
Estado de Kansas

¡Bienvenido a su plan 
de la visión de Avēsis!

Minoristas participantes

Avēsis participa con muchas de las 
principales tiendas minoristas del país, como 
Walmart, Sam’s Club y Costco. Los materiales 
están cubiertos hasta las asignaciones del 
plan según la selección del plan y cualquier 
excedente es responsabilidad del miembro.

Visión saludable a la vista

¿Tiene alguna pregunta sobre cómo puede 
mejorar sus posibilidades de tener una visión 
saludable de por vida? Pruebe nuestro sitio 
interactivo, con folletos descargables y un 
divertido cuestionario para enseñarle más 
sobre la visión.

Avēsis Vision Delivered

Pida marcos y lentes desde la comodidad 
de su sofá. Los envíos y las devoluciones 
gratuitas hacen que esta sea una experiencia 
sin riesgos para nuestros miembros. Elija 
recubrimientos y materiales de última 
generación, cargue su receta (o llénela usted 
mismo) y sus ojos serán el premio.

LASIK

Ahorre dinero en cirugía LASIK de QualSight. 
Elegir un proveedor de QualSight puede 
ahorrarle hasta un 25 por ciento en los 
costos promedio e incluye exámenes, visitas 
posoperatorias y más. Incluso puede usar su 
dinero de la FSA o HSA.

Avēsis es una compañía de seguros de la visión líder en atención 
administrada. Brindar un servicio de atención al cliente excepcional 
ha sido nuestra principal prioridad durante más de 40 años y nuestros 
valores fundamentales nos ayudan a ofrecer programas de beneficios 
innovadores y valiosos a nuestros miembros. Una sólida red de 
proveedores, un sitio web amigable con el usuario para el autoservicio 
de miembros y los beneficios LASIK, hacen que este sea un plan que 
usted pueda mantener. No pierda de vista todo lo bueno cuando 
pueda verlo con Avēsis. 

Su sitio web: www.avesis.com/kansas
Estas son algunas de las cosas que puede hacer fácilmente en el 
portal para miembros:
• Imprimir tarjetas de identificación: aunque nunca necesita presentar 

su identificación para obtener beneficios
• Enviar reclamos y verificar su estado: más rápido, más fácil y más 

ecológico porque no se usa papel
• Ver resúmenes de beneficios y elegibilidad: su gama completa de 

beneficios al alcance de la mano
• Buscar proveedores: por radio de millas, nombre del proveedor, 

ciudad, estado, sexo y más
• Pedir anteojos en línea: enviados a su puerta, gratis
• Encontrar proveedores de LASIK y programar su cirugía

Tarifas 2023 Básico Mejorado

Empleado únicamente $2.88 $5.84
Empleado y cónyuge $5.84 $10.80
Empleado e hijo(s) $6.32 $12.70
Familia $8.68 $16.36
Miembro elegible para recibir facturas 
directas para jubilados (individual) $2.88 $5.84

Centro de atención al cliente: 855-249-6317



*  Se cubren la adaptación de lentes de contacto y hasta dos (2) visitas de seguimiento una vez que se haya completado un examen ocular integral. Para los usuarios de lentes estándar típicos 
se incluyen los lentes desechables, de uso diario o de uso prolongado. Para los usuarios de lentes especiales típicos se incluyen los lentes tóricos, permeables al gas y multifocales.

†  Todos los servicios no enumerados hasta un 20 % de descuento en venta minorista. Los descuentos no se aplican a ciertos proveedores, incluidos Walmart, Sam’s Club y Costco.
‡  En lugar de anteojos.
§  Se requiere autorización previa para lentes de contacto que sean necesarias desde el punto de vista médico
||  Ahorro de hasta un 25 % en los precios promedio de LASIK cuando usa Qualsight.
Nota: Su primer examen de la vista cada año está cubierto al 100% si está inscrito en cualquiera de los planes médicos para empleados de SEHP Active y utiliza un proveedor de la red. Deberá 
presentar su tarjeta médica a su proveedor en el momento del servicio para recibir el beneficio completo.
Nota: los miembros pueden usar su beneficio para lentes de contacto O anteojos una (1) vez por año; sin embargo, la asignación para marcos del miembro puede seguir utilizándose si se 
eligen lentes de contacto.

Servicios de atención de la visión Red básica del plan Red del plan mejorada Fuera de la red

Examen de la visión
Examen de la visión que  
incluye refracción 

Con cobertura total después del 
copago de $50 

Con cobertura total después del 
copago de $50 Hasta $38

Colocación y seguimiento de lentes de contacto (CLEFFU)*
CLEFFU estándar El miembro paga hasta $35 El miembro paga hasta $35 Sin cobertura

CLEFFU personalizado 
10% de descuento sobre el 
precio minorista menos una 
asignación de $55

10% de descuento sobre el 
precio minorista menos una 
asignación de $55 

Hasta $39

Marco

Asignación del marco Asignación de $100 Asignación de $150 Básica: Hasta $45;  
Mejorado: Hasta $78

Anteojos estándar Materiales: $25 de copago (Se aplica al marco o los anteojos, si corresponde).

Unifocales Con cobertura total después del 
copago de $25 

Con cobertura total después del 
copago de $25 Hasta $31

Bifocales Con cobertura total después del 
copago de $25 

Con cobertura total después del 
copago de $25 Hasta $51

Trifocales Con cobertura total después del 
copago de $25 

Con cobertura total después del 
copago de $25 Hasta $64

Lenticulares Con cobertura total después del 
copago de $25 

Con cobertura total después del 
copago de $25 Hasta $80

Opciones de lentes
Policarbonato (Lentes  
unifocales/Multifocales) El miembro paga hasta $40 Cobertura total Básica: Sin cobertura 

Mejorado: Hasta $14

Estándar resistente a los rayones El miembro paga hasta $15 Cobertura total Básica: Sin cobertura 
Mejorado: Hasta $7

Recubrimiento El miembro paga hasta $15 Cobertura total Básica: Sin cobertura 
Mejorado: Hasta $7

Examen de detección de rayos 
ultravioleta El miembro paga hasta $17 El miembro paga hasta $17 Sin cobertura

Lentes con polarización  
uniforme o gradual El miembro paga hasta $45 El miembro paga hasta $45 Sin cobertura

Progresivos Sin cobertura Asignación de $165 Básica: Sin cobertura 
Mejorado: Hasta $84

Lentes de alto índice Sin cobertura Asignación de $116 Básica: Sin cobertura 
Mejorado: Hasta $39

Transitions® (Lentes  
unifocales/Multifocales) El miembro paga hasta $70/$80 El miembro paga hasta $70/$80 Sin cobertura

Polarizados El miembro paga hasta $75 El miembro paga hasta $75 Sin cobertura
Vidrio PhotoGray Extra (PGX)/ 
Vidrio PhotoBrown Extra (PBX) El miembro paga hasta $40 El miembro paga hasta $40 Sin cobertura

Otras opciones de lentes† Descuento de proveedor  
de hasta el 20% 

Descuento de proveedor  
de hasta el 20% Sin cobertura

Lentes de contacto‡
Opcionales Asignación de $150 Asignación de $150 Hasta $105
Necesarios desde el punto  
de vista médico§ Cobertura total Cobertura total Hasta $105

Cirugía refractaria con láser
Descuento de proveedor de  
hasta el 25%.|| 

Asignación de $150 única/
de por vida 

Asignación de $150 única/
de por vida 

Asignación de $150 única/
de por vida

Frecuencia
Examen de la visión Cobertura una vez por año calendario
Marco Cobertura una vez por año calendario
Anteojos Cubiertos una vez por año calendario, a menos que se seleccionen lentes de contacto
Lentes de contacto Cubiertos una vez por año calendario, a menos que se seleccionen anteojos



* consulte el certificado para obtener más detalles
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Avēsis  
10400 N 25th Ave., Suite 200  
Phoenix, AZ 85021

avesis.com

Servicios de valor agregado
• Los principales proveedores minoristas están en la red: 

Walmart, Costco, Sam’s, Target, etc.
• Audífonos con descuento a través de Amplifon
• LASIK con hasta un 25 por ciento de descuento en el costo 

promedio con Qualsight
• El ajuste de los lentes de contacto no sale de la asignación
• Avesis Vision Delivered le permite comprar anteojos en casa
• Descuentos adicionales disponibles*

• Los miembros tienen un año completo del plan para usar la 
asignación para lentes de contacto

• Imágenes de la retina disponibles por el precio preferido 
del miembro

• Hasta un 20 % de descuento en el saldo restante del marco
• Hasta 10 % de descuento en el saldo restante de los lentes 

de contacto

Suscrito por las siguientes compañías: Fidelity Security Life Insurance Company, Kansas City, MO 
Los beneficios asegurados son administrados por Avēsis Third Party Administrators, Inc., Phoenix, AZ.

Uso de proveedores fuera de la red
Los miembros que optan por usar un proveedor fuera de la red 
deben pagarle al proveedor en su totalidad en el momento de la 
prestación del servicio y presentar un reclamo a Avēsis para recibir 
un reembolso. Los niveles de reembolso se establecen de acuerdo 
con el programa de reembolsos fuera de la red mencionado 
anteriormente. Los beneficios fuera de la red están sujetos a la 
misma elegibilidad, disponibilidad, frecuencia de beneficios y 
disposiciones de limitación y exclusión del plan, y reemplazan los 
servicios proporcionados por un proveedor participante de Avēsis. 
Los formularios de reclamación fuera de la red pueden obtenerse al 
comunicarse con el Centro de servicio al cliente de Avēsis o con su 
administrador de grupo, o al visitar www.avesis.com.

Disposiciones de finalización
El grupo determinará la fecha de cobertura e informará esa fecha 
a Avēsis dentro del archivo de inscripción.

Notas y exenciones de responsabilidad
La asignación de lentes de contacto se puede usar de una vez 
o durante todo el año del plan según sea necesario, o puede 
aplicarse solo a las lentes de contacto. La cirugía refractaria con 
láser se considera un procedimiento electivo y puede implicar 
posibles riesgos para los pacientes. Avēsis no es responsable 
del resultado de cualquier cirugía refractaria. No hay descuentos 
disponibles en materiales en las ubicaciones de Walmart. Los 
miembros no pueden usar la asignación de lentes de contacto 
para cubrir las tarifas de prueba de lentes en Walmart y son 
responsables frente a todo gasto en efectivo asociado con la 
prueba que allí se realice. No hay descuentos disponibles en 
materiales en las ubicaciones de Costco. No se requieren tarjetas 
de identificación para los servicios.

Limitaciones y exclusiones
Algunas disposiciones, beneficios, exclusiones o limitaciones 
indicados en el presente pueden variar según su estado de residencia.

Limitaciones
Este plan está diseñado para cubrir los exámenes de la vista 
y anteojos correctivos. También tiene el objetivo de cubrir las 
necesidades visuales en lugar de las opciones cosméticas. En caso 
de que el miembro seleccione opciones que no estén cubiertas 
según el plan, como se muestra en el cronograma de beneficios, el 
miembro pagará un cargo con descuento al proveedor participante 
de Avēsis. Los beneficios se pagan solo por los servicios recibidos 
mientras la cobertura del miembro individual y grupal esté vigente.

Exclusiones
No existen beneficios en virtud del plan para materiales o servicios 
profesionales relacionados con lo siguiente y que surjan de allí:
1. Ortóptica o entrenamiento de la visión;
2. Dispositivos para visión subnormal y pruebas complementarias, 

lentes aniseicónicas;
3. Lentes planas (no recetadas), lentes de sol;
4. Dos pares de lentes en lugar de lentes bifocales;
5. Cualquier tratamiento médico o quirúrgico de la vista o 

estructuras de soporte;
6. Reemplazo de lentes rotas o extraviadas, lentes de contacto o 

marcos, excepto cuando el miembro sea normalmente elegible 
para los servicios;

7. Un examen de la vista o anteojos correctivos exigidos por un 
empleador como condición para el empleo y gafas de seguridad;

8. Servicios o materiales proporcionados como consecuencia de 
la Ley de Compensación para Trabajadores o una legislación 
similar, exigidos por agencias gubernamentales, ya sean 
federales, estatales o una subdivisión de estas;

9. Servicios o materiales proporcionados por cualquier otro plan 
de beneficios grupal que proporcione atención de la visión.

Exclusiones de beneficios de la visión para cirugía refractaria
Los beneficios no se pagan en cualquiera de los siguientes casos:
1. Exámenes de rutina de la visión o materiales correctivos de 

la vista, incluidos anteojos correctivos, colocaciones, lentes, 
marcos o lentes de contacto; o

2. Tratamientos, servicios o procedimientos médicos o quirúrgicos:
a. no cubiertos específicamente conforme a esta Cláusula 

adicional;
b. proporcionados sin ningún costo ante la ausencia de seguro;
c. pagaderos conforme a las reglamentaciones de la Ley 

de Compensación para Trabajadores o una autoridad 
reglamentaria similar;

d. pagaderos conforme al plan o programa gubernamental, ya 
sea federal, estatal o de una subdivisión de estos.

http://www.avesis.com

