
Su compañía le permite elegir entre dos planes dentales de Delta Dental. Con cualquiera de los 
dos, tendrá acceso a dentistas rigurosamente evaluados y atención preventiva accesible.

Delta Dental PPO1

Este plan de proveedores preferentes ofrece 
la conveniencia y la flexibilidad de ir a consulta 
con cualquier dentista con licencia profesional, 
en cualquier lugar. Los servicios cubiertos se 
pagan con base en un porcentaje. Por ejemplo, 
si los empastes tienen una cobertura de 80%, 
usted paga el 20% restante. Elija un dentista de 
Delta Dental PPO para aprovechar el valor de 
su plan al máximo. Los dentistas de la red de la 
organización de proveedores preferentes (PPO, 
por sus siglas en inglés) llenan los formularios de 
reclamación por usted y pueden asesorarlo sobre 
preguntas con respecto a su parte del pago.

DeltaCare USA
Con DeltaCare USA, usted recibe atención 
directa y accesible de un dentista de confianza 
de la red de su elección. Simplemente 
seleccione un dentista general de DeltaCare 
USA para comenzar a recibir los beneficios del 
plan2. Los copagos preestablecidos le permiten 
saber con antelación, todo lo que su plan cubre 
y lo que cuesta cada procedimiento3. No hay 
documentación que usted deba completar, 
ni límites máximos anuales, deducibles ni 
períodos de espera por los que preocuparse4.

AVISOS LEGALES: Puede acceder a los avisos federales y estatales relacionados con su plan en: es.deltadentalins.com/about/legal/
index-enrollee.html

1 En Texas, Delta Dental Insurance Company proporciona un plan de Organización de proveedores de servicios dentales (DPO, por sus 
siglas en inglés).

2 En Arizona, Maryland y Texas, si no selecciona un dentista al inscribirse, se le asignará uno. En Wyoming, no tiene que seleccionar un 
dentista general, pero debe visitar a un dentista de la red para recibir los beneficios. En los siguientes estados, puede maximizar sus 
ahorros si consulta a un dentista de la red, pero puede ir con cualquier dentista con licencia profesional y recibir cobertura que no es 
de la red: Alaska, Connecticut, Louisiana, Maine, Mississippi, Montana, North Carolina, North Dakota, New Hampshire, Oklahoma, South 
Dakota, Vermont. Consulte el folleto del plan para conocer los detalles acerca de los beneficios que no son de la red.

3 Esta es la cantidad que pagará cuando visite el centro de su dentista general.

4 Consulte el folleto del plan para obtener más información acerca de los servicios cubiertos.

Elija 
su plan
Cobertura confiable y atención 
preventiva accesible

Delta Dental PPO™ y DeltaCare® USA

¿Recién comienza su cobertura?
Visite es.deltadentalins.com/welcome.

es.deltadentalins.com/members



1 En Texas, Delta Dental Insurance Company proporciona un plan de organización de proveedores de servicios dentales (DPO, por sus siglas en inglés).
2 Aún puede consultar a cualquier dentista con la licencia correspondiente, pero es posible que sus gastos directos sean más altos si elige un dentista que no es de la 

PPO. Los dentistas de la red se pagan con cargos contratados. 
3 Usted es responsable de cualquier deducible, coseguro, cantidad superior a los cargos y límites máximos del plan que corresponda por los servicios no cubiertos.
4 Se aplica únicamente a los procedimientos cubiertos bajo su plan. Si comenzó el tratamiento antes de la fecha de entrada en vigencia de su cobertura, usted o su 

operador previo serán responsables de cualquier costo. Pueden aplicarse excepciones específicas según el grupo y el estado. Si actualmente está en un tratamiento 
de ortodoncia activo, puede que sea elegible para continuar el tratamiento bajo Delta Dental PPO. Revise su Evidencia de Cobertura, Resumen Descriptivo del Plan 
o el Contrato de Servicios Dentales del Grupo para obtener detalles específicos acerca de su plan.

5 Los servicios correctivos de la visión y servicios del cuidado de la salud de la audición de Amplifon no forman parte de los beneficios asegurados. Delta Dental pone 
a su disposición el programa de servicios correctivos de la visión y del cuidado de la salud de la audición para brindar acceso a un precio preferencial para la cirugía 
LASIK, los auxiliares auditivos y otros servicios de salud de la audición. 
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Configure una cuenta en línea
Obtenga información acerca de su plan, consulte la 

información de elegibilidad y los beneficios, encuentre 

a un dentista de la red y más. Regístrese para abrir una 

cuenta en línea en es.deltadentalins.com.

No cargue con otra tarjeta de identificación
No necesita una tarjeta de identificación de Delta Dental 

al consultar a los dentistas. Basta con informar su 

nombre, fecha de nacimiento y número de identificación 

de afiliado o del seguro social. Si su familia está 

cubierta bajo su plan, necesitará la información de cada 

miembro. ¿Prefiere tener una tarjeta de identificación? 

Simplemente ingrese en su cuenta para ver o imprimir  

su tarjeta. 

Coordine la cobertura doble 
Si está cubierto bajo dos planes, pida a su consultorio 

dental que incluya información acerca de ambos planes 

en su reclamación; nosotros nos ocuparemos del resto.

Entienda la transición de la atención
Por lo general, los procedimientos en varios estadios 

están cubiertos bajo su plan actual solo si el tratamiento 

se inició después de la fecha de entrada en vigencia de 

la cobertura de su plan4. Ingrese en su cuenta en línea 

para consultar esta fecha.

Obtenga LASIK y descuentos en auxiliares 
auditivos
Gracias al acceso al cuidado de la salud de la audición 

de Amplifon5 y QualSight, puede tener importantes 

ahorros en procedimientos LASIK y auxiliares auditivos. 

Para beneficiarse de estos descuentos, llame a QualSight 

al 855-248-2020 y a Amplifon al 888-779-1429.

Consulte a un dentista de la red PPO1 para maximizar sus ahorros2. Estos dentistas han aceptado los 
cargos reducidos, y no se le cobrará más que la parte que le corresponde de la factura3. Encuentre a un 
dentista PPO en es.deltadentalins.com.

Ahorre con  
un dentista  
de la PPO PPO NO ES DE LA PPO

Delta Dental PPO™
Maximice sus ahorros
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Información importante sobre beneficios: Delta Dental PPOTM

Elegibilidad Para obtener detalles de elegibilidad, consulte la Evidencia/Certificado 
de cobertura del plan (en el archivo de su administrador de beneficios, 
patrocinador del plan o empleador). 

Deducibles $50 por persona cada año calendario 
¿Los servicios de diagnóstico y 
prevención (D y P) están exentos de 
deducibles? 

Sí 

Límites máximos $1,000 por persona cada año calendario 
¿Los servicios de diagnóstico y 
prevención cuentan para el límite 
máximo?  

Sí 

Periodos de espera Servicios básicos 
 no aplicable

Servicios mayores  
no aplicable

Prostodoncia 
 no aplicable 

*Pueden aplicarse limitaciones o períodos de espera para algunos beneficios; algunos servicios podrían estar
excluidos de su plan. El reembolso se basa en las asignaciones máximas del contrato de Delta Dental y no
necesariamente en los honorarios presentados por cada dentista.

**  El reembolso se basa en las tarifas contratadas por PPO para dentistas PPO, las tarifas contratadas por 
Premier para dentistas Premier y las asignaciones del programa para dentistas que no pertenecen a Delta.

Delta Dental of California 
560 Mission St., Suite 1300 
San Francisco, CA 94105 

Servicio al Cliente 
888-335-8227

Dirección para reclamaciones 
P.O. Box 997330 

Sacramento, CA 95899-7330 

es.deltadentalins.com 

Esta información sobre los beneficios no reemplaza ni sirve como Evidencia de cobertura ni Resumen descriptivo 
del plan. Si tiene preguntas específicas respecto de los beneficios, las limitaciones o las exclusiones de su plan, 
consulte al representante de beneficios de su empresa. 

Información importante sobre 
los beneficios del plan para:  Carpenters Health & Welfare Trust Fund for Northern California (Jubilados)

N.° de grupo:  10294 

Beneficios y 
servicios cubiertos* 

Dentistas de la 
Delta Dental PPO** 

Dentistas que no son de la 
red Delta Dental ** 

Servicios de diagnóstico y 
prevención 
Exámenes, limpiezas y radiografías 

100 % 70 % 

Selladores 80 % 60 % 
Servicios básicos 
Empastes y extracciones simples 80 % 60 % 
Endodoncia (conductos radiculares) 60 % 60 % 
Periodoncia (tratamiento de las 
encías) 50 % 50 % 
Cirugía bucal 60 % 60 % 
Servicios mayores 
Coronas, incrustaciones onlay y 
restauraciones de molde 

50 % 50 % 

Prostodoncia
Puentes, dentaduras postizas e 
implantes 

50 % 50 % 



DeltaCare® USA
Atención accesible y sin complicaciones

Con DeltaCare USA, recibe atención directa y accesible de un dentista de confianza de la 
red de su elección.

Servicios convenientes
Se lo hacemos fácil: su dentista de la red 
de DeltaCare USA se encargará de todos 
los trámites y no será necesario que tenga 
una tarjeta de identificación del plan para 
recibir atención.

•  No hay periodos de espera, formularios
de reclamaciones que completar cuando
visite un dentista de la red ni deducibles.

•  Puede seleccionar o cambiar de dentista
en cualquier momento, en línea o por
teléfono.

•   También se le puede asignar un dentista
general en la primera visita si aún no ha
seleccionado un dentista1.

Un aliado para la salud bucal
Tiene cobertura para cientos de 
procedimientos sin límite anual en el 
monto que paga su plan.

•  Las limpiezas y los exámenes están
cubiertos a bajo costo o sin costo
alguno

•  Servicios de especialistas para cirugía
bucal, endodoncia, ortodoncia,
periodoncia y odontología pediátrica

•  Los empastes del color del diente están
cubiertos en todos los dientes

•  Cobertura de ortodoncia para adultos
y niños, incluidos los alineadores
transparentes

•  Los niños cubiertos son elegibles para
atención dental de un odontólogo
pediátrico hasta los 13 años de edad

Económico
Con su plan de DeltaCare USA, usted 
sabe todo lo que su plan cubre y cuánto 
cuesta. Sin sorpresas.

•  No hay deducibles ni límites máximos
para los servicios cubiertos

•  Se indican gastos directos transparentes
en su folleto del plan o en su cuenta en
línea

•  Copagos con todo incluido (sin cargos
por materiales o laboratorio)

Amplia red de dentistas de calidad
Delta Dental es una de las principales 
compañías nacionales que ofrece 
una amplia red de dentistas de alta 
calidad y rigurosamente evaluados de 
DeltaCare USA de entre los que elegir.

1 Si todavía no le han asignado un dentista general de DeltaCare USA, puede visitar cualquier dentista general de DeltaCare USA que 
acepte nuevos pacientes. Cuando su dentista seleccionado presente una reclamación que califique, usted será agregado a su lista 
de pacientes y ese será su dentista general asignado de DeltaCare USA. Una vez asignado, debe visitar este dentista para programar 
consultas futuras para recibir beneficios.

CYP_DCU #118927.11_ES
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Compare las características de los planes1

Delta Dental PPO DeltaCare USA

¿Puedo ir a cualquier dentista? Puede consultar a cualquier dentista con 
licencia profesional para recibir cobertura, 
pero ahorrará más con un dentista de la 
red.

No, DeltaCare USA tiene una gran red nacional 
de dentistas certificados y consultorios dentales 
en los 50 estados y D.C. entre los que puede 
elegir. Puede seleccionar o cambiar su dentista 
general de la red de DeltaCare USA en cualquier 
momento en línea o por teléfono. También se le 
puede asignar un dentista en la primera visita si 
aún no ha seleccionado uno2,3.

¿Qué procedimientos están 
cubiertos?

Su plan cubre una amplia gama de 
servicios, sin exclusiones para la mayoría 
de las enfermedades preexistentes. La 
atención preventiva, como las limpiezas 
y los exámenes de rutina, se ofrece a un 
costo mínimo o sin costo.

Tiene cobertura para cientos de procedimientos, 
con copagos bajos o sin copagos en la mayoría 
de los servicios preventivos, como limpiezas y 
exámenes de rutina. No hay un límite anual para 
la cantidad que paga su plan, por lo que tendrá 
una cobertura integral para la atención que 
necesita.

¿Hay deducibles y límites 
máximos?

Sí, la mayoría de los planes tienen un 
deducible y un límite máximo anual.

No, no hay deducibles ni límites máximos 
anuales4.

¿Estoy cubierto para el 
tratamiento que comencé con un 
plan dental distinto patrocinado 
por mi empleador?

La cobertura se proporciona solo para 
tratamientos iniciados y completados 
después de su fecha de entrada en 
vigencia. El tratamiento de ortodoncia 
puede ser una excepción a esta regla.

Solo se proporciona cobertura para 
tratamientos iniciados y completados 
después de su fecha de entrada en vigencia5. 
El tratamiento de ortodoncia puede ser una 
excepción a esta regla.

¿Qué sucede si comencé el 
tratamiento de ortodoncia con 
mi plan dental anterior?

Normalmente, Delta Dental paga el 
beneficio restante no pagado por su plan 
dental anterior.

Su plan incluye cobertura de ortodoncia 
continua si está actualmente en un tratamiento 
activo (el movimiento dental ha comenzado).

¿Qué sucede si necesito 
consultar a un especialista?

No necesita un referido de su dentista. Cuando se necesite atención dental 
especializada, su dentista general lo derivará a 
un especialista de confianza que esté en la red6.

¿Cuál es mi cobertura fuera del 
área?

Puede consultar a cualquier dentista con 
licencia profesional.

Tiene cobertura para servicio dental de 
emergencia para emergencias fuera del área de 
cobertura.

¿Cómo cambio de dentista? Puede cambiar de dentista en cualquier 
momento sin ponerse en contacto con 
nosotros.

Puede seleccionar o cambiar su dentista 
general en cualquier momento en línea o por 
teléfono7.

¿Debo presentar reclamaciones? Si consulta a un dentista de Delta Dental, 
el consultorio dental presentará la 
reclamación por usted. Si va a un dentista 
que no es de la red, es posible que tenga 
que presentar la reclamación usted mismo.

No, no hay documentación que usted deba 
completar8.

Para obtener más información acerca de Delta Dental, visite es.deltadentalins.com/faqs.html.

1 Esta comparación se basa en la cobertura de un plan típico. Consulte su folleto del plan para conocer los beneficios, limitaciones,  
exclusiones, periodos de espera y otros detalles de cobertura específicos. 

2 En Wyoming, no tiene que seleccionar un dentista general, pero debe visitar a un dentista de la red para recibir los beneficios. En los 
siguientes estados, puede maximizar sus ahorros si consulta a un dentista de la red, pero puede ir con cualquier dentista con licencia 
profesional y recibir cobertura que no es de la red: Alaska, Connecticut, Louisiana, Maine, Mississippi, Montana, North Carolina, North 
Dakota, New Hampshire, Oklahoma, South Dakota, Vermont. Consulte el folleto del plan para conocer los detalles acerca de los beneficios 
que no son de la red.

3 Si todavía no le han asignado un dentista general de DeltaCare USA, puede visitar cualquier dentista general de DeltaCare USA que acepte nuevos pacientes. 
Cuando su dentista seleccionado presente una reclamación que califique, usted será agregado a su lista de pacientes y ese será su dentista general asignado 
de DeltaCare USA. Una vez asignado, debe visitar este dentista para programar consultas futuras para recibir beneficios. 

4 En Alaska, Connecticut y South Dakota, usted tiene un límite máximo por año calendario fuera de la red de $500 cuando consulta un dentista que no es de la red.
5 Excepto en Texas; consulte su folleto del plan para obtener más detalles.
6 En algunos estados, los beneficios de la atención especializada solo están disponibles para los servicios proporcionados por un especialista que es de la red. 
Consulte su folleto del plan para obtener más detalles.

7 Cambie de dentista iniciando sesión en su cuenta en es.deltadentalins.com/login.html o llamando al 800-422-4234. En los siguientes estados, puede cambiar 
su dentista en cualquier momento sin ponerse en contacto con Delta Dental: Alaska, Connecticut, Louisiana, Maine, Mississippi, Montana, North Carolina, North 
Dakota, New Hampshire, Oklahoma, South Dakota, Vermont, Wyoming.

8 Es posible que deba completar un formulario de reclamación si consulta a un dentista que no es de la red, como por ejemplo para un tratamiento de 
emergencia limitado o en los siguientes estados: Alaska, Connecticut, Louisiana, Maine, Mississippi, Montana, North Carolina, North Dakota, New Hampshire, 
Oklahoma, South Dakota, Vermont.
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Inscríbete en la cobertura dental 
para jubilados  
Para jubilados del fondo fiduciario Carpenters Pension Trust Fund for 
Northern California 

Como jubilado del fondo fiduciario Carpenters Pension Trust Fund for Northern California, 
tienes la opción de adquirir cobertura dental a tarifas de grupo. Esta cobertura dental es 
ofrecida por Delta Dental of California, el portador de beneficios dentales más antiguo y 
más grande del estado. Uno de cada tres californianos depende de Delta Dental para 
obtener una cobertura dental asequible y de calidad. 

Puedes elegir entre dos programas dentales: 

Delta Dental PPO™ 
(disponible a nivel nacional) 
Delta Dental PPO plan está administrado 
por Delta Dental of California. Con este 
plan, puedes visitar a cualquier dentista 
con la licencia correspondiente en 
cualquier parte del mundo. Sin embargo, 
recibirás la mayor cantidad de beneficios 
cuando visites a un dentista de la PPO. Los 
cargos de los dentistas de la PPO están 
preaprobados y ellos se encargan de todo 
el papeleo de las reclamaciones de forma 
gratuita. Hay un deducible de $50 por 
persona (exento para servicios de 
diagnóstico y prevención) y un límite 
máximo de $1,000 por persona cada año. 

DeltaCare® USA: Dental HMO 
(disponible solo en California) 
DeltaCare USA está administrado por DDIC. 
DeltaCare USA contrata a dentistas para 
garantizar una atención de calidad a los 
afiliados. En la actualidad, más de 
1.25 millones de afiliados están cubiertos 
bajo DeltaCare USA. No hay formularios de 
reclamación, ni deducibles ni límites 
máximos de los que preocuparse. 
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Delta Dental PPO, número de grupo: 
10294 

Cobertura Prima mensual* 

Jubilado solo $46.00 

Jubilado + un 
dependiente 

$81.00 

Jubilado + dos o 
más dependientes 

$135.00 

*Estas tarifas están garantizadas hasta el 31 

DeltaCare USA, número de grupo: 70907 

Cobertura Prima mensual* 

Jubilado solo $28.00 

Jubilado + un 
dependiente 

$45.00 

Jubilado + dos o 
más dependientes 

$62.00

*Estas tarifas están garantizadas hasta el 31
de diciembre de 2025. de diciembre de 2025.

Plan de pagos automáticos
Todos los pagos de tu plan Delta Dental PPO o DeltaCare USA se deducen automáticamente 
de tu pago mensual de la pensión.

Inscripción
Después de seleccionar tu programa dental, envía el formulario de inscripción completo a 
la siguiente dirección:
Carpenters Pension Trust Fund
P.O. Box 2280
Oakland, CA 94621-0180

¿Tienes alguna pregunta?
Si tienes alguna pregunta acerca de las opciones de tu plan, llámanos a los siguientes 
números:

Plan Servicio al Cliente Horario de atención 
Delta Dental PPO 888-335-8227 de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., 

hora del Pacífico 
DeltaCare USA 800-422-4234 de lunes a viernes, de 5:00 a. m. a 6:00 p. m., 

hora del Pacífico 

Contamos con representantes plurilingües que se encuentran disponibles de lunes a viernes. 
Nuestros representantes de Servicio al Cliente han trabajado en centros dentales y pueden 
responder preguntas sobre los beneficios, así como también hacer arreglos para 
transferencias de centros y derivaciones para atención de urgencia. 

Nota: Este es solo un breve resumen de cada plan. Se te enviará una Evidencia de 
Cobertura al momento de la inscripción, en la que se establecen los términos del plan. 
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Formulario de inscripción para la cobertura 
dental para jubilados 
Participantes jubilados del fondo fiduciario Carpenters Pension Trust Fund for Northern 
California 

Nombre completo (primer nombre, segundo nombre, 
apellido) 

Número de identificación del 
participante 

—   — 

Dirección postal (calle, ciudad, estado, código postal) 

Fecha de 
nacimiento  M  F 

Número de 
teléfono 

Haz una lista de los dependientes elegibles que tendrán cobertura además de ti: 

Cónyuge o hijo Nombre (primer nombre, segundo 
nombre, apellido) Sexo Fecha de 

nacimiento 

 M  F 

 M  F 

 M  F 

 M  F 

Después de revisar los costos a continuación, marca la casilla “Elección” con tu selección 
de beneficios. Marca solo una elección. (Delta Dental ha garantizado estas tarifas hasta el 
31 de diciembre del 2028). 
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Delta Dental PPO 
Grupo n.º 10294 

Prima 
mensual 

Elección DeltaCare® USA (HMO) 
Grupo n.º 70907 
(Solo disponible en 
California) 

Prima 
mensual 

Elección 

Jubilado solo $46.00  Jubilado solo $28.00 

Jubilado + un 
dependiente $81.00 

Jubilado + un 
dependiente $45.00 

Jubilado + dos o más 
dependientes $135.00 

Jubilado + dos o más 
dependientes $62.00 

Indica el número de centro del consultorio dental de DeltaCare USA que has elegido: 

Por la presente autorizo al fondo fiduciario de Carpenters Pension Trust Fund for Northern 
California a deducir la prima de Delta Dental requerida de mi beneficio de la pensión 
cada mes. La deducción de la prima autorizada se pagará mensualmente a Delta Dental 
of California con el fin de mantener mi cobertura dental. 

Siempre que se me notifique primero por escrito cualquier ajuste de la prima, por la 
presente autorizo la deducción de las primas ajustadas según sea necesario para 
mantener mi cobertura dental. 

Entiendo que Delta Dental of California no tiene ningún derecho exigible sobre el pago de 
los beneficios de mi plan de pensiones o cualquier parte de este, excepto sobre los pagos 
realmente recibidos por Delta Dental of California conforme a esta autorización. 

Además, entiendo y acepto que esta autorización permanecerá en vigor durante al menos 
un año, a menos que deje de ser elegible para un beneficio mensual. Si revoco esta 
autorización y cancelo la cobertura dental antes de que finalice un año, entiendo que no 
podré volver a inscribirme a mí mismo ni a mis dependientes en el plan dental hasta el 
siguiente periodo de inscripción abierta, después de una espera de dos años. 

Firma del jubilado Número de identificación del 
participante Fecha 

Devolver el formulario a la siguiente dirección: 
Carpenters Pension Trust Fund 
P.O. Box 2280 
Oakland, CA 94614 



Busque un dentista de la red cerca de usted
Use nuestra cómoda herramienta Buscar un 
dentista y seleccione su red.

•  Encuentre un dentista cerca de su hogar u
oficina.

•  Limite su búsqueda por ubicación,
especialidad, idiomas hablados y más.

Inscríbase para una cuenta en línea
Use su dispositivo móvil o computadora para 
obtener una cuenta en línea segura y útil 
en es.deltadentalins.com/individuals-and-
families/welcome.html.

• Revise los beneficios de su plan.

• Acceda a su tarjeta de identificación.

Deje de usar papel
Ahorre papel eligiendo ver todos sus 
documentos en línea en lugar de recibirlos 
por correo postal.

En línea:

Visite es.deltadentalins.com/contact y 
seleccione la compañía a través de la cual 
recibe beneficios.

Llame gratis al:

Los agentes de servicio al cliente están 
disponibles de lunes a viernes, durante el 
horario habitual de atención. O use nuestro 
sistema telefónico automatizado interactivo, 
disponible las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana.

Delta Dental PPO: 8  
DeltaCare USA: 800-422-4234

Escriba a:

Delta Dental PPO:
Delta Dental Customer Service 

 

eltaCare USA:
DeltaCare USA Customer Service 
P.O. Box 1803 
Alpharetta, GA 30023

Este es solo un breve resumen de su plan. Este folleto proporciona información importante acerca de ambos planes dentales para 
ayudarle a elegir la mejor opción para sus necesidades. Este folleto no pretende reemplazar su folleto legalmente obligatorio del plan. 
Su Contrato de servicios dentales de grupo o Evidencia/Certificado de cobertura determina los términos y las condiciones exactos 
de su cobertura. Consulte su folleto del plan para obtener una lista completa de los procedimientos cubiertos, los copagos y las 
limitaciones y exclusiones del plan. Su Evidencia/Certificado de cobertura se le enviará por correo cuando se inscriba. Si desea revisar 
una Evidencia/Certificado de cobertura antes de la inscripción, puede solicitar una copia llamando al número telefónico del Servicio al 
Cliente para cada plan indicado en la última página de este folleto.

Administración de los productos
DeltaCare USA está respaldado en estos estados por las siguientes entidades: en Alabama por Alpha Dental of Alabama, Inc.; en Arizona 
por Alpha Dental of Arizona, Inc.; en California por Delta Dental of California; en Arkansas, Colorado, Iowa, Massachusetts, Maine, Michigan, 
Minnesota, North Carolina, North Dakota, Nebraska, New Hampshire, Oklahoma, Oregon, Rhode Island, South Carolina, South Dakota, 
Virginia, Vermont, Washington, Wisconsin y Wyoming por Dentegra Insurance Company; en Alaska, Connecticut, District of Columbia, 
Delaware, Florida, Georgia, Kansas, Louisiana, Mississippi, Montana, Tennessee y West Virginia por Delta Dental Insurance Company; en 
Hawaii, Idaho, Illinois, Indiana, Kentucky, Maryland, Missouri, New Jersey, Ohio y Texas por Alpha Dental Programs, Inc.; en Nevada por 
Alpha Dental of Nevada, Inc.; en Utah por Alpha Dental of Utah, Inc.; en New Mexico por Alpha Dental of New Mexico, Inc.; en New York 
por Delta Dental of New York, Inc.; en Pennsylvania por Delta Dental of Pennsylvania. Delta Dental Insurance Company opera como 
administradora de DeltaCare USA en todos estos estados. Estas compañías tienen la responsabilidad financiera de sus propios productos.

El plan Delta Dental PPO está respaldado por Delta Dental Insurance Company en Alabama, District of Columbia, Florida, Georgia, 
Louisiana, Mississippi, Montana, Nevada y Utah, y por empresas de servicios dentales sin fines de lucro en los siguientes estados: 
California – Delta Dental of California; Pennsylvania, Maryland – Delta Dental of Pennsylvania; New York – Delta Dental of New York, Inc.; 
Delaware – Delta Dental of Delaware, Inc.; West Virginia – Delta Dental of West Virginia, Inc. En Texas, Delta Dental Insurance Company 
ofrece un plan de Organización de proveedores de servicios dentales (DPO, por sus siglas en inglés). 

West Virginia: Obtenga información acerca de nuestro compromiso de proporcionar acceso a una red de dentistas de calidad en 
es.deltadentalins.com/about/legal/enrollee.html.
Delta Dental y DeltaCare USA son marcas registradas de Asociación de Planes de Delta Dental.

Imprint A_CYP_PPO_EN

Información de interés una vez que se haya inscrito

¿Necesita ayuda? Infórmenos.

© 2024 Delta Dental. Todos los derechos reservados. 
 #118927.01_ES (rev. 05/24)
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