Beneficios del Plan Dental para Empleados

Loenbro, LLC

Sus beneficios dentales le ayudan a ahorrar dinero, independientemente del
proveedor que visite. Esto es lo que puede esperar.

Utilice sus beneficios cuando acuda al dentista de su
preferencia, ya sea que pertenezca o no a la red de
proveedores 0 se encuentre dentro o fuera de Estados
Unidos. No es necesario que cambie de su proveedor
actual. Ademas, los familiares dependientes no tienen
necesariamente que acudir al mismo dentista.

Obtenga mas ahorros al acudir a un dentista de la red de
proveedores dentales de Ameritas. Los dentistas de la red
cobraran entre un 25 y 50 por ciento por debajo de lo que
regularmente cobran.

E Encuentre a un Proveedor. Escanee el cédigo QR
o consulte el sitio Web ameritas.com, haga clic en la

nd seccion «Find a Health Provider» para encontrar a un

ﬁ dentista en Estados Unidos o México, o revisar si su

E . dentista actual pertenece a la red «Classic & Plus»
de Ameritas.

Sin papeleos ni pago por adelantado. Los proveedores
dentro de la red enviaran los formularios de reclamo por
usted. Los dentistas fuera de la red también pueden enviar
los reclamos en su nombre como una cortesia. Ameritas
puede enviar los pagos de los reclamos directamente al
proveedor, por lo que usted solo tendra que pagar su
porcion. No es necesario que pague la totalidad del servicio y
esperar por el reembolso.

Obtenga mas ahorros al acudir a un dentista de la red de
proveedores dentales de Ameritas. Los dentistas de la red
cobraran entre un 25 y 50 por ciento por debajo de lo que
regularmente cobran.

Después de que la cobertura esté activa
Abra su cuenta en linea en el sitio Web ameritas.com para:

e Guardar o descargar su tarjeta de identificacion o
almacenarla en su dispositivo movil

e Consultar los detalles de su plan

e Consultar los costos promedio de procedimientos con
dentistas dentro y fuera de la red ubicados en su area

e Revisar la situacion de reclamos

e Tener acceso a recursos Utiles

e Aprovechar descuentos en medicamentos recetados,
dispositivos auditivos y articulos de la vision

Inicie una sesioén en «Sign In» y seleccione la opcién «Member Sign In»
dentro de la categoria «Dental, Vision & Hearing». Haga clic en la
opcion «Register», elija su tipo de cuenta, valide su identidad y siga las
instrucciones para crear su cuenta.

Descargue la aplicacion digital «<Ameritas Benefits app»
para consultar todo lo anterior de manera rapida. Para ingresar
a la aplicacion utilice el mismo correo electrénico y la

contrasena que dio de alta en su cuenta segura para miembros

del plan.
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Ejemplo de gastos directos

Los montos que aparecen a continuacion son solo ejemplos.
El costo que pagara el afiliado se basa en la cobertura del
plan, pero no incluye el deducible. El costo sin seguro es
estimado y los cargos reales pueden variar.

Examen,
radiograﬂ'as Re"eno corona

y limpieza (Tipo 2) (Tipo 3)

Costo para los

miembros (Tipo 1)

Sin seguro $305 $265 $1,612
Dentro de la red $0 $21 $387
Fuera de la red $0 $53 $806

Los costos se basan en la zona del codigo postal 802xxx

Antes de visitar al dentista

Para procedimientos mas costosos, solicite a su dentista que
pida a Ameritas un presupuesto previo al tratamiento. Esté
atento a un correo electronico de Ameritas que le mostrara
exactamente cdmo su plan cubrira el servicio propuesto y
sus gastos directos estimados.

Estamos para ayudarle

Preguntas acerca de reclamos, beneficios y de la red de
proveedores:
group@ameritas.com | 800-487-5553 | NY: 800-659-5556

Registro y acceso de su cuenta en linea: 888-808-5080

Ameritasﬁ

fulfilling life

Este documento no es un certificado de seguro o garantia de cobertura. © 2026 Ameritas Mutual Holding Company. Aviso legal completo (ameritas.com/dental-vision-legal).
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Beneficios del plan dental

Dentro de la red / Fuera de la red

Maximo de beneficios

El total que el seguro pagara por
persona, cada ano calendario

Deducible

El monto que usted paga antes de que se
apliquen los beneficios por persona, cada
ano calendario

Usted paga el deducible y cualquie

Monto Permitido

La cantidad maxima en ddlares que el
plan pagara por un procedimiento
cubierto especifico se determina por:

Preventivos (Tipo 1)

Examenes, limpiezas, radiografias,
aplicacion de fltor y sellantes para nifos,
mantenedores de espacio

Basicos (Tipo 2)

Rellenos, radiografias de periapical,
tratamiento a enfermedades de las
encias, extracciones simples, anestesia

Mayores (Tipo 3)

Coronas, incrustaciones con
recubrimiento cuspideo, reparacion de
coronas, canales radiculares, reparacion
de dentaduras postizas, implantes,

puentes, dentaduras postizas,
extracciones complejas

Periodo de espera

Ortodoncia

Méximo de por vida por persona

$2,000

$0 Tipo 1
$50 Tipo 2 & 3
$150 limite por familia

r monto que no esté cubierto por el plan.

Tarifas con descuento de los proveedores de la red / Tarifas de los dentistas fuera
de la red

Porcentaje del monto permitido que el plan paga después del deducible:

100%

80%

50%

Ninguno

Cobertura del plan: 50% del plan de tratamiento
$2,000 adultos y nifios

Caracteristicas del plan

Ortodoncia Si actualmente se encuentra en un tratamiento de ortodoncia, su plan pagara hasta el maximo de ortodoncia de Ameritas,
menos los beneficios que haya recibido de la compafia de seguros anterior.

Cobertura en implantes Su plan tiene cobertura integral en implantes, lo cual incluye incremento 6seo, colocacidon y mantenimiento

requeridos con este procedimiento.



