecha final de Open Season) a:
Oficina de Gestion de Personal

Centro de Tramitacion de Open Season

P.O. Box 5000

Lawrence, KS 66046-0500

Si tiene alguna pregunta o necesita mas ayuda, no dude en ponerse en contacto con nosotros en el 1-
888-767-6738.

Gracias por su comprension.

Atentamente, ; —

FA
avier E. Pérez R.

Vicepresidente Secretario



