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Health “

Sigue sonriendo

Delta Dental PPO™

Quédate en la red y ahorra

Consulta a un dentista en lared de la
Organizacién de Proveedores Preferidos (PPO,
por sus siglas en inglés)' para maximizar tus
ahorros?. Estos dentistas aceptaron reducir sus
cargos y no te cobrardn mas que la parte que
te corresponde de la factura®. Encuentra un
dentista de la PPO en es.deltadentalins.com.

Si no puedes encontrar un dentista de la PPO,
puedes elegir un dentista de Delta Dental
Premier®. Estos dentistas aceptaron cargos
fijos para que puedas ahorrar aun mas.

Configura una cuenta en linea

Consulta los detalles de tu plan, revisa tus
beneficios y elegibilidad, busca un dentista
dentro de la red y mucho mas. Registrate
para abrir una cuenta en linea en
es.deltadentalins.com.

Registrate sin tarjeta de identificaciéon

No tienes que llevar una tarjeta de identificacion
de Delta Dental a tu consulta con el dentista.
Simplemente proporciona tu nombre, fecha de
nacimiento y numero de identificacion de afiliado
o numero de seguro social. Si los miembros de

tu familia tienen cobertura bajo tu plan, deberan

Ahorra con un
dentista de la PPO

PPO

proporcionar tus datos. éPrefieres tener una
tarjeta de identificacion? Simplemente inicia
sesion en tu cuenta para ver o imprimir tu tarjeta.

Coordina la cobertura doble

Si estas cubierto bajo dos planes, pide a tu
consultorio dental que incluya informacién de
ambos planes en tu reclamacién, nosotros nos
ocuparemos del resto.

Entiende el proceso de transicidon

de la atencidén

Por lo general, los procedimientos de multiples
etapas estan cubiertos bajo tu plan actual si el
tratamiento se inicid después de la fecha de
entrada en vigencia de la cobertura de tu plan.
Inicia sesidn en tu cuenta en linea para encontrar
esta fecha.

Obtén LASIK y descuentos en auxiliares
auditivos

Gracias al acceso al cuidado de la salud

de la audicion de Amplifon y QualSight®,
puedes recibir importantes ahorros en los
procedimientos LASIK y en auxiliares auditivos.
Para aprovechar estos descuentos, llama a
QualSight al 855-248-2020 y a Amplifon al
888-779-1429.

PREMIER NO ES DE DELTA DENTAL

' En Texas, Delta Dental Insurance Company proporciona un plan de la organizacion de proveedores de servicios dentales (DPO, por sus siglas en inglés).

2 Aun puedes consultar a cualquier dentista con la licencia correspondiente, pero es posible que tus gastos de bolsillo sean mas altos si eliges un dentista que no
es de la PPO. Los dentistas de la red se pagan con cargos contratados.

3Eres responsable de cualquier deducible, coseguro, cantidad superior a los cargos y limites maximos anuales o de por vida que correspondan por los servicios
no cubiertos. Es posible que los dentistas fuera de la red facturen la diferencia entre su cargo regular y el valor autorizado maximo en el contrato de Delta
Dental.

“Se aplica Unicamente a los procedimientos cubiertos bajo tu plan. Si comenzaste el tratamiento antes de la fecha de entrada en vigencia de tu cobertura, tu
o tu operador previo serdn responsables de cualquier costo. Pueden aplicarse excepciones especificas segun el grupo y el estado. Si actualmente estds en un
tratamiento de ortodoncia activo, es posible que seas elegible para continuar el tratamiento bajo Delta Dental PPO. Revisa tu Evidencia de Cobertura, Resumen
descriptivo del plan o el Contrato de servicios dentales del grupo para obtener detalles especificos sobre tu plan.

°Los servicios correctivos de la visidn y servicios del cuidado de la salud de la audicién de Amplifon no forman parte de los beneficios asegurados. Delta Dental
pone a tu disposicion el programa de servicios correctivos de la vision y de cuidado de la salud de la audicién para brindar acceso a un precio preferencial para
la cirugia LASIK, los auxiliares auditivos y otros servicios de salud de la audicidn.

En California, Delta Dental PPO™ y Delta Dental Premier® estan respaldadas por Delta Dental of California.

Delta Dental es una marca registrada de la Asociacion de Planes de Delta Dental. i
© 2025 Delta Dental. Todos los derechos reservados.
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Informacion importante sobre los beneficios:
Delta Dental PPO™

Informacion importante sobre los beneficios del plan para: Rady Children’'s Health
Numero de grupo: 03059 - Plan Standard / Buy-Up Fecha de entrada en vigencia: 1.2 de enero de 2026

Plan Standard

Plan Buy-Up

L. Dentistas de Dentistas que | Dentistas de | Dentistas que
Beneficios Delta Dental no son de Delta Dental no son de
PPO** Delta Dental** PPO** Delta Dental**
Deducibles
por miembro/familia cada afio calendario $50/$150 $50/$150 $25/ $75 $25/ $75
cExe_nto O,le _deduubles para tratamientos Si, para todos los dentistas Si, para todos los dentistas
de diagndstico y prevencion?
¢Exento de deducibles para la ortodoncia? Si, para todos los dentistas Si, para todos los dentistas
Limite maximo
por miembro cada afo calendario $1.000 $1.000 $2,000 $2,000
¢Los servicios de diagndstico y
prevencion (D&P, por sus siglas en Si, para todos los dentistas Si, para todos los dentistas
inglés) cuentan para el limite maximo?
o . Dentistas de Dentistas que | Dentistas de | Dentistas que
Servicios cubiertos* Delta Dental no son de Delta Dental no son de
PPO** Delta Dental** PPO** Delta Dental**
Servicios diagnésticos y preventivos
(D&P) o 0 ) 0
Exdmenes, limpiezas, radiografias, 100 % 100% 100 % 100 %
selladores y mantenedores de espacio
Servicios basicos
Empastes, extracciones sencillas y o o o o
reparacion/recubrimiento/rebasado de 70% 70% 85 % 85 %
dentadura postiza
Endodoncia o 0 0 9
Tratamientos de conducto 70 % 70 % 85 % 85 %
Periodoncia o o o o
Quirdrgica y no quirurgica 70% 70% 85 % 85 %
Cirugia oral 70 % 70 % 85 % 85 %
Servicios mayores
Coronas, onlay y restauraciones de 50 % 50 % 55% 55 %
molde
Prostodoncia 50 % 50 % 55 % 55 %
Puentes y dentaduras
Implantes o o o o
Servicios de implantes 50 % 50 % 55 % 55 %
Servicios de ortodoncia
Basicos: hijos dependientes o o o o
Limite maximo: adultos e hijos 50 % 50 % 65 % 65 %
dependientes
Limites maximos $1,000 $1,000 $2,000 $2,000
de por vida de por vida de por vida de por vida

Para conocer los detalles de elegibilidad, consulte la Evidencia o el Certificado de cobertura del plan (en archivo con su administrador de beneficios,
patrocinador del plan o empleador).

* Es posible que se apliquen limitaciones para algunos beneficios; algunos servicios pueden estar excluidos de tu plan. Los reembolsos estan basados en
los valores maximos autorizados en el contrato de Delta Dental y no necesariamente en los honorarios presentados de cada dentista.

** El reembolso se basa en los cargos contratados de la PPO para los dentistas de la PPO, en los cargos contratados de Premier para los dentistas Premier
y en el valor autorizado del programa para los dentistas que no sean de la red de Delta Dental.

Delta Dental of California Servicio al Cliente Direccidn para presentar las reclamaciones
560 Mission St., Suite 1300 888-335-8227 P.O. Box 997330
San Francisco, CA 94105 es.deltadentalins.com Sacramento, CA 95899-7330

Esta informacidn sobre los beneficios no reemplaza ni sirve como Evidencia de cobertura ni como Resumen descriptivo del plan. Si tiene preguntas especificas
respecto de los beneficios, las limitaciones o las exclusiones de su plan, consulte al representante de beneficios de su empresa.


https://es.deltadentalins.com/

