
OBTÉN LA COMODIDAD QUE NECESITAS Y LAS OPCIONES DE PROVEEDORES QUE DESEAS

¡BIENVENIDOS!

PARA ENCONTRAR UN PROVEEDOR RED CERCA DE USTED, VISITE 
SURENCY.COM/STATEOFKANSAS

©Surency866-818-8805  •  surency.com/stateofkansas

BUSCAR UN PROVEEDOR POR
 - Código postal
 - Nombre del proveedor/minorista
 - Horario y programación Servicios
 - Productos
 - Marcas

Visite Surency.com/StateofKansas para  
encontrar un proveedor de red cerca de usted.

APLICACIÓN MÓVIL SURENCY VISION
 - Encuentre un proveedor de red
 - Acceda a su DNI móvil
 - Verifique su elegibilidad 
 - Verificar el estado del reclamo
 - Solicitar lentes de contacto 
 - ¡Y más! 

Visite Surency.com/StateofKansas para descargar!

Nota del examen de la vista:
Su primera visita oftalmológica anual, independientemente del motivo o diagnóstico, está cubierta al 100% si está inscrito en alguno de los 
planes médicos SEHP y utiliza un proveedor de la red. Esto NO aplica a los jubilados inscritos en los Planes Suplementarios SEHP o Medicare 
Advantage. Los beneficios de Seguro para exámenes de la vista sí aplican a los jubilados inscritos en cualquiera de los planes Medicare.

AHORROS ADICIONALES
 -  40% off de descuento en pares adicionales 

de anteojos con frecuencia ilimitada
 -  40% off de descuento en anteojos recetados
 -  20% off de descuento en artículos no 

cubiertos como paños y solución de limpieza
 -  15% off de descuento en precio minorista o 

5% off de descuento en precio promocional 
de corrección de la visión láser

SU PLAN SURENCY VISION INCLUYE
 - Examen completo de la vista
 - Ahorros generales en materiales de hasta 

un 40% off de descuento
 - Elección de cualquier producto de anteojos
 - Acceso conveniente a las necesidades de 

atención de la visión 7 días a la semana
 - Use fácilmente sus beneficios en línea en:

Con acceso a más de 140,000 profesionales de la visión en todo el país, encontrar un proveedor 
dentro de la red es muy sencillo. Gracias a nuestra alianza con EyeMed Vision Care®, Surency Vision 
le brinda acceso a una de las redes de atención oftalmológica más grandes y diversas del país. 
 
Acceda a minoristas nacionales de confianza como LensCrafters, Target Optical, Pearle Vision, 
Glasses.com, ContactsDirect.com, Ray-Ban.com, Oakley.com y CostaDelMar.com, así como a miles de 
proveedores locales.



*Usted es responsable de cualquier gasto que supere la franquicia.
**La adaptación de lentes de contacto estándar y hasta dos visitas de seguimiento están cubiertas una vez que se hayan realizado un examen oftalmológico completo.  Los usuarios típicos de 
lentes estándar incluyen lentes desechables, de uso diario o de uso prolongado.
***Adaptación de lentes de contacto especiales y hasta dos visitas de seguimiento cubiertas una vez que se haya realizado un examen oftalmológico completo.  Los usuarios típicos de lentes 
especiales incluyen lentes teóricas, permeables al gas y multifocales.

BENEFICIOS DE SURENCY
Servicio o Producto Plan Básico: de la Red Plan Avanzado: de la Red Fuera de la Red

Exámenes de la Vista: Sujeto a un copago de $50
Examen de la Vista, M.D. o O.D. Cubierto en su totalidad después 

del Copago
Cubierto en su totalidad después 

del Copago Hasta $38*

Lentes: Sujeto a un Copago de $25 por materiales
 Marco Hasta $100 al por menor* Hasta $150 al por menor* Básico: Hasta $45* 

 Avanzado: Hasta $78*

Lentes Monofocales, Par Cubierto en su totalidad después 
del Copago

Cubierto en su totalidad después 
del Copago Hasta $31*

 Lentes Bifocales, Par Cubierto en su totalidad después 
del Copago

Cubierto en su totalidad después 
del Copago Hasta $51*

 Lentes Trifocales, Par Cubierto en su totalidad después 
del Copago

Cubierto en su totalidad después 
del Copago Hasta $64*

Lentes Lenticulares, Par Cubierto en su totalidad después 
del Copago

Cubierto en su totalidad después 
del Copago Hasta $80*

Lentes Progresivos, Par No Cubierto Cubierto hasta $165* No Cubierto

Lentes de Alto Índice, Par No Cubierto Cubierto hasta $116 al por 
menor* No Cubierto

Lentes de Policarbonato, Par Miembros pagan hasta $40 Cubierto en su totalidad No Cubierto

Recubrimiento contra arañazos Miembros pagan hasta $15 Cubierto en su totalidad No Cubierto

Revestimiento UV Miembros pagan hasta $15 Cubierto en su totalidad No Cubierto

Lentes de Contacto: No sujeto a copago de materiales

Electiva/Cosmética al por menor Cubierto hasta $150 del precio al 
público*

Cubierto hasta $150 de su precio 
al público* Cubierto hasta $105*

Cuando sea Medicamente  
Necesario Cubierto en su totalidad Cubierto en su totalidad Cubierto hasta $105*

Tarifa de Adaptación de Lentes de Contacto: $35 de Copago
Lentes de Contacto 
Estándar**

Cubierto en su totalidad después 
del Copago

Cubierto en su totalidad después 
del Copago No Cubierto

Lentes de Contacto  
Especiales***

10% de descuento de precio al 
público, menos $55 de subsidio

10% de descuento de precio al 
público, menos $55 de subsidio No Cubierto

Frecuencias

Examen de la Vista Cubre una vez cada año calendario.

Marcos Cubre una vez cada año calendario.

Lentes de la Montura Cubre una vez cada año calendario a menos que sean elegidos los lentes de contacto.

Lentes de Contacto Cubre una vez cada año calendario a menos que sean elegidos los lentes de la montura.
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RESUMEN DE BENEFICIOS



BENEFICIOS DE FIANZA - SOLO PARA EL PLAN MEJORADO

Lista de precios progresiva* Red de costos para miembros 
(incluye copago de lentes)

Progresivo estándar    $25 de copago

Progresivos Premium de la siguiente manera:

Tier 1 $25 de copago

Tier 2 $25 de copago

Tier 3 $25 de copago

Tier 4 Copago de $25; Subsidio de $165
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