
N
úm
ero
de
G
rupo:00461431

A
cerca

de
sus
B
eneficios:

M
antener

sus
dientes

sanos
puede

ser
caro.Por

eso
es
tan
im
portante

elseguro
dental;no

solo
cubre

la
atención

preventiva,que
puede

ayudarle
a
usted

y
a
su
fam
ilia
a
m
antenerse

sanos,sino
que
tam
bién
ayuda

a
pagar

esos
gastos

inesperados
de
tratam

ientos
extensos

y
costosos,com

o
em
pastes,coronas

y
endodoncias.A

dem
ás,puede

ahorrar
dinero

y
asegurarse

de
que
recibe

la
atención

adecuada
cuando

visite
a
uno
de
nuestros

dentistas.G
uardian

ha
estado

proporcionando
planes

dentales
de
gran

calidad
a
m
illones

de
estadounidenses

durante
m
ás
de
50
años.C

uando
se
inscribe

en
G
uardian,usted

tiene
acceso

a
una
de
las
redes

dentales
m
ás

extensas
con
im
portantes

descuentos
para

que
sepa

dónde
encontrar

una
atención

dentalde
calidad,asequible

y
m
uy
cerca

de
usted.

D
esde

revisiones
preventivas

y
lim
piezas

dentales
hasta

tratam
ientos

com
pletos

para
elcuidado

oral,todo
está
cubierto

para
usted.

O
pción

1
or
2:C
on
elplan

B
A
SE
P
LA
N
or
B
U
Y
U
P
P
LA
N
,puede

ir
a
cualquier

dentista,pero
paga

m
enos

dinero
de
su
bolsillo

cuando
escoge

un
dentista

en
elPPO

.
Los
beneficios

fuera
de
la
red
se
basan

en
un
percentilde

los
datos

de
honorarios

vigentes
para

elcódigo
postaldeldentista.

Resum
en
de
beneficios

-
A
M
ERIC

A
N
RETA

IL
SERVIC

ES
-
A
LL
ELIG

IBLE
EX
EM
PT
EM
PLO
YEES

The
G
uardian

Life
Insurance

C
om
pany

ofA
m
erica,7

H
anover

Square,N
ew
York,N

Y
10004

R
esum

en
de
beneficios

dentales

A
M
E
R
IC
A
N
R
E
T
A
IL
SE
R
V
IC
E
S

La
inform

ación
sobre

beneficios
incluida

en
este
m
aterialdescribe

elplan
con
cobertura

de
G
uardian

a
partir

del09/19/2018

Su
plan

dental
O
pción

1:B
A
SE
P
LA
N

O
pción

2:B
U
Y
U
P
P
LA
N

Su
red
es

D
educible

por
A
ño
calendario

D
entro

de
la
Red

Fuera
de
la
Red

D
entro

de
la
Red

Fuera
de
la
Red

Individual
$50

$50
$50

$50
Lím
ite
fam
iliar

3
por
fam
ilia

3
por
fam
ilia

N
o
aplicable

a
Preventiva

Preventiva
Preventiva

Preventiva
C
argos

cubiertos
para

usted
(coseguro)

D
entro

de
la
Red

Fuera
de
la
Red

D
entro

de
la
Red

Fuera
de
la
Red

A
tención

preventiva
100%

80%
100%

100%
A
tención

básica
80%

80%
90%

80%
A
tención

m
ayor

50%
50%

60%
50%

O
rtodoncia

N
o
se
cubre

(se
aplica

a
todos

los
niveles)

50%
50%

B
eneficio

m
áxim

o
anual

$1000
$1000

$2000
$2000

B
eneficio

M
áxim

o
de
por
V
ida
para

O
rtodoncia

N
o
A
plicable

$1000
Lím
ites
de
edad

deldependiente
26

26
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U
na
m
uestra

de
servicios

cubiertos
for
su
plan

:

Resum
en
de
beneficios

-
A
M
ERIC

A
N
RETA

IL
SERVIC

ES
-
A
LL
ELIG

IBLE
EX
EM
PT
EM
PLO
YEES

The
G
uardian

Life
Insurance

C
om
pany

ofA
m
erica,7

H
anover

Square,N
ew
York,N

Y
10004

O
pción

1:B
A
SE
P
LA
N

O
pción

2:B
U
Y
U
P
P
LA
N

Elplan
paga

(en
prom

edio)
Elplan

paga
(en
prom

edio)
D
entro

de
la
red

Fuera
de
la
red

D
entro

de
la
red

Fuera
de
la
red

A
tención

Lim
pieza

(profilaxis)
100%

80%
100%

100%
preventiva

Frecuencia:
U
na
vez
cada

6
m
eses

U
na
vez
cada
6
m
eses

T
ratam

ientos
con
fluoruro

100%
80%

100%
100%

Lím
ites:

M
enosde

14
aÃ
±os

M
enosde

14
aÃ
±os

Exám
enes

bucales
100%

80%
100%

100%
Selladores

(por
diente)

100%
80%

100%
100%

R
adiografías

100%
80%

100%
100%

A
tención

básica
A
nestesia*

80%
80%

90%
80%

Em
pastes ‡

80%
80%

90%
80%

C
irugía

periodontal
80%

80%
90%

80%
M
antenim

iento
periodontal

80%
80%

90%
80%

Frecuencia:
U
na
vez
cada

6
m
eses

U
na
vez
cada

6
m
eses

R
eparación

y
m
antenim

iento
de

coronas,puentes
y
dentaduras

postizas
80%

80%
90%

80%

T
ratam

iento
de
conducto/raíz

80%
80%

90%
80%

R
aspado

y
alisado

radicular
(por

cuadrante)
80%

80%
90%

80%
Extracciones

sim
ples

80%
80%

90%
80%

Extracciones
com
plejas

80%
80%

90%
80%

A
tención

m
ayor

Puentes
y
dentaduras

postizas
50%

50%
60%

50%
Incrustaciones,incrustaciones

oclusales,
fundas**

50%
50%

60%
50%

C
oronas

individuales
50%

50%
60%

50%
O
rtodoncia

O
rtodoncia

N
o
se
cubre

50%
50%

Lím
ites:

A
dultos

e
hijos

Esta
es
sólo

una
lista
parcialde

los
servicios

dentales.Su
certificado

de
beneficios

indicará
exactam

ente
qué
está
cubierto

y
qué
está
excluido.**En

el
caso

de
PPO

o
m
iem
bros

de
planes

con
reintegro,las

coronas,los
tratam

ientos
de
ortodoncia

o
dentadura

y
las
fundas

,se
cubren

sólo
por
caries

o
lesiones

u
otras

patologías
cuando

la
pieza

no
pueda

repararse
con
una
am
algam

a
o
m
aterialde

em
paste

com
puesto.C

uando
la
cobertura

de
ortodoncia

sea
para

"N
iños"

únicam
ente,elm

antenim
iento

de
la
ortodoncia

puede
continuar

todo
eltiem

po
que
continúe

la
condición

de
estudiante

de
tiem
po
com
pleto.Sila

cobertura
de
O
rtodoncia

es
para

"A
dultos

y
niños",no

aplica
esta
lim
itación.

*A
nestesia

general-
aplican

restricciones.
‡En
elcaso

de
PPO

y
m
iem
bros

de
planes

con
reintegro,podrán

aplicarse
lim
itaciones

de
em
pastes

a
em
pastes

com
puestos.

Este
docum

ento
es
un
resum

en
de
las
principales

características
de
la
cobertura

de
seguro

de
referencia. Es

solo
para

fines
ilustrativos

y
no
constituye

un
contrato.Los

docum
entos

delplan
de
seguro,que

incluyen
la
póliza

y
elcertificado,conform

an
elcontrato

de
cobertura.La

descripción
com
pleta

delplan,incluidos
los
beneficios

y
todos

los
térm

inos,lim
itaciones

y
exclusiones

que
se
aplican,se

incluirán
en
su
certificado

de
seguro.Los

docum
entos

delplan
son
elárbitro

definitivo
de
la
cobertura. Los

térm
inos

de
cobertura

pueden
variar

según
elestado

y
elplan

vendido
real.Los

m
ontos

de
las
prim

as
reflejadas

en
este

resum
en
son
una
aproxim

ación;en
caso

de
discrepancia

entre
este

m
onto

y
la
prim

a
realm

ente
facturada,prevalece

esta
últim

a.
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Resum
en
de
beneficios

-
A
M
ERIC

A
N
RETA

IL
SERVIC

ES
-
A
LL
ELIG

IBLE
EX
EM
PT
EM
PLO
YEES

The
G
uardian

Life
Insurance

C
om
pany

ofA
m
erica,7

H
anover

Square,N
ew
York,N

Y
10004

G
estione

sus
beneficios:

V
isite
w
w
w
.G
uardianA

nytim
e.com

para
acceder

a
la
inform

ación
segura

sobre
sus
beneficios

de
G
uardian,incluido

elacceso
a
una

im
agen

de
su
tarjeta

de
identificación.

Su
cuenta

en
línea

se
configurará

dentro
de
30
días
luego

de
la
fecha

de
entrada

en
vigencia

de
su
plan.

B
usque

un
dentista:

V
isite
w
w
w
.G
uardianA

nytim
e.com

H
aga
clic
en
“Find

A
Provider”

(Buscar
un
Proveedor);N

ecesitará
saber

su
plan,las

cuales
se
pueden

encontrar
en
la
prim
era
página

de
su
resum

en
de
beneficio

dental.

¿N
ecesita

asistencia?

Llam
e
a
la
Línea

de
A
yuda

de
G
uardian

al(888)
600-1600,de

lunes
a
viernes

de
8:00

a.m
.a
8:30

p.m
.,horario

de
la
costa

Este.C
onsulte

su
identificación

de
m
iem
bro
(núm

ero
de

seguro
social)

y
su
núm
ero
de
plan:00461431

Llam
e
a
la
Línea

de
A
yuda

de
G
uardian

sinecesita
usar

sus
beneficios

dentro
de
los
30
días

de
la
fecha

de
entrada

en
vigencia

delplan.T
enga

en
cuenta

que
no

se
encuentran

disponibles
las
opciones

de
autoservicio

por
teléfono

o
en
línea

en
G
uardian

A
nytim

e
hasta

que
se
im
plem

ente
por
com

pleto
elcaso,espere

para
hablar

con
un
agente

cuando
llam

e
a
la
Línea

de
A
yuda

de
G
uardian.

E
X
C
LU
SIO
N
E
S
Y
LIM
IT
A
C
IO
N
E
S

n
Inform

ación
im
portante

sobre
los
planesPPO

de
D
entalG

uard
Indem

nity
y
Red

D
entalG

uard
Preferente

de
G
uardian:Esta

póliza
otorga

seguro
dentalúnicam

ente.
La
cobertura

se
lim
ita
a
los
gastosque

resulten
necesarios

para
prevenir,diagnosticar

o
tratarenferm

edades,defectos
o
lesionesdentales.

Se
aplican

deducibles.Elplan
no

paga
lo
siguiente:servicios

de
higiene

bucal(salvo
loscubiertosdentro

de
los
servicios

preventivos);ortodoncia
(a
m
enosque

se
indique

expresam
ente
lo
contrario);

tratam
ientoscosm

éticoso
experim

entales(a
m
enosque

se
indique

expresam
ente
lo

contrario);todo
tratam

iento
en
que
los
beneficios

sean
pagadospor

cualquierotra
parte

o
porelque

no
se
cobre

ningún
cargo;dispositivos

protésicos
a
m
enosque

se
cum
plan
ciertascondiciones;y

serviciosaccesoriosa
tratam

iento
quirúrgicos.Elplan

lim
ita
losbeneficios

para
consultasde

diagnóstico
y
para
serviciospreventivos,

restauradores,endodónticos,periodónticos
y
protodónticos.

Losservicios,
exclusiones,y

lim
itaciones

indicados
anteriorm

ente
no
constituyen

un
contrato

y
se

ofrecen
a
m
odo
de
resum

en
únicam

ente.Losdocum
entosdelplan

de
G
uardian

son
elárbitro

definitivo
de
la
cobertura.

C
ontrato

N
°G
P-1-D

G
2000

y
otros.

n
Lim
itación

Especialde
R
eintegro

y/o
P
P
O
:Pérdida

o
falta
de
dientesantesde

que
la
persona

cubierta
quede

asegurada
poreste

plan.La
persona

cubierta
puede

teneruno
o
m
ás
dientes

faltantes
de
nacim

iento
o
haberperdido

uno
o
m
ásdientes

antesde
quedarasegurada

poreste
plan.N

o
pagarem

oslosdispositivosprotésicos
que
reem
placen

a
dichosdientes,salvo

que
losdispositivostam

bién
reem
placen

a
uno
o
m
ásdientesnaturalesperdidoso

extraídosdespuésde
que
la
persona

haya
quedado

cubierta
poreste

plan.R3-D
G
2000
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