
CONTRIBUTIVO
Tarifas con descuento de 3 niveles para planes combinados

DeltaVision 150 
+ Kidscare DeltaVision 175 DeltaVision 175 + 

EasyOptions + LightCare

Suscriptor $6.08 $9.48 $16.36
Suscriptor + 1 $11.84 $18.48 $31.91

Suscriptor + 2 o más $18.83 $29.38 $50.73

CONTRIBUTIVO
Tarifas con descuento de 4 niveles para planes combinados

DeltaVision 150 
+ Kidscare DeltaVision 175 DeltaVision 175 + 

EasyOptions + LightCare

Suscriptor $6.08 $9.48 $16.36
Suscriptor + Cónyuge $12.15 $18.95 $32.73

Suscriptor + Hijo(s) $12.76 $19.91 $34.36
Suscriptor + Familia $19.78 $30.85 $53.26

VOLUNTARIO
Tarifas con descuento de 3 niveles para planes combinados

DeltaVision 150 
+ Kidscare DeltaVision 175 DeltaVision 175 + 

EasyOptions + LightCare

Suscriptor $6.46 $10.10 $17.46
Suscriptor + 1 $12.60 $19.69 $34.05

Suscriptor + 2 o más $20.02 $31.30 $54.13

VOLUNTARIO
Tarifas con descuento de 4 niveles para planes combinados

DeltaVision 150 
+ Kidscare DeltaVision 175 DeltaVision 175 + 

EasyOptions + LightCare

Suscriptor $6.46 $10.10 $17.46
Suscriptor + Cónyuge $12.92 $20.19 $34.93
Suscriptor + Hijo(s) $13.56 $21.20 $36.67

Suscriptor + Familia $21.01 $32.86 $56.83

Delta Dental de Colorado y VSP Vision Care se han asociado para ofrecer los mejores beneficios de visión 
como complemento de nuestros beneficios dentales. Eso significa beneficios flexibles y de calidad a los que 
puedes hincar el diente. Las tarifas que se indican a continuación son tarifas de dos años, para planes con-
tributivos o voluntarios con una estructura de afiliación de tres o cuatro niveles. Las tarifas de un año y las 
tarifas de los beneficios oftalmológicos independientes están disponibles bajo solicitud. Para más  
información, ponte en contacto con nosotros en deltavision@ddpco.com.

Tarifas de dos años 2024-25

deltadentalco.com

en asociación con VSP®
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