COVERED
CALIFORNIA

1601 Exposition Blvd., Sacramento, CA 95815-5103

15 de octubre del 2025

[First_Name] [Last_Name] Detalles de tu plan de
[Address_Line1] salud actual
[Address_Line 2] Nombre del nlan i
[City], [State] [ZipCode] omure Ce B A
[current_issuer] [current_health_plan_
10D 0O namel
Encuentra la opcion de cobertura de salud NumergigSES

[ahbx_case_id]

adecuada para el 2026 y renueva ahora.

Hola [First_ Name],

Puedes guedarte con [current_
Es hora de renovar tu plan de seguro de salud y

queremos asegurarnos de que tu y tu familia tengan 1ssue'r] c?.obiarte a un pl.an de
la cobertura de salud que necesitan para el 2026. El salu < [sicp_d own_metal_tier]
Congreso no ha tomado medidas para extender el para «horrar en el 2026

Enhanced Premium Tax Credit (ayuda financiera) que ha
estado vigente desde el 2021. Esto significa que tu plan
de salud podria costarte mas el préximo afo. Covered
California esta aqui para guiarte, ya sea que decidas
quedarte donde estas o explorar nuevos planes de actual Prima mensual para el 2026:
para ayudarte a manejar tus costos. Revisa tu pl 2 $[gross_premium_amt]
salud hoy para obtener los cuidados que nece Ayuda financiera:*

precio que funcione para ti. -$[total_subsidy_amt]

Explora tus opciones

Plince [current_issuer] [current_
salud health_plan_name]

Cantidad que tu pagas:

$[net_premium_

Ahora es el momento de enco
el 2026 que se ajuste a tus

upuesto.

Paso 1: Inicia sesién en tu cuenta,en CoveredCA.com/ a mt]

espafiol.

Paso 2: Actualiza tu informacién, como los ingresos y el Opcionde [current_issuer] [step_
tamafio de tu hogar. plan de down_plan_name]

Paso 3: Revisa y compara tus opciones y elige un plan salud’me.ls Cantidad que tu pagas:

de salud antes de la fecha limite de la renovacion. economico $[Step down
Fechas claves para la renovacion net_premium_
1 de nov: ;Quieres renovar tu plan de salud actual? d mt]

Actualiza tu informacién y renueva tu cobertura de salud N P

a mas tardar el 1 de noviembre. iInicia sesion para ver

todas tus opciones!

31 de dic: ;Quieres cambiar a un nuevo plan de salud?
Inscribete en tu plan de salud a mas tardar el 31 de
diciembre para que tu cobertura de salud comience el 1 *La ayuda financiera se basa en los ingresos

de enero. de tu hogar de $[income]. La prima mensual

. L . de tu plan de salud, los Advance Premium Tax
31 de ene: ;Necesitas mas tiempo? Tienes hasta el Credits (APTC) y los Cost-Sharing Reductions (CSR)
31 de enero para hacer cambios, pero la cobertura de podrian cambiar cada afio dependiendo de tu
salud comenzara mas tarde dependiendo de cuando te plan de salud, tus ingresos, el tamafio de tu hogar

inscribas. y dénde vives.



Mantén tus ahorros en orden

Es mas facil permanecer cubierto y ahorrar dinero cuando tu informacién esta actualizada. Si utilizas
ayuda financiera para reducir el costo de tu prima mensual, debes presentar tu declaracién de impuestos
federales. El Internal Revenue Service (IRS) revisara tus ingresos finales, el tamafio de tu hogar y tu cédigo
postal para ver si recibiste la cantidad correcta de ayuda financiera durante el afio. Asegurate de actualizar
tu informacidn y renovar tu consentimiento para permitirnos confirmar tus ingresos con el IRS. Si no
tenemos tu informacidn actual, podrias recibir demasiada ayuda financiera y tendras que devolverla.

Llamanos al (800) 300-0213, de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 6:00 p. m. hora ~=! Pacifico, para hablar con

Estamos un representante especia zad d~ Covered California.
O Chatea en vivo c.  nos - en CoveredCA.com/

Contlg() espafol para obtci ~r recpuestas rapidas a tus

preguntas.

Sabemos que renovar tu plan de salud

puede ser un momento estresante,

y estamos aqui para ayudarte en

cada paso del camino. Ya sea que

estés renovando tu plan de salud o T.a0la ¢ un agente de inscripci()n

cambiando a uno nuevo, tenemos rertiicadn loca% para obtener ayuda experta

recursos para guiarte: gi ~tuita. Encuentra uno en CoveredCA.com/espafol/
support/find-an-enroller/.

Registrav. va a »zcibir alertas por mensaje
de te>._ ~n L veredCA.com/espafiol y recibir
actu~'izaciorics importantes y recordatorios.

Si no renuevas tu cobertura de salO@antes de la fecha limite de renovacidn, Covered California tomara
medidas para reinscribirte automaticamente en el mismo o en el plan de salud mas similar, siemprey
cuando sigas siendo elegible. El proceso de renovacién automatica comenzara después del 1 de noviembre.
Es importante revisar tus opciones y hacer los cambios necesarios antes de esa fecha para asegurarte de
que tu cobertura de salud cumpla con tus necesidades.

Si has recibido ayuda de un agente de inscripcion certificado en el pasado, su
informacion se mostrara a continuacion.

[delegate_first_name] [delegate_last_name], [delegate_phone_number]

Por el bien

delos
californianos




Beneficios del plan Silver 87 para el 2026. Los planes Silver 87 tienen la mayor ayuda financiera para
mantener tus costos bajos. La tabla a continuacién compara los costos del plan Silver 87 con el plan Platinum
cuando utilizas los servicios de salud. El plan Silver 87 tiene un deducible médico, pero solo se aplica si eres
admitido al hospital. Puedes quedarte con el mismo médico si cambias a un plan Silver 87 con tu compaiiia de
seguro de salud actual. Inicia sesién en tu cuenta de Covered California para comparar tus opciones.

Tu plan de salud Opcién fje plan,de sglud
con primas mas bajas
. Costos del plan Costos del plan
Resumen de beneficios Platinum para el 2026 Silver 87 para el 2026
Visita de cuidados
ELEEY s Visita al especialista $30 $25
Sala de emergencias $175 $200
Pruebas de laboratorio $30
Medicamentos con receta $8
de nivel 1 (genéricos) @

Medicamentos con receta $25 después de alcanzar
de nivel 2 (preferidos) el deducible

Cobertura de
medicamentos
el e Medicamentos con receta $45 después de alcanzar
de nivel 3 (no preferidos el deducible

Med!camentos con ._ Skl 10% hasta $250 por receta  15% hasta $150 por receta
de nivel 4 (espec-allzc._')s)

Deducibie de
medicaimentcs con receta

Individual: $50
Familiar: $100

Individual: $1,400
Familiar: $2,800

Gasto quc tu pagas Individual: $5,000 Individual: $3,350
maximo anual (al afo) Familiar: $10,000 Familiar: $6,700

No hay deducible

Deducibles y costo
maximo anual de Deaucible médico No hay deducible
cuidados de salud

iNo esperes, comunicate hoy mismo! Covered California esta aqui para
asegurarse de que obtengas la cobertura de salud que se ajuste a tus necesidades.

Atentamente,
Covered California

¢Necesitas ayuda?

Llamanos al (800) 300-0213 .
Por el bien

de los

Chatea en vivo en CoveredCA.com/espafiol
Encuentra un agente de inscripcion certificado local californianos
en CoveredCA.com/espafiol/support/find-an-enroller/

Esta carta se te envia en conformidad con el Affordable Care Acty sus regulaciones de implementacion: 45 CFR § 155.335(c)
y el Cédigo de Regulaciones de California, tit. 10, 8 6498(e).





