Seguro Sun Life

de Vision

PROTEJA SUS 0JOsS.

Puede ayudar a proteger su vista visitando a un oftalmélogo
regularmente. El seguro de la vista incluye un examen
completo anual de la vista con un médico especialista en la
vision. Cuidar sus ojos hoy puede conducir a una mejor
calidad de vida mas adelante.

CUBIERTOS
COMUNMENTE PREVENGA OTROS ASUNTOS DE SALUD.
La atencién preventiva anual por si sola puede ayudar a
Examenes anuales detectar signos de afecciones de salud crénicas como la
presion arterial alta y la diabetes. La detecciéon temprana
Lentes puede ser clave antes de que surjan sintomas costosos.’
Marcos GASTOS DE BOLSILLO MENORES.
Ver a un proveedor de atencién de la vista dentro de la red
Lentes de contacto puede reducir sus gastos con ahorros en marcos, lentes,

lentes de contacto, examenes de la vista y mas.
Descuento en la

correccion de la vision INFORMACION BREVE SOBRE SEGURO DE VISION
por laser
Aproximadamente, el 90% El 59% de los adultos
de la ceguera relacionada informan que experimentan
con la diabetes se puede sintomas de fatiga visual
evitar con un examen digital, como vision borrosa
ocular anual.? o dolores de cabeza.?

VINE HOSPITALITY
All Other Eligible Employees
POLIZA #: 918424
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Lo que esta cubierto

BENEFICIO

Servicios de exdmenes
WellVision exam®

Prueba de rutina de la
retina

Descuento en la
correccion de la vision
por laser

Lentes
Monofocales
Bifocales
Trifocales
Lenticulares

Lentes de contacto
necesarios

Mejoras en lentes
Estandar
Progresivos premium

Progresivos
personalizadas

Otro

Marcos

Incluye una amplia
seleccion de monturas en
Walmart®

Descuento electivo en
lentes de contacto

Los lentes de contacto
estan en lugar de lentes y
marco.

Descuento adicional en
gafas y gafas de sol

Cobertura con
proveedores minoristas

800-247-6875 e sunlife.com/us

FRECUENCIA

1 por 12 meses

Una vez por ojo de
por vida.

1 por 12 meses

1 por 12 meses

1 por 12 meses

BENEFICIOS EN LA RED

$0 para examen
No maés de $39 de copago

Promedio de 15% de
descuento sobre el precio
regular o 5% sobre el precio
promocional.

Descuentos disponibles s6lo
en instalaciones contratadas.

$10 (lentes y marco)

Sin costo

$95-%$105 copago
$150-$175 copago

Ahorro promedio de 20-25%

$150 por la montura de su
elecciéon y 20% de descuento
sobre la cantidad de su
descuento

$80 descuento en Costco®
$60 para en su examen de

lentes de contacto (ajuste y
evaluacién)

$150 para lentes de
contacto

20% de descuento para pares completos de gafas
recetadas y no recetadas, incluyendo gafas de sol. Los
descuentos se limitan a 12 meses después del

examen.

*La cobertura con proveedores minoristas puede ser
diferente. Consulte con Costco para precios de
miembros de VSP. El descuento de Costco es
equivalente a la asignacion de proveedores preferidos
y otros proveedores minoristas.

Este cuadro describe los servicios para el Plan 3.
Los servicios administrativos para el plan de seguro de vision son proporcionados por Vision Service Plan (VSP).

BENEFICIO FUERA DE LA RED

Hasta $45
N/C

N/C

Hasta $30
Hasta $50
Hasta $60
Hasta $100
Hasta $210

N/C
N/C
N/C

N/C
Hasta $70

Hasta $105

N/C
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Preguntas frecuentes

¢Coémo uso mi beneficio de visién?

Una vez inscrito, simplemente informe a su médico de
VSP que usted es miembro y ellos se encargaran del
resto. Si visita a un médico en la red por servicios y
materiales, no necesita una tarjeta de identificacion ni
completar formularios.

¢Como localizo un médico en la red de VSP?
Tendra acceso a la red nacional mas grande* de
médicos de atenciéon oftalmolégica de practica privada
en la industria a través de Vision Service Plan (VSP).
Hay tres maneras de encontrar un médico de la red:
1. Visite vsp.com y seleccione la red Choice.

2. Llame a VSP al 800-877-7195.

3. Descargue nuestra aplicacion mévil, Benefit Tools, y
busque un doctor cercano.

:Qué sucede si visito un médico fuera de la red?

Se le solicitara que pague el monto completo al médico
en el momento del servicio. Luego puede presentar
una reclamacioén para el reembolso, que es un
beneficio menor en comparacion con la visita a un
médico de VSP.

¢Cuando entrara en vigencia mi cobertura?

Su cobertura comienza en la fecha de vigencia
especificada en su péliza grupal, siempre que esté
trabajando activamente en esa fecha. De lo contrario,
su cobertura entrara en vigencia el dia en que retome
sus funciones a tiempo completo.

1. https://vsp.com/eye-symptoms.html accedido el 03/13/19.
2. https://www.vsp.com/diabetes.html consultado el 03/13/19.

¢Puedo inscribirme como un solicitante fuera de
plazo?

Si elige la cobertura mas de 31 dias después de la
fecha de elegibilidad, su fecha de efectividad se
demorara hasta la proxima fecha de aniversario del
plan.

¢Mis dependientes son elegibles para la cobertura?
Si. Su plan ofrece cobertura para su conyuges e hijos
dependientes. Un hijo elegible se define como un hijo
hasta la edad 26.¢

¢Como puedo obtener mas informacion sobre mi
cobertura?

Después de la fecha de vigencia de su cobertura, puede
visitar www.sunlife.com/account para crear una cuenta
Sun Life. Una vez que haya iniciado sesion, podra ver
los detalles de su plan y mas. O puede llamar al
Servicio al cliente de VSP al 800-877-7195.

¢Puedo usar mis beneficios para comprar anteojos
o lentes de contacto en linea?

Absolutamente. Simplemente visite
www.eyeconic.com. Una vez que haya vinculado sus
beneficios, podra ver cdmo se aplicara su cobertura a
las diferentes opciones que esta revisando. Eyeconic
presenta una herramienta de prueba virtual para que
pueda ver como se veran las gafas antes de realizar su
compra.

3. El Consejo de Vision https://www.thevisioncouncil.org/content/digital-eye-strain accedido el 02/21/19.

4. Netminder a diciembre de 2018.

5. Si lo permite el plan de beneficios del Empleador y no lo prohibe la ley estatal, el término “conyuge” en este beneficio incluye a cualquier
persona que sea reconocida como coényuge, pareja doméstica registrada o pareja en una union civil, o que de otra manera haya acordado los

mismos derechos que un conyuge.

6. Consulte a su empleador para obtener informaciéon mas especifica.

Lea la seccion Informacion importante para obtener mas detalles, incluidas las limitaciones y exclusiones.
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Informacion importante

Para recibir el seguro, debe cumplir con los requisitos de elegibilidad establecidos por su
empleador. La poéliza determinara la fecha de entrada en vigencia de su cobertura y puede
demorarse si no esta trabajando de manera activa en la fecha en que su cobertura entraria en
vigencia. Del mismo modo, la cobertura para dependientes, si se ofrece, puede retrasarse si
sus dependientes estan en el hospital (excepto los recién nacidos) en la fecha en que la
cobertura entraria en vigencia. Consulte su Certificado para mas detalles.

Limitaciones y exclusiones

Las siguientes condiciones y limitaciones pueden variar segin las leyes y regulaciones
estatales. Es posible que la lista no esté completa. Consulte su Certificado o solicite detalles a
su administrador de beneficios.

Vision

No pagaremos un beneficio por los materiales, servicios u opciones de vision que no se
muestran en la seccién Aspectos destacados del beneficio del certificado. Cualquier servicio de
la vista incurrido antes de la fecha de entrada en vigencia o después de la fecha de
terminacion no esta cubierto. Un miembro debe ser un miembro con cobertura de vision bajo
el Plan para recibir beneficios de la vista. En ningn caso los beneficios excederan el menor del
costo real del examen o los materiales o los limites de cobertura que se muestran en la
seccion Aspectos destacados del beneficio del certificado. El plan esta disefiado para cubrir
materiales visualmente necesarios en lugar de materiales cosméticos; el miembro sera
responsable de cualquier costo adicional por encima del costo basico.

Esta Descripcion es preliminar a la emision de la Péliza. Consulte su Certificado para

conocer mas detalles. La recepcion de esta Descripcion general no constituye la aprobacion
de la cobertura de la Péliza. En caso de discrepancia entre esta Descripcion, el Certificado y
la Pdliza, regiran los términos de la Poliza. Es posible que las ofertas de productos no estén
disponibles en todos los estados y pueden variar segin las leyes y regulaciones del estado.

Este plan de atencion de la vista no brinda servicios oftalmolégicos pediatricos que cumplan con los
requisitos de “cobertura médica minima” como define la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud
Asequible ("PPACA").

Sun Life las compaiifas incluyen Sun Life and Health Insurance Company (U.S.) y Sun Life Assurance
Company of Canada (colectivamente, “Sun Life").

Las polizas de seguro grupales estan suscritas por Sun Life Assurance Company of Canada (Wellesley Hills,
MA) en todos los estados, excepto en New York, bajo el Formulario de péliza Serie 15-GP-01 y 16-VIS-C-
01.

© 2019 Sun Life Assurance Company of Canada, Wellesley Hills, MA 02481. Todos los derechos
reservados. Sun Life y el simbolo del globo son marcas comerciales de Sun Life Assurance Company of
Canada. Visitenos en www.sunlife.com/us.
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Coverage and bi-weekly cost for Vision.
Rates are effective as of October 1, 2023.
Vision coverage is contributory. You are responsible for paying for all or a part of the cost through payroll deduction.

Cost per pay period*

Employee $3.90
Employee + Spouse $7.81
Employee + Child(ren) $6.61
Employee + Family $10.91

*Contact your employer to confirm your part of the cost.
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