UN VISTAZO A SU
COBERTURA DE VSP

TENGA UNA VISTA SALUDABLE Y VIVA
FELIZ CON LA AYUDA DE LGO
HOSPITALITY, LLC Y VSP.

Inscribase en VSP® Vision Care para obtiene atencién personalizada
de un médico de la red VSP con gastos de bolsillo bajos.

VALOR Y AHORROS QUE USTED AMA.

Ahorre en anteojos y atenciéon de la vista cuando consulte a un
médico de la red de VSP. Ademas, aproveche mas opciones
exclusivas para los miembros para ahorrar mas.

OPCIONES DE PROVEEDORES QUE USTED QUIERE.

Es facil encontrar cerca de usted a un médico

que esté dentro de la red. Aproveche al W
maximo la cobertura con ofertas de bonos y pROGRAM
ahorros exclusivo de tiendas del Programa .

Premier, incluyendo miles de médicos con Visionworks

consultorios privados y mas de 700 tiendas
de Visionworks a nivel nacional.

ATENCION DE LA VISTA DE CALIDAD QUE USTED NECESITA.
Recibira excelente atencién de un médico de la red de VSP,
incluyendo un WellVision Exam®, un examen completo disefiado para
detectar condiciones de salud y de los ojos.
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ENCUENTRE MAS MARCAS EN VSP.COM/OFFERS.

Inscribase hoy mismo.
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Vision sana. Vida sana.

iUSAR SU BENEFICIO ES
FACIL!

Cree una cuenta en es.vsp.com
para ver su cobertura dentro de
la red, encontrar un médico de
la red VSP que sea adecuado
para usted y descubrir ahorros
con mas opciones exclusivas
para los miembros. En su cita,
solo digales que tiene VSP.

Comuniquese con nosotros: 866.673.0307 o es.vsp.com



http://es.vsp.com
http://es.vsp.com

RESUMEN DE SUS BENEFICIOS DE ATENCION DE LA VISTA RED DE PROVEEDORES:
DE VSP , VSP Choice
LGO HOSPITALITY, LLC y VSP le proporcionan un plan de

. ()
atencion de la vista accesible. FECHA DE VIGENCIA: VS
07/01/2021 Vieén sana. Vida sana
BENEFICIO DESCRIPCION COPAGO FRECUENCIA
SU COBERTURA CON UN PROVEEDOR DE VSP
WELLVISION EXAM ¢ Se concentra en sus ojos y bienestar general $10 Cada 12 meses
ANTEOJOS DE RECETA $30 Vea Armazdn y Lentes

¢ Asignacion de $150 para marcas de armazones fabulosas

¢ Asignacion de $130 armazones Incluido(s) en

ARMAZON ¢ Ahorro de 20% sobre el monto que exceda su asignacion Antigjec; de Cada 24 meses
¢ Asignacion de $70 en Walmart®/Sam'’s Club®/Costco®
. s, . . . . . Incluido(s) en

LENTES Lentes de vision senqlla, bifocal con_l_lnea \% trn‘o_cal con linea Anteojos de Cada 12 meses
¢ Lentes resistentes a impactos para hijos dependientes receta
¢ Lentes progresivos estandar $0
¢ Lentes progresivos de primera calidad $95 - $105

MEJORAS DE LENTES Cada 12 meses

¢ Lentes progresivos personalizados $150 - $175
¢ Ahorro promedio de 30% en otras mejoras de lentes

eSO ¢ $130 de asignacion para lentes de contacto; no aplica copago
LU ) (2 e * Examen para lentes de contacto (ajuste y e;/aluacién) Hasta 360 Cada 12 meses
DE ANTEOJOS)

¢ Prueba de deteccidon de la retina para miembros elegibles con $0

diabetes

¢« Otros exdmenes y servicios para miembros con diabetes, $20 por
ATENCION PRIMARIA glaucoma o degenera;ién macular_ r_elacionada con Ig edad. examen ] _
DE LA VISTA ¢ Tratamiento y diagndsticos de condiciones de los ojos, incluyendo Segun se necesite

conjuntivitis, pérdida de la vista y cataratas disponibles para
todos los miembros.

¢ Puede que existan limitaciones y coordinacién con la cobertura
médica. Consulte a su doctor de VSP para mas detalles.

Anteojos y anteojos de sol

* $20 adicionales para gastar en armazones de una marca listada. Visite vsp.com/offers para conocer detalles.

* Ahorro de 20% en anteojos y anteojos de sol adicionales, incluyendo mejoras de lentes, de cualquier proveedor
de VSP a menos de 12 meses de su ultimo WellVision Exam.

AHORROS Prueba de deteccién de rutina para la retina
ADICIONALES ¢« No mas de un copago de $39 en la prueba de detecciéon de la retina de rutina como mejora a un WellVision
Exam.

Correccion laser de la vista
* Promedio de 15% de descuento del precio regular o 5% de descuento del precio promocional; los descuentos
solo disponibles en los establecimientos contratados

SU COBERTURA CON PROVEEDORES FUERA DE LA RED

Obtenga el mejor partido de sus beneficios, y mayores ahorras con un médico de la red de VSP. Llame a los Servicios para miembros para obtener
informacion del plan sobre servicios fuera de la red

La cobertura con una cadena de establecimientos puede ser diferente o no aplicarse. Inicie sesion en es.vsp.com para confirmar la elegibilidad de sus beneficios y los centros dentro de
la red segun su tipo de plan. VSP solo garantiza la cobertura de proveedores de la red de VSP. La informacidn de la cobertura estd sujeta a cambios. Si hubiera algun conflicto entre esta
informacién y el contrato que tiene su organizacidn con VSP, prevaleceran los términos del contrato. Dependiendo de las leyes aplicables, los beneficios pueden variar por zona. En el
estado de Washington, VSP Vision Care, Inc., es el nombre legal de la corporacion por medio de la cual VSP hace negocios.

Inicie sesidn en es.vsp.com para buscar a un proveedor dentro de la red segun su tipo de plan.

*Disponible Unicamente para miembros de VSP con beneficios aplicables del plan. Las promociones y los armazones de marca estdn sujetos a cambios. Ahorros basados en el precio minorista
del médico y varian por plan y eleccién de compra, el promedio de ahorros se determina después de que se aplican los beneficios. Hable con su médico de la red de VSP para obtener mas
informacion.

Clasificacién: Restringido
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