O DELTA DENTAL

Directrices de suscripcion de los planes dentales de Kaiser
Permanente para grupos peguenos (1167/1)

Tamaino de grupo
De 2-99 suscriptores

Fecha efectiva
1 de cada mes

Tarifas
¢ 12 meses
¢ 4 niveles

Opciones de productos

¢ Comunmente denominados como planes 11671

* Los empleadores deben ofrecer un plan de salud
de Kaiser Permanente

¢ Opciones de plan de ortodoncia Estandar y
Estandar Plus disponibles

*  Maximo del plan: $1,000

e La cobertura de ortodoncia requiere un minimo
de 5 suscriptores inscritos

Periodos de espera de los beneficios
¢ Ninguno

Elegibilidad

¢ lgual que el plan de salud

¢  Empleados 1099: El trabajador debe estar
contratado exclusivamente por el empleador

Inscripcidén abierta
Si, con plan de salud

Participacién/Contributiva

e Minimo del 50% de participacidon y 2 suscriptores
suscriptores (5 suscriptores si se selecciona un
plan con cobertura de ortodoncia) v,

Contribucién del empleador/Contributiva

e Mayor o igual al 50% de contribuciéon del
empleador al precio de la prima de cobertura
individual del empleado

Participacién/Voluntario

e Minimo del 20% de participacidon y 2 suscriptores
inscritos (5 suscriptores inscritos si se selecciona
un plan con cobertura de ortodoncia) O,

Contribucién del empleador/Voluntaria

e Menos del 50% de contribucion del
empleador al precio de la prima de cobertura
individual del empleado

Exenciones

Valido:

e Cobertura conyugal de grupo
e Otra cobertura de grupo

« COBRA
e Medicare/Medi-Cal
* Militar

¢ Individual

DE-9C
No requerido

Pago y facturacion

« Se requiere ACH para grupos con menos de 10
suscriptores inscritos

¢ Factura mensual

Fuera del estado

 El empleador debe tener su sede en Colorado

* Un mimino del 50% de los suscriptores inscritos
residen en el Estado de Colorado

Cédigos industriales denegados

« Clubes sociales civicos: 8641/813410
» Hogares privados: 8811/814110

* No clasificable: 9999

Grupos de 1 suscriptor
No permitidos

Cannabis
Permitido

Comisiones de corredor
e 10% estandar

PEO
¢ Permitido: El grupo debe salir del PEO vy ser
cotizado aparte

Independiente o con linea de cobertura adicional

* Independiente

¢ Dual Choice disponible con Delta Dental
Patient Direct® (debe tener la misma fecha
efectiva de renovacién)

e DeltaVision® no disponible

Red

¢ Delta Dental PPO™
¢ Delta Dental Premier®



O DELTA DENTAL

Directrices de suscripcion de Kaiser Permanente para
grupos pequenos de solo adultos

Tamaino de grupo
2-99 suscriptores

Fecha efectiva
1 de cada mes

Tarifas
¢ 12 meses
¢ Por adulto

Opciones de productos

¢ La atencidon dental preventiva para adultos esta
incluida en Plan de salud de Kaiser Permanente
para grupos pegquefos

¢ Hay disponibles 2 planes dentales completos por
prima adicional

e Servicios basicos y de restauraciéon mayor
cubiertos en los planes completos

Periodos de espera de los beneficios
¢ Ninguno

Elegibilidad

¢ Soélo adultos mayores de 19 aflos

¢ Hijos a cargo de 19 a 26 afnos son elegibles el
primer dia del mes siguiente a que cumplan
19 afos

¢  Empleados 1099: El trabajador debe estar
contratado exclusivamente por el empleador

Inscripcidén abierta
Si, con plan de salud

Participacién/Contributiva
*  Minimo del 50% de participacion y 2 suscriptores
Y,

Contribucién del empleador/Contributiva

e Mayor o igual al 50% de contribuciéon del
empleador al precio de la prima de cobertura
individual del empleado

Participacién/Voluntaria
*  Minimo del 20% de participacidon y 2 suscriptores
inscritos O,

Contribucién del empleador/Voluntaria

e Menos del 50% de contribucion del
empleador al precio de la prima de cobertura
individual del empleado

Exenciones

Valido:

e Cobertura conyugal de grupo
e Otra cobertura de grupo

« COBRA
e Medicare/Medi-Cal
* Militar

¢ Individual

DE-9C
No requerido

Pago y facturacion

« Se requiere ACH para grupos con menos de 10
suscriptores inscritos

¢ Factura mensual

Fuera del estado

 El empleador debe tener su sede en Colorado

* Un mimino del 50% de los suscriptores inscritos
residen en el Estado de Colorado

Cédigos industriales denegados

« Clubes sociales civicos: 8641/813410
» Hogares privados: 8811/814110

* No clasificable: 9999

Grupos de 1 suscriptor
No permitidos

Cannabis
Permitido

Comisiones de corredor
e 10% estandar

PEO
¢ Permitido: El grupo debe salir del PEO vy ser
cotizado aparte

Independiente o con linea de cobertura adicional

* Independiente

¢ Dual Choice disponible con Delta Dental
Patient Direct® (debe tener la misma fecha
efectiva de renovacion)

e DeltaVision® no disponible

Red
¢ Delta Dental PPO™



O DELTA DENTAL

Directrices de suscripcion de servicios pediatricos
incorporados de Kaiser Permanente

Tamaino de grupo
Individual y grupo pequefo

Fecha efectiva
1 de cada mes

Tarifas
¢ 12 meses
¢ Por miembro

Opciones de productos

¢ Los planes de salud de Kaiser Permanente
incluyen beneficios dentales pediatricos
administrados por Delta Dental de Colorado

¢ Planes de salud que se consiguen dentro o fuera
de la bolsa de seguros

¢ Prevencién y diagnodstico cubiertos al 100%

Periodos de espera de los beneficios
¢ Ninguno

Elegibilidad

¢ Hijos a cargo hasta que cumplan 19 afos

¢  Empleados 1099: El trabajador debe estar
contratado exclusivamente por el empleador

Inscripcidén abierta
Si, con plan de salud

Participacién/Contributiva
e Minimo del 50% de participacidon y 2 suscriptores
¢ No se aplica si la cobertura es individual Y,

Contribucién del empleador/Contributiva

e Mayor o igual al 50% de contribucién del
empleador al precio de la prima de cobertura
individual del empleado

* No se aplica si la cobertura es individual O,

Participacién/Voluntario
*  Minimo del 20% de participacidon y 2 suscriptores
inscritos O,

Contribucién del empleador/Voluntaria

¢ Menos del 50% de contribucion del
empleador al precio de la prima de cobertura
individual del empleado

* No se aplica si la cobertura es individual

Exenciones

Valido:

e Cobertura conyugal de grupo
e Otra cobertura de grupo

« COBRA
e Medicare/Medi-Cal
* Militar

¢ Individual

DE-9C
No requerido

Pago y facturacion

« Se requiere ACH para grupos con menos de 10
suscriptores inscritos

¢ Factura mensual

Fuera del estado

 El empleador debe tener su sede en Colorado

* Un mimino del 50% de los suscriptores inscritos
residen en el Estado de Colorado

e La persona debera residir en el
Estado de Colorado

Cédigos industriales denegados

« Clubes sociales civicos: 8641/813410
» Hogares privados: 8811/814110

* No clasificable: 9999

Grupos de 1 suscriptor
Permitidos

Cannabis
Permitido

Comisiones de corredor
e 10% estandar

PEO
 Permitido: El grupo debe salir del PEO vy ser
cotizado aparte

Independiente o con linea de cobertura adicional
* Independiente

¢ Dual Choice no disponible

* DeltaVisidon® no disponible

Red
¢ Delta Dental PPO™
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