
La Colección Exclusiva

Garantía gratuita por rotura

Para usar su código de cliente

Inicie sesión con su código de  
cliente (mencionado arriba) en  
davisvision.com/member para ver 
una lista de los proveedores de la red 
cercanos a su domicilio y para acceder 
a la información sobre sus beneficios.

La Colección Exclusiva de monturas está 
disponible en cerca de 9,000 tiendas 
de los Estados Unidos. Inicie sesión 
para buscar monturas y encontrar una 
colección cercana a su domicilio.

Sus gafas están cubiertas con nuestra 
garantía GRATUITA por rotura durante 
un año. Existen algunas limitaciones.

Distrito Escolar Independiente  
de Edgewood su  
plan de la visión

davisvision.com 1 (877) 923-2847, 7730

Frecuencia
Examen: 1 de enero
Lentes y lentes de reemplazo: 1 de enero
Montura: 1 de enero
Evaluación y adaptación de lentes  
de contacto: 1 de enero

OE01136_12/11/20

Para obtener más detalles sobre el plan, visite davisvision.com/member e ingrese su código 

de cliente o llame al 1 (877) 923-2847 e ingrese su código de cliente cuando se le indique.
Inscríbase durante la 

inscripción abierta.

 Código de cliente: 7730

Monto admisible:

$130 $180
Otras tiendas Visionworks1

Monto admisible:

Copago para examen ocular:

$10 

Más un descuento del 20 % sobre la cantidad excedente.2 Más un descuento del 15 % sobre la cantidad excedente.2

oo
Copago para la Colección Exclusiva:

Moda Diseñador Premier

Montura

Exámenes y 
servicios

Lentes de contacto3  
(en lugar de gafas)

Lentes

$130

$0
Copago para lentes:

Evaluación, adaptación y seguimiento de lentes de contacto:

Colección Lentes especiales

Cobertura total
Monto admisible de $60

La Colección Exclusiva de  
lentes de contacto:4

Cobertura totalCobertura total Cobertura total $25

Ingrese su código de cliente en la sección “Member Sign In” (Inicio de sesión para miembros) de nuestro sitio 
web en davisvision.com/member para encontrar un proveedor cercano a su domicilio, incluso Visionworks.

Encuentre un proveedor de la red…

más ahorros del 15%2



Beneficios fuera de la red
Puede recibir servicios de un proveedor fuera de la red, pero obtendrá el mejor precio y maximizará sus beneficios en dólares si selecciona a un 
proveedor que participe en la red. 

Programa de reembolso fuera de la red (límite)
Examen ocular: $40
Montura: $50
Lentes monofocales: $40
Lentes bifocales/de adición progresiva: $60

Lentes trifocales: $80
Lentes lenticulares: $100
Lentes de contacto optativas: $105
Lentes de contacto necesarias para la visión: $225

Opciones de lentes
Lentes de plástico transparentes monofocales, bifocales, trifocales o 
lenticulares (cualquier prescripción).......................................................
Lentes de policarbonato (niños/adultos).............................................
Lentes de alto índice 1.67.............................................................
Lentes de alto índice 1.74.............................................................
Lentes polarizadas.........................................................................
Lentes de adición progresiva (Estándar / Premium / Ultra / Ultimate)........
Capa antirreflectiva (AR) (Estándar / Premium / Ultra / Ultimate)...............
Capa ultravioleta............................................................................
Coloración de lentes de plástico (tinte uniforme / tinte gradual)..............
Lentes fotocromáticas de plástico (Transitions® Signature™)................
Recubrimiento protector resistente a rayones...............................
Recubrimiento protector resistente a rayones Premium...............
Plan de protección contra rayones (Monofocales | Multifocales)............
Lentes Trivex.................................................................................
Filtro para luz azul.........................................................................

Ahorros adicionales
Imagen de la retina (tarifa de miembro)...............................................
Pares de gafas adicionales............................................................

$0
$0 o $30
$55
$120
$75
$50 / $90 / $140 / $175
$35 / $48 / $60 / $85
$12
$0
$65
$0
$30
$20 | $40
$50
$15

$39
30 % de descuento/2 

Opciones y mejoras

1. Se excluyen las gafas Maui Jim®. 2. Se aplican ciertas limitaciones a descuentos adicionales; descuentos no aplicables a todos los proveedores dentro de la red. 3. La cobertura de las lentes de contacto 
varía según la selección del producto. Las lentes de contacto médicamente necesarias se cubren en su totalidad con previa aprobación. 4. La Colección Exclusiva de lentes de contacto de Davis Vision está 
disponible en los proveedores de la red. La evaluación, la adaptación y la atención de seguimiento de las lentes de contacto de la colección se cubren en su totalidad. Davis Vision ha hecho todo lo posible 

para reflejar aquí la cobertura del plan de manera precisa. Si existen diferencias entre este documento y el contrato del plan, prevalecerá el contrato.

Tarifas para empleados Mensual
Empleado $7.06
Empleado + cónyuge $14.10
Empleado + hijo(s) $13.40
Empleado + familia $21.06


