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Bastrop ISD  y FFGA se complacen en ofrecerle un sitio web personalizado con información
sobre sus beneficios. Visite el Centro de Beneficios para Empleados para ver las opciones de
beneficios actuales para su empleador, así como para encontrar formularios de reclamación,
números de teléfono importantes e información de inscripción. 

No es necesario registrarse para acceder al sitio. Simplemente ingrese la URL que aparece a
continuación en su navegador y será dirigido a su Centro de Beneficios para Empleados. 

https://benefits.ffga.com/bastropisd

Centro de Beneficios para Empleados

¡Escanee el código QR para obtener más
información sobre los planes que están

disponibles este año del plan!

¡Una guía para sus beneficios!

https://benefits.ffga.com/bastropisd








2025-2026 
TRS-ActiveCare Primary 

Monthly Premium 
(Before BISD Contribution) 

Monthly Cost (amount you 
pay per month after 

employer contribution) 
2025-2026 Semi-Monthly 

Paycheck Rate 

Individual $484.00 $39.00 $19.50 

w/Spouse $1,307.00 $862.00 $431.00 

w/Child(ren) $823.00 $378.00 $189.00 

w/Family $1,646.00 $1,201.00 $600.50 

2025-2026 
 TRS-ActiveCare HD 

Monthly Premium 
(Before BISD Contribution) 

Monthly Cost (amount you 
pay per month after 

employer contribution) 
2025-2026 Semi-Monthly 

Paycheck Rate 

Individual $500.00 $40.00 $20.00 

w/Spouse $1,350.00 $905.00 $452.50 

w/Child(ren) $850.00 $405.00 $202.50 

w/Family $1,700.00 $1,255.00 $627.50 

2025-2026 
 TRS-ActiveCare Primary + 

Monthly Premium 
(Before BISD Contribution) 

Monthly Cost (amount you 
pay per month after 

employer contribution) 
2025-2026 Semi-Monthly 

Paycheck Rate 

Individual $568.00 $123.00 $61.50 

w/Spouse $1,477.00 $1,032.00 $516.00 

w/Child(ren) $966.00 $521.00 $260.50 

w/Family $1,875.00 $1,430.00 $715.00 

2025-2026 
TRS-ActiveCare 2 

Monthly Premium 
 (Before BISD Contribution) 

Monthly Cost (amount you 
pay per month after 

employer contribution) 
2025-2026 Semi-Monthly 

Paycheck Rate 

Individual $1,013.00 $605.00 $302.50 

w/Spouse $2,402.00 $1,994.00 $997.00 

w/Child(ren) $1,507.00 $1,099.00 $549.50 

w/Family $2,841.00 $2,433.00 $1,216.50 

*Bastrop ISD contributes $445 per month toward the Primary and Primary + plans, $460 per month toward the HD
employee-only plan, $445 to all other HD plan options, and $408 per month toward the ActiveCare 2 plan.   

** Bastrop ISD employees receive a paycheck semi-monthly, on the 15th and the last business day of the month.  

All plans and rates are effective 9-1-2025. 



TRS-ActiveCare

Cobertura Médica
TRS-ActiveCare

Blue Cross Blue Shield of Texas | https://www.bcbstx.com/trsactivecare/ | 1.866.355.5999 

Sus planes médicos se ofrecen a través de
TRS. Desde opciones dentro y fuera de la red
hasta cobertura integral de medicamentos
recetados y programas especiales de salud y
bienestar, TRS-Activecare ha sido diseñado
para satisfacer de manera flexible las
necesidades de casi medio millón de
empleados de educación pública. 

TRS-ActiveCare Primary
Copagos por visitas al médico y recetas genéricas antes de cumplir con el deducible 
Red estatal
Los participantes deben seleccionar un proveedor de atención primaria que hará derivaciones a especialistas 
No hay cobertura fuera de la red
El empleado recibirá dos (2) tarjetas de identificación (BCBS y Express Scripts)

TRS-ActiveCare Primary +
Copagos por muchos servicios y medicamentos 
Red estatal 
Los participantes deben seleccionar un proveedor de atención primaria que hará derivaciones a
especialistas 
Sin cobertura fuera de la red 
El empleado recibirá dos (2) tarjetas de identificación (BCBS y Express scripts) 

TRS-ActiveCare 2 - Cerrado a nuevos participantes
Copagos por muchos servicios y medicamentos 
Red nacional con cobertura fuera de la red
El empleado recibirá dos (2) tarjetas de identificación (BCBS y Express scripts)

TRS-ActiveCare HD
Debe alcanzar el deducible antes de que el plan pague la atención no preventiva 
Beneficios dentro y fuera de la red – deducible/gasto máximo de bolsillo fuera de la red por separado Red
nacional 
El deducible se aplica a gastos médicos y de farmacia 
Sin requisitos de PCP o derivaciones 
Compatible con la cuenta de ahorros para la salud (HSA) 
El empleado recibirá dos (2) tarjetas de identificación (BCBS y Express scripts) 

Beneficios de Medicamentos Recetados del Plan TRS-ActiveCare
Express Scripts | https://info.express-scripts.com/trsactivecare | 1.844.367.6108
Cuando se inscribe en un Plan BCBSTX, recibe automáticamente la cobertura de medicamentos recetados
a través de Express Scripts, que le da acceso a una gran red nacional de farmacias minoristas.

https://www.bcbstx.com/trsactivecare/
https://www.express-scripts.com/trsactivecare


http://www.bcbstx.com/trsactivecare
https://www.cms.gov/files/document/uniform-glossary-spanish-060723.pdf
http://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/
http://www.bcbstx.com/trsactivecare
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http://www.bcbstx.com/trsactivecare


Cuidar su salud bucal no es un lujo, es una necesidad para tener una salud óptima a largo plazo. El seguro
dental puede reducir en gran medida sus costos cuando se trata de procedimientos preventivos, restaurativos y
de emergencia. Revise los beneficios del plan para ver qué opción es mejor para usted y las necesidades
dentales de su familia. Se pueden cubrir una variedad de procedimientos, tales como:

Seguro Dental

Primas semestrales dentales

Plan bajo Plan Alto

Empleado Solo $12.17 $18.34

Empleado + Cónyuge $25.44 $48.29

Empleado + Hijos $31.41 $50.46

Empleado + Familia $44.45 $73.68

Exámenes completos
Limpiezas
Rayos X

Empastes
Extracciones de dientes 
Anestesia general

Coronas 
Endodoncias

MetLife | www.metlife.com/mybenefits | 800-942-0854









Seguro de Visión

El cuidado adecuado de la vista es esencial para su bienestar general. Los exámenes regulares de la vista a 
cualquier edad ayudarán a prevenir enfermedades oculares y mantendrán su visión fuerte en los años venideros. 

Su empleador le ofrece un plan de visión para atender sus necesidades y las de su familia. Debe inscribirse en el 
plan de visión cada año del plan y las primas generalmente se pagan mediante deducciones de nómina. Éstas 
son sólo algunas de las áreas en las que ahorrará dinero con su plan: 

Primas semimensuales de Vision

Low Plan High Plan

Empleado Solo $3.99 $5.67

Empleado + Cónyuge $8.57 $12.19

Empleado + Hijos $6.45 $9.18

Empleado + Familia $11.76 $16.73

Exámenes de la vista
Anteojos

Lentes de contacto
Cirugías oculares

Corrección de la visión

MetLife | www.metlife.com/mybenefits | 800-942-0854











FSA de Atención Médica

Una Cuenta de Gastos Flexibles de Atención Médica (FSA de Atención Médica) es un programa aprobado por
el IRS para ayudarle a ahorrar impuestos y reembolsarse los gastos médicos de bolsillo que no están cubiertos
por su plan médico. Su empleador ha elegido la opción de transferencia de $640 para su plan de FSA de
Atención Médica. Esta opción le da la oportunidad de transferir hasta $640 de fondos no reclamados de la FSA
de Atención Médica al siguiente año del plan. Tenga en cuenta que los saldos superiores a $640 se perderán
según la regla de "úselo o piérdalo". 

El monto máximo de su contribución para 2025 es de $3,300. 

Puntos Destacados de la
FSA de Atención Médica

Las contribuciones se deducen automáticamente de su cheque de pago antes de
impuestos, lo que ayuda a reducir sus ingresos imponibles y aumentar sus ingresos
disponibles. 
Su elección completa estará disponible para usted al comienzo del año del plan. 
Sea conservador – cualquier dinero que quede en su cuenta al final del año del plan se
perderá. 
Use su tarjeta de beneficios para pagar los gastos calificados por adelantado para que
no tenga que gastar dinero de su bolsillo. 
Guarde todos los recibos en caso de que necesite fundamentar una reclamación a
efectos fiscales. 

NOTA: El IRS requiere pruebas de que todos los gastos son elegibles. Guarde todos los recibos en caso de que necesite justificar una
reclamación a efectos fiscales. Su recibo debe incluir la fecha de la compra o del servicio, el monto que debía pagar después del

seguro, la descripción del producto o servicio, el nombre del comerciante o proveedor y el nombre del paciente.

 First Financial Administrators, Inc. | www.ffga.com 
1.866.853.3539 P.O. Box 161968 | Altamonte Springs, FL 32716 

FSA para el Cuidado de Dependientes
Con una Cuenta de Gastos Flexibles para el Cuidado de Dependientes, usted puede apartar parte de su sueldo
antes de impuestos para pagar los gastos elegibles del cuidado de dependientes, como cuidado de niños,
niñeras y cuidado diurno para adultos.
Puede asignar hasta $5,000 por año fiscal para el reembolso de los servicios de cuidado de dependientes. 
Si está casado y presenta una declaración de impuestos por separado, el límite es de $2,500. 

Cuentas de Gastos Flexibles

Puntos destacados de la
FSA para el Cuidado de

Dependientes

Los dependientes elegibles deben ser declarados como una exención en su declaración de
impuestos.
Los dependientes elegibles deben ser hijos menores de 13 años o un adulto dependiente
incapaz de cuidarse a sí mismo.
Los fondos están disponibles a medida que se realizan contribuciones a su cuenta.
Guarde todos los recibos en caso de que necesite fundamentar una reclamación a efectos
fiscales.
Los saldos se perderán al final del período de "runoff" o de gracia.



Tarjeta de Beneficios
La Tarjeta de Beneficios de FFGA está 
disponible para todos los empleados que 
participan en una FSA de Atención Médica
y/o una FSA para el Cuidado de
Dependientes. La Tarjeta de Beneficios le
proporciona acceso inmediato a su dinero
en el punto de compra. Las tarjetas están
disponibles para los empleados
participantes, su cónyuge y sus
dependientes elegibles que tengan al
menos 18 años de edad.  

Vea los detalles de su cuenta en línea
Regístrese para ver el saldo de su cuenta, encontrar
formularios de reclamación y verificar el estado de
reclamaciones en nuestro sitio web seguro. Inicie
sesión en www.ffga.com. Después de iniciar sesión,
puede registrarse para que los reembolsos sean
depositados directamente en su cuenta bancaria.

Tienda de la FSA
FFGA se ha asociado con la Tienda de la FSA para
ofrecerle una tienda en línea fácil de usar para
comprender y administrar mejor su cuenta. Puede
comprar artículos médicos elegibles como vendajes y
solución de lentes de contacto, buscar productos y
servicios utilizando la Lista de Elegibilidad y visitar el
Centro de Aprendizaje para encontrar respuestas a las
preguntas más frecuentes. Visite la tienda en
http://www.ffga.com/individuals/#stores para obtener
más detalles y ofertas especiales.

Aplicación FF Mobile Account
Con la Aplicación FF Mobile Account, puede presentar reclamaciones, ver el
saldo y el historial de la cuenta, verificar el estado de las reclamaciones, ver
alertas, cargar recibos y documentación, ¡y más! La aplicación FF Mobile
Account está disponible para dispositivos Apple® y Android™ en App Store o
Google Play Store. 

El IRS requiere la validación de la mayoría de las transacciones
para las FSA. Deberá presentar recibos para la validación de los
gastos cuando se le solicite. Si no lo justifica proporcionando un
recibo a FFGA dentro de los 60 días posteriores a la compra o la
fecha del servicio, su tarjeta se suspenderá hasta que se reciba el
recibo necesario o la explicación de los beneficios de su proveedor
de seguros. 

Recursos de la FSA



First Financial Administrators, Inc. | www.ffga.com | 1.866.853.3539
P.O. Box 161968 | Altamonte Springs, FL 32716 

¿Quién puede participar en una HSA?
Debe estar inscrito en un Plan de Salud con Deducible Alto (HDHP) calificado.
No puede estar inscrito en Tricare o Medicare ni estar cubierto por el plan de atención médica tradicional (no HDHP) de
su cónyuge. 
No puede participar en una Cuenta de Gastos Flexibles (FSA) de propósito general o en un Acuerdo de Reembolso de
Gastos Médicos.
Se permiten Cuentas de Gastos Flexibles de Propósito Limitado (sólo gastos dentales y de visión).
No puede participar si su cónyuge tiene una FSA de propósito general o un HRA en su lugar de trabajo.
No puede participar si lo reclaman como dependiente en la declaración de impuestos de otra persona.

Una Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA) es una excelente manera de ayudarle a controlar sus costos de
atención médica. Funciona en conjunto con un Plan de Salud con Deducible Alto (HDHP) calificado para
combinar ahorros libres de impuestos destinados a gastos médicos calificados. Una HSA le permite ahorrar
dinero para pagar deducibles más altos asociados con un HDHP de prima mensual más baja. El dinero que
ahorra en primas de seguro mensuales está reservado para gastos médicos elegibles en los que incurra en el
futuro. Los gastos elegibles incluyen cosas como copagos y deducibles, recetas, gastos de visión, atención
dental, terapia y suministros médicos. 

Cuenta de Ahorros para la Salud

Puntos destacados de la
Cuenta de Ahorros para

la Salud

Balances roll over from year to year and earn interest along the way. 
Portable – you keep it even after you leave employment. 
Tax advantages – invest money in mutual funds to grow your tax savings for
either future healthcare costs or retirement. 
Pay for expenses with a benefits debit card that gives you immediate access to
your money at the time of purchase. 
Expenses also can be reimbursed through our online portal, online bill pay
directly to your provider or submitting a distribution request form. 
Receipts are not required for reimbursement but be sure to save them for tax
purposes. 

2025 2026

Límites de contribución a
la HSA

Sólo usted: $4,300
Familia: $8,550

Sólo usted: $4,300
Familia: $8,550

Contribuciones de $1,000 para ponerse al día (55 años o más)
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