
Su beneficio de atención de la vista es 
proporcionado por ERMC y VSP. 

Su cobertura con un doctor de VSP 

E xamen cubierto totalmente.....................cada 12 meses 
Anteojos recetados 

Lentes cubierto totalmente ...................cada 12 meses 
• Visión sencilla, bifocales con raya y trifocales con raya. 
• Lentes de Polycarbonate para los niños dependientes 

son cubiertos por completo   
Armazones..............................................cada 24 meses 
• El armazón de su elección cubierto hasta $120.  
• 20% de descuento de cualquier gasto de su  

propio bolsillo.  
~O~  

Cuidado de lentes de contacto.................cada 12 meses 
Cuando elige lentes de contacto en lugar de anteojos, la 
cantidad de $120 que le corresponde se aplica al costo de 
sus lentes de contacto y al examen (colocación y 
evaluación). El examen es además de su examen de la vista, 
para asegurar que los lentes de contacto le queden bien. 

Es posible que las personas que usan lentes de contacto 
blandos en la actualidad califiquen para un programa 
especial de lentes de contacto que incluye evaluación de los 
lentes de contacto y un suministro inicial de lentes de 
reemplazo. Para más información hable con su médico o 
aya a vsp.com. v

 
Descuentos y ahorros adicionales  

D escuentos en la corrección de visión por láser 

Anteojos recetados 
• Hasta un 20% de ahorros en adicionales para lentes, tales 

como resistencia a los rayones, recubrimientos anti 
refractantes y lentes progresivos 

• 20% de descuento para los anteojos recetados adicionales 
y los anteojos de sol *  

Lentes de contacto* 
• 15% de descuento para el examen de colocación y 

evaluación de lentes de contacto 
* Disponible del mismo doctor de VSP que el hizo el examen de la 

vista en los últimos 12 meses  
Sus copagos  

E xamen ............................................................................ $10  
A nteojos recetados......................................................... $25  
Lentes de contacto .....................No hay copago aplicable    
Dólar por dólar usted obtiene el mayor valor de su beneficio de VSP 
cuando va a un médico de la red de VSP. Si decide no ir a un médico 
de VSP, los copagos siguen siendo aplicables. También recibirá un 
beneficio menor y por lo general pagará más de su propio bolsillo. 
Tiene que pagarle todo al profesional de la salud en el momento de 
su cita y presentar un reclamo a VSP para un reembolso parcial. Si 
decide ver a un médico fuera de la red de VSP, llámenos antes al 
800-877-7195. 
Cantidades de Reembolso para servicio fuera de la red 
Examen .............................................................................. Hasta $45  
Lentes:  
Visión sencilla..................................................................... Hasta $45  
Bifocales con raya .............................................................. Hasta $65  
Trifocales con raya ............................................................. Hasta $85 
Armazones ......................................................................... Hasta $47  
Lentes de contacto ........................................................... Hasta $105  

VSP sólo garantiza los servicios de los médicos de la red de 
VSP. 
 
En caso de conflicto entre esta información y el contrato de 
su organización con VSP, predominarán los términos del 
contrato. 
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