
Exámenes 
y servicios Lentes

Copago del examen de la vista:
$10

Copago por lentes:
$25

Evaluación, ajuste y seguimiento de 
lentes de contacto:

Lentes convencionales

15% de ahorro1

Lentes especializados

15% de ahorro1

Montura Lentes de contacto2

en lugar de anteojos

Asignación: 

$150 

Asignación: 

$130 
+20% extra de descuento sobre cualquier excedente.1 + 15% extra de descuento en cualquier excedente.1

Frecuencia 
Examen: Cada 1 de enero
Lentes y renovación de lentes: Cada 1 de enero
Montura: Cada 1 de enero
Lentes de contacto, evaluación y ajuste: Cada 1 de enero

Distrito escolar del condado de 
Madison su plan de la vista

Código de cliente: 8170

davisvision.com | 1 (877) 923-2847, 8170

Encuentre un proveedor dentro de la red… 

Escriba su código de cliente en la sección “Member Sign In” (Inicio de sesión 
de miembros) de nuestro sitio web, davisvision.com/member, para encontrar 
un proveedor cerca de usted, incluyendo Visionworks. 
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Inscríbase durante 
la inscripción abierta

Para obtener más información sobre el plan, visite davisvision.com/member y escriba su código 
de cliente o llame al 1 (877) 923-2847 y marque su código de cliente cuando se le indique. 

Cómo usar su código de cliente 

Inicie sesión con su código de cliente 
(que aparece arriba) en davisvision.
com/member para ver una lista de 
proveedores dentro de la red cerca 
de usted y consultar su información 
de beneficios.

Colección exclusiva 

La Colección exclusiva de monturas 
está disponible en casi 9,000 lugares 
de los EE. UU. Inicie sesión para 
buscar monturas y encontrar una 
colección cerca de usted. 

Garantía gratuita contra roturas 

Sus anteojos están cubiertos por 
nuestra garantía GRATUITA contra 
roturas durante un año. Se aplican 
algunas limitaciones.

o o 

Copago de la Colección exclusiva: 

Fashion
Cobertura total

Designer
Cobertura total

Premier
Cobertura total

La Colección exclusiva de 
lentes de contacto:3 

Cobertura total 



Opciones de lentes
Lentes monofocales, bifocales, trifocales o 
lenticulares de plástico transparente (cualquier graduación)................ $0 
Lentes de policarbonato (niños/adultos)............................................. $0 o $30
Lentes de índice alto 1.67............................................................. $55 
Lentes de índice alto 1.74............................................................. $120
Lentes polarizados........................................................................ $75
Lentes progresivos (Standard/Premium/Ultra/Ultimate)............................ $50/$90/$140/$175
Recubrimiento antirreflejo (AR) (Standard/Premium/Ultra/Ultimate)......... $35/$48/$60/$85
Recubrimiento ultravioleta............................................................. $12
Tinte de lentes de plástico (Uniforme/Degradado)................................ $0
Lentes fotocromáticas de plástico (Transitions® Signature™)................ $65
Recubrimiento resistente a rayones.............................................. $0
Recubrimiento premium resistente a rayones............................... $30
Plan de protección contra rayones (Monofocales|Multifocales).............. $20| $40
Lentes monofocales digitales........................................................ $30
Lentes Trivex................................................................................. $50
Filtro de luz azul............................................................................ $15

Otros ahorros
Imágenes de la retina (costo del miembro).......................................... $39 
Par de anteojos adicional.............................................................. 30% de descuento1

Opciones y renovaciones 

Beneficios fuera de la red 
Puede recibir servicios de un proveedor fuera de la red, aunque recibirá el mayor valor y maximizará el dinero de sus beneficios si selecciona un 
proveedor que participe en la red. 

Programa de reembolsos fuera de la red (máximo)

Examen de la vista: $40
Montura: $50
Lentes monofocales: $40
Lentes bifocales/progresivos: $60

Lentes trifocales: $80
Lentes lenticulares: $100
Lentes optativos de contacto: $105
Lentes de contacto visualmente necesarios: $225

1. Se aplican algunas limitaciones a los descuentos adicionales. Los descuentos no se aplican a todos los proveedores de la red. 2. La cobertura de lentes de contacto varía según la selección del 
producto. Los lentes de contacto visualmente necesarios tienen cobertura total, con aprobación previa. 3. La colección exclusiva de lentes de contacto de Davis Vision está disponible en proveedores 

participantes. La evaluación, el ajuste y la atención de seguimiento para los lentes de contacto de colección tienen cobertura completa. Davis 
Vision ha hecho todo lo posible para reflejar con precisión la cobertura del plan en este documento. Si hay diferencias entre este documento y el contrato del plan, el contrato prevalecerá. 

DESCARGUE NUESTRA 
APLICACIÓN MÓVIL
Disponible para dispositivos  
iOS y Android.

- Consulte la elegibilidad.

- Revise los beneficios.

- �Vea su identificación
de miembro.

- �Busque proveedores y
cómo llegar.

Cargos para empleados Mensual Anual
Empleado $7.21 $86.52

Empleado + Uno $13.69 $164.28

Empleado + Familia $21.05 $252.60


