
A
cerca

de
sus
B
eneficios:

La
atención

de
la
vista

es
un
com
ponente

de
un
estilo

de
vida
saludable.C

on
elseguro

de
visión,realizarse

exám
enes

regulares
y

com
prar

lentes
de
contacto

o
gafas

es
sim
ple
y
económ

ico.
¡La
cobertura

no
es
costosa,

sin
em
bargo

los
beneficios

puede
ser

significativos!
G
uardian

brinda
planes

variados
y
flexibles

que
le
perm

iten
salvaguardar

su
salud

m
ientras

ahorra
su
dinero.Revise

sus
opciones

de
plan
y
vea
por
qué
elseguro

de
visión

podría
ser
una
gran

beneficio
para

usted.

R
esum

en
de
beneficios

de
visión

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

C
on
el
plan

Full
Feature

puede
consultar

a
cualquier

m
édico,

pero
ahorrará

m
ás
dinero

si
visita

cualquiera
de
los
50,000+

consultorios
de
la
red
de
visión

m
ás
grande

delpaís.

N
úm
ero
de
G
rupo:00461431

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

de
visión

FullFeature

Su
red
es

V
SP
N
etw
ork
Signature

Plan

Su
prim

a
quincenal

$
3.75

U
sted

y
su
cónyuge/pareja

dom
estica

$
6.31

U
sted

y
sus
hijos

$
6.43

U
sted,su

cónyuge/pareja
dom
estica

e
hijo(s)

$
10.18

C
opago

C
opago

de
exám

enes
$
10

C
opago

de
m
ateriales

(no
se
aplica

en
caso

de
lentes

de
contacto

electivos)
$
25

M
uestra

de
servicios

cubiertos
U
sted
paga

(después
delcopago,sicorresponde):

D
entro

de
la
red

Fuera
de
la
red

Exam
en
de
vista

$0
M
onto

por
encim

a
de
$46

Lentes
m
onofocales

$0
M
onto

por
encim

a
de
$47

Lentes
bifocales

con
línea

divisora
$0

M
onto

por
encim

a
de
$66

Lentes
trifocales

con
línea

divisora
$0

M
onto

por
encim

a
de
$85

Lentes
lenticulares

$0
M
onto

por
encim

a
de
$125

M
onturas

80%
delm

onto
por
encim

a
de
$120¹

M
onto

por
encim

a
de
$47

Lentes
de
contacto

(Electivos)
M
onto

por
encim

a
de
$120

M
onto

por
encim

a
de
$120

Lentes
de
contacto

(necesarios
por
razones

m
édicas)

$0
M
onto

por
encim

a
de
$210

Lentes
de
contacto

(exam
en
de
evaluación

y
ajuste)

15%
de
descuento

sobre
elcosto

usual,acostum
brado

y
razonable

(U
C
R
)

Sin
descuentos

A
diciones

cosm
éticas

Prom
edio

de
entre

30%
delprecio

m
inorista

Sin
descuentos

G
afas
(par
adicionalde

m
onturas

y
lentes)

20%
de
descuento

sobre
elprecio

m
inorista^

Sin
descuentos

D
escuentos

por
cirugías

correctivas
con
láser

H
asta
un
15%
de
descuento

sobre
el

cargo
usualo

un
5%
de
descuento

sobre
elprecio

prom
ocional

Sin
descuentos

A
udición

Frecuencias
de
Servicio
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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

Su
plan

de
visión

FullFeature

Exám
enes

C
ada
12
m
eses

Lentes
(para

gafas
o
lentes

de
contacto)‡‡

C
ada
24
m
eses

M
onturas

C
ada
24
m
eses

D
escuentos

dentro
de
la
red
(servicio

profesionalpor
lentes

de
contacto

y
gafas,adiciones

cosm
éticas)

Sin
lím
ite
dentro

de
los
12
m
eses

delexam
en

Lím
ites
de
edad

deldependiente
26

V
isite
nuestra

página
en
w
w
w
.G
uardianA

nytim
e.com

y
seleccione

"Encuentre
un
Proveedor"

V
SP
•
‡‡Los

beneficios
incluyen

cobertura
de
gafas

o
lentes

de
contacto,no

am
bos.

•
^
Los
descuentos

se
aplican

cuando
la
com
pra
se
realiza

dentro
de
los
12
m
eses

delexam
en
de
la
vista.[A

dem
ás,los

planes
Full-Feature

ofrecen
un
30%
de
descuento

en
gafas

de
solno

recetadas
y
gafas

recetadas
adicionales,incluidas

las
opciones

de
lentes,sise

com
pran

alm
édico

V
SP
que
realiza

elexam
en
de
la
vista

elm
ism
o
día
de

efectuarse
elexam

en.]

•
Solo

los
cargos

de
una
com
pra
inicialpueden

utilizarse
com
o
m
onto

autorizado
para

m
ateriales.Los

saldos
no
utilizados

restantes
luego

de
la
com
pra
inicialno

pueden
guardarse

para
utilizarse

en
elfuturo.La

única
excepción

sería
siun

m
iem
bro
com
pra
lentes

de
contacto

de
un
proveedor

fuera
de
la
red,en

cuyo
caso

puede
utilizar

el
saldo

para
lentes

de
contacto

adicionales
dentro

delm
ism
o
período

de
beneficios.

•
1Extra

$20
en
m
arcas

seleccionadas.

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
el

árbitro
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.

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.

¿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.Tenga
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

Inform
ación

im
portante:Esta

póliza
sólo
proporciona

segurom
édico

de
beneficios

lim
itados

para
la
atención

de
la
visión.N

o
proporciona

seguro
básico

de
hospitalnisegurom

édico
básico

om
ayor,talcom

o
los
define

el
N
ew
York

State
Insurance

D
epartm

ent.La
cobertura

se
lim
ita
a
aquellos

cargos
que
resultan

necesarios
para

efectuar
un
exam

en
de
visión

de
rutina.

Se
aplican

copagos.Elplan
no
paga

lo
siguiente:ejercicios

ortópticos
o

instrucción
visualy

todas
las
pruebas

suplem
entarias

relacionadas;
tratam

iento
m
édico

o
quirúrgico

de
los
ojos
y
exám

enes
de
la
visión

o
dispositivos

correctivos
de
la
vista

que
exija

un
em
pleador

com
o
condición

para
elem

pleo;lentes
y
m
onturas

provistos
por
este
plan
que
se
pierdan

o
rom
pan
(excepto

en
los
intervalos

norm
ales,cuando

de
todas

form
as
se

ofrecerían
los
servicios,o

cuando
existe

una
garantía).Elplan

lim
ita
los

beneficios
para

lentesm
ixtos,lentes

de
tam
año
especial,lentes

fotocrom
áticos,lentes

de
color,lentesm

ultifocales
progresivos,lentes

recubiertos
o
lam
indos,m

onturas
que
excedan

elim
porte

autorizado
del

plan,lentes
cosm

éticos,lentes
con
protección

para
rayos

ultravioleta
y

procesos
cosm

éticos
opcionales.Los

servicios,exclusiones,y
lim
itaciones

indicados
anteriorm

ente
no
constituyen

un
contrato

y
se
ofrecen

a
m
odo
de

resum
en.Los

docum
entos

delplan
de
G
uardian

son
elárbitro

definitivo
de
la

cobertura.C
ontrato

N
°
G
P-1-VSN

-96-VIS
y
otros.

C
irugía

correctiva
con
láser:

D
escuentos

de
entre

un
10%
y
un
20%
sobre

elcargo
usualy

acostum
brado

o
un

5%
de
descuento

sobre
elprecio

prom
ocionalde

cirugía
de
la
vista

con
láser.Los

gastos
de
bolsillo

de
los
socios

están
lim
itados

a
$1,800

por
cada

ojo
para

LA
SIK
,

$1,500
por
cada

ojo
para

PRK
y
$2,300

por
cada

ojo
para

C
ustom

LA
SIK
,C
ustom

PR
K
o
Bladeless

LA
SIK
.

La
cirugía

con
láser

no
es
un
beneficio

cubierto,perose
ofrecen

descuentos
en
los

correspondientes
honorarios.La

persona
cubierta

debe
pagar

la
totalidad

del
honorario

reducido.Tam
bién
puede

ocurrir
que
los
descuentos

para
cirugía

láser
no
se
ofrezcan

en
todos

los
estados.
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