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Plan Claridad

$150+IVADeducible1

Límite anual de anteojos completos 
graduados, no cosméticos: Armazón y 
lentes (micas oftálmicas). Incluye IVA

$2,000

$2,000

Beneficios dentales cubiertos

Límite anual de lentes de contacto 
graduados, no cosméticos. Incluye IVA

Recuerda que no necesitas tener 
alguna complicación para visitar 

a tu dentista. 

¡Usa tu seguro!

¿Cómo usar mi 
Seguro de Visión? 

Ver más...

1. Límite Anual: Es la cantidad máxima que Dentegra® pagará por concepto de beneficios 
cubiertos en cada año de vigencia de la póliza de seguro a cada uno de los asegurados, 
de conformidad con el plan contratado.

2. Deducible: Es la cantidad que el asegurado deberá pagar por concepto de gastos siempre 
que éste o sus dependientes económicos reciban alguno de los servicios considerados 
como beneficios cubiertos bajo contrato de seguro.

Aplica para asegurados AXA que 
hayan contratado el plan de Visión

https://dentegramx.my.salesforce.com/sfc/p/600000006r0y/a/7V0000011YoV/xtCICZ5LvCPRhrCq3adY6HilAcz7_Az3oiR1yYrXxA8



