ANEXC N° 2: CUADRO DE COBERTURAS SEGURO INTEGRAL

COBERTURA SALUD (Titular y cargas legates conyuge e hias)

Cobarturas % Bontficacidn TOPE | sasidn
& anual
Gastug ambulaterios
Consultas Médicas con bono 809 sin tope
Consulta Medica partlcutar (con resmbolso) 70% UF 1
Exémeneas, Procedimlentos y Otros Gastos Ambulatorios
F& cubren todos los exdmenes da laboratonio, tationrafias 80% con bono sin tope
radiologla, imagenotagie v progedimiznios de diagndstico 70% particular
Medios de contraste en sxamenes 50% UF 1
L¥F 0,5 por consulta /
Tops 6 censyltas at afio
Cansulta Nutriclonista 0% por heneficiario
Kinesiologla §0% s tope
Fonoaudinlogia B0% 3in tape
Cirtgia sln internacién v procedimientos 20% sin tope
Medicamentes Ambulatorios! Inghuye productos devmatoibness 80% marca LF 30 anual
hasta un tWpa do UF § anuat por beneficianio 100%  genericos por benef,
Atenclon de Urgencia Ambulatorla | S consideran los gastos deorlvacas
de una urgendid, consultes, exemenes, piocedimisntos, mediconmaentos. 0% sin tope
Insumas ¢h atencion de urgencla ambulatoria 80% UF 3
Gastos Haspltalarios
D8 Cama 0% UF £ x dia
DHa pma UTIUCE 90% sin tope
Servicios Haspitalarios 0% aln tope
Honorarios Médioos Quinrgicos D5 sin tope
Heapltallzacion Domiellaria (attorizada praviamente por la Comparia) 0% 15 diag anuales
Cirdgia Maxllo Facial {sutorizada praviamente por ta Sompaniab a0y, UF 100
Hozpitalizesiones con uso da
GES (Garardiag Explicttos de Salud - isapre / Fonasa), 100% {daducihle} sin tops
CAEC (Coberura Adicionel Enfermadades Catestroficos - tsamm)
Frastacionss Naspitelarias con ugo d¢ PAD (Pago Asotiado & [Dwgnostico ! 100% (valor
Pragrema espacial o Forosa) Progrinma) z/n tope
Prastackmes hospitatarias con Ugo pravio de sequrs individuates DErSOnales 100% (deduscibie) gin tope
Hespitalizacionss por Parto | Incluye Gastos Hospitalarios y Henorarios Médicos ChHnirgicos
Farto Nonma! B0 1R 38
Cusares 50% UF 45
Parte multiple Cobertury adiclenal 0% tope parto
Aborts No Pravaceo B0% UF 30
Tratamiento fartilidad ¢ inferidad (naluye madicamentos ) 80% UF 13

amiphcacionss dal embarazo v pano

Aptica cobertura itent hospitalixacion

Tratamientos Pslyuiatrices ylo Psicalbgicos

Consulta Psiquidinica, Psicotdgicn, Psicopedasonia (lope ROr seslén UF 1)

\ 402

BOY% UF 20 por beneficiario
Gattos Hoapitalanos e . o B0% UF 46
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ANEXO N° 2: CUADRO DE COBERTURAS SEGURQ INTEGRAL

COBERTURA SALUD (Tiwar v cargas legates convupe & hifos)

Coberiuras %4 Bonificacion TOPE | sesion

0 arual
Extensidn de Beneticina
Pritesls Bl UF i
trieais (Audifonos, Marcapases, Valvulas) 0% UF 20[
Ambiancia Terestre (fade 50 Km, 26 urgencips) BO%n sint tope[
INSLIMNOS & Sietemos de apayo & iratamientos avalados con informe mechon (carencta |
G Mases parg NUSYS AEepUrates) B0% UF 10
Giastos Trpanta donania vive B0 UF 30
Gastos Trasplante dgonante post motem BO% U 20
Clitigla fxzer seuiar Joual o = & 3 dontrdas / 50 thares) Bt g0 topaf
Mareds v Crisiales Opticos 7 Lentes de Sontaco (o coberrrs, iravisonal) B UF 15
warces y Cristales Onticos [ Lentes de Contacto (3 cobarlien previsional) G0% LiF 4 Margos

UF 11 Cristales

Reducible Anup! por grapo tamdliar

Titular stio UF 0,5
THular con ung carga UF 1.0
Tiular con Qo3 carga UF 1,5
Gasto Maximo ARuval por bevaficlriy LIF 500

* Lt Jeguros Complementanos cubren sobre s GfeenCias 1 cubemas par al silamp prevaonat

2 Las prestaciones no cullemas por el sistema de Seiud Previsional, sacn danlficatas an un 50% del

poreentale estabietivo en eeie Flan. Se exceptin de asta norm fos medicamentos ambuatonss

b Paa pritesis w driesls s autonza un events 2t afin sn cobeduc previaional, segin heaificacian v topas

g8l Flan. Be requiere prosentar dosumantos fimbrades por o lsapre & Frvsgss rdicando “sin coberurs” o "sm honfcackdn®
£y Tocu cahsulty, tratamiento Wo procedimienta qus ne sea madicina aidpata, no estd rubham por este SEEUID

oy B oiorgara coberuca para S, que Uilies Plon GES

£) B bonfficaran vitarlres far erbiarazadag, mifio menor de 2 afles v cuando exista una printonia grave

AROCIGOE Ol CoNSUMe (Serd evaiuado por compofiial. S debe contar con presoripclfn Mnadiea.

F} Los definiclonss, condiclones, procechylentas y exelisiones que OReran pacs 8318 320U 58 BRCUENtn conteniios
ah urd poina

I SEGURD DENTAL I
% Bonificaciin, sobra Arancal

Cobertiras piliza; basedy sn 50% UGG

Loheuitas, Royos X, Profilaxis

Paripdongiy

Endodonchy vy &in lope

Pritesis, IMHIENI0s. Loronas (Carencla b Mmeses)
§Onodonsia {sarencin § mears)

Deducibie Anual por grope Tamiliar

Tltuker sdlo LF 1,0
TS S0 g cares UF 2.0
Taular eon gos carga UF 3.0
Gagto Maximao Anual por grupo tamitiar UF 44
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ANEXO N° 2: CUADRO DE COBERTURAS SEGURO INTEGRAL

COBERTURA SALUD {THular y cargas Jegales conyuge & hijos)

Cobaitu a5 4 Boniicacidn TOPE ¢ seniin
o anual

l SEGURC GASTD MAYGR

Coberfuras

FORITMZAC L 100%% Sty Tope
Consultas ambulatorias 1040%: Sity Tope
Exammenas ¥ Progedimiantos 100% &in Tope
Kinestologha | Farroaudictogia 100% Sin Tope
Cirugha mengr 5in Mmacion 100% S TOpe
[Medicamantos Ampiatorios 100%% %in Tope
Protesls de alta complejidad 190% LUE 208
Traslodo en ambulancia pérea o 1eIresTe 1009 LIF 200 por evanto
Huspitplizacion psiquidincs 100% UF 200
Muoternidard Tope
Parte Normal 100%, UF 35
Cosared T00% LF 45
ADOITD 110 pravocaddo 1004 UF 30
Creductdia por Eventa Anual LiF 50O

Giasto Maxime Anval por bapeficiario UF 5040

SEGURD DE VIDA

Fallochmientio 24 renlas

Muers Accldental 38 renlas

Invalider 203 (Primar Dictamen Rjecutonadi 24 rentas

Capltal Minimo Asegurado UF 1250
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