ODONTOLOGIA PARA TODA LA FAMILIA EN

NUESTRAS SUCURSALES

CON NUESTRO CONVENIO

HINIII

GQUE ES EL COSTO 0?

El seguro dental otorga el 80% del costo total del
tratamiento odontolégico.
Clinica Vital Curauma te regala el 20%.

No incluye - Radiografia - Promociones - Estética integral

Nueva Los Leones 07, of 706 - Fono 222 331 051 / Ahumada 312,
of 605 - Fono 232 807 556 - Wsp: + 56 9 7383 9617
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SINDICATO BANCO DE CHILE

A PASOS DE TU TRABAJO

g +56 9 7431 0609

ENCUENTRANOS EN:

HORARIOS:




Procedimiento para correcto uso de los
convenios dentales COSTO CERO $0

Tenemos convenios con clinicas dentales con modalidad Costo 50. Esta modalidad permite
gue nuestros socios/as y sus cargas familiares puedan efectuarse tratamientos dentales sin
el poge de deduable mi el copage del 20% de costo del trabojador. La clinica dental en
convenio asume estos costos.

PROCEDIMIENTO:

* Solicitud de Atencién Dental : Al memente de soliatar una consulta dental, se debe indicar
explicitamente que el paciente es socio(a) o familiar carga de un socio(a) del Sindicato Banco
de Chile y gque guiere hacer vso del beneficio COSTO CERD. La condicién de socic o carga
familiar sera vohdada por la clinica segin les registros enviados por el Sindicato.

* En la otencién, el dentista confeccionara el presupuesto en el formulano para
reembolso dental del sequro complementano y entregado al socio para su envio al seguro
complementario para su pre-aprobacién (procese demora aproxamadamente 1 semana).

* Presentacion de Informe de pre-oprobacién al centro dental: con el informe de pre-
gprobacion el socio o sus cargas podran iniciar el tratamiento dental. Una vez concluido
el tratamiento, debera completar el informe de pre-aprobacién dental con las fechas de
ejecucion de cada una de las prestaciones.

* Registro de prestacioness en formulano de pre-aprobacion y emisién de boleta. El denhista
debera completar las fechas en que se efectuaron las prestaciones en el Informe de pre-
aprobacidén junto con emihr la boleta de servicios por el monto correspondiente al tratamiento
(podré ser una boleta por &l total del tratamiento o boletas parciales). Hard entrega de los
documentos al socio o paciente para su envio a la compafia de seguros para su posterior
liquidacian.

* Recepadn Compafiic de Seguros de formulario de pre-aprobacion con prestaciones
efectuadas |unte a la boleta de seriicio. Lo Compafiia de Seguros realizard la revision y
liguidacion de este presupuesto realizando todos los descuentos (deducbles y coberiura).
Esta Liguidacién llegara por correc al soao|a) dentro de los siguientes 5 dios.

*Envio liguidacion seguro dental ¥y poge o la clinica dental: con la ligudacién y abono
efectuado por la compaofia de seguros, el socio debe contactarse con la clinica dental para
cancelar el monto indicado en la dlima linea de la iquidacién que indica A Pagar. Realizado
el pago, concluye el servicio de atencién costo cero.

OBSERVACIONES

»  Los rodiogrofios dentales no estdn consideradas dentro de la cobertura costo cero de este convenio. La dinica,
si dispone de dicho servicio, lus puede incluir dentro del presupuesto total del paciente.

»  Los olenciones de urgencia no son parte del convenio costo cero cuando no estén osociadas o un tratumiento
dental. Lo clinica estd focultoda para solicitor el pago integro de la atencion de urgencio. El trabajador pedrd
solicitar el reembolso de lo boleta de urgencin o la compaiiio de sequros seqin lu cobertura establecido.

»  Tope del Convenio Dental Costo Cero es de UF 4. La cobertura del convenio Costo Cero es hasta los UF 44
anuales por grupo fomiliar, que es el tope anual del Seguro complementario de salud.

Solicitamos encarecidomente sequir estos pasos. Con esto seguiremos disfrutando
de los grandes beneficios y convenios firmados por nuestro sindicato.



