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5 de junio de 2025 

Para: Todos los Participantes Elegibles y sus Dependientes, incluidos los Beneficiarios de 
COBRA del Fondo Fiduciario de Salud y Bienestar de los Empleados de Servicios de 
California cuyo empleo está cubierto por el Acuerdo de Contrato de Mantenimiento 
del Sur de California (SCMCA)-SEIU-USWW 

De:  La Junta de Fideicomisarios 

RE:  Mejoras en los Beneficios de MetLife Dental 

Esta información es MUY IMPORTANTE para usted y sus dependientes.  Por favor, tómese el tiempo 
para leerlo detenidamente.   

AUMENTO DEL BENEFICIO DE METLIFE DENTAL PPO 

A PARTIR DEL 1° DE JULIO DE 2025 

La Junta de Fideicomisarios se complace en informarle que su coseguro pagadero por el Fondo para el Tipo 
B (servicios de restauración básica) y el Tipo C (servicios de restauración mayor) ha aumentado bajo el 
Plan MetLife Dental PPO, a partir del 1° de julio de 2025. Como recordatorio, consulte su Acuerdo de 
Negociación Colectiva con su empleador para determinar si es elegible para inscribirse en el Plan MetLife 
Dental PPO.  

A continuación se muestra una lista de beneficios que describe esta mejora en sus beneficios:  

Tipo de cobertura 
Actual  

Dentro de la red  
NUEVO 

Dentro de la red  
Fuera de la 

red  

Tipo A: servicios preventivos (limpiezas, 
exámenes, radiografías) 

100% 100% 50% 

Tipo B: servicios de restauración básica 
(empastes, extracciones) 

60% 70% 50% 

Tipo C: servicios de restauración mayor 
(puentes, dentaduras postizas) 

50% 65% 50% 

Tipo D: ortodoncia 50% 50% 50% 

Deducible (para servicios de restauración básicos y mayores) 

Individual $50 $50 $75 

Familiar $150 $150 $225 

Beneficio anual máximo Benefit 

Por persona $2,000 $2,000 $1,500 

Cantidad máxima para ortodoncia en toda la vida 

Por persona $1,500 $1,500 $1,000 
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Consulte su SPD para obtener la descripción completa de la explicación, las limitaciones y las 
exclusiones de los beneficios dentales del Plan de Valor Dental PPO de MetLife.  

 
 

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, comuníquese con la Oficina del Fondo Fiduciario al (213) 747-
7551 o al número gratuito (877) 492-2778.  También puede visitar nuestro sitio web en www.calserv.org.  

Conserve este aviso importante junto con su Documento del Plan/Descripción Resumida del Plan (SPD) 
para referencia fácil a todas las disposiciones del Plan.     

La recepción de este aviso no constituye una determinación de su elegibilidad. 

De acuerdo con los requisitos de informes de ERISA, este documento sirve como su  
Resumen de las modificaciones sustanciales al plan 


