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Seguro complementario para PYMES

Seguro Complementario de Salud Colectivo para trabajadores de empresas de entre 5y 50 empleados

Estds a un paso de entregar el beneficio mas valorado

por los trabajadores en Chile

* Estudio Mercer Marsh Beneficios 2018 sobre beneficios laborales.

CONOCE LAS COBERTURAS QUE INCLUYE NUESTRO SEGURO

BENEFICIO
MATERNIDAD

BENEFICIO
MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS

BENEFICIO
HOSPITALIZACION

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

Producto cubre preexistencias en las condiciones establecidas en

la poliza.

Permite ingreso de las siguientes cargas: Conyuge o conviviente
civil, conviviente no civil con hijos en comun, hijos, hijos del o la con-
yuge o conviviente civil e hijos del o la conviviente no civil, siempre y
cuando existan hijos en comun.

Permite renovacion automatica segun los términos descritos en

la poliza.

Las restantes condiciones de cobertura seran descritas en la
Propuesta Comercial correspondiente.

Bonificacion Minima del Sistema Previsional de Salud (BMI] del
60% para los siguientes prestadores de salud: Clinica Alemana de
Santiago, Clinica las Condes, UC CHRISTUS, Clinica Universidad de
los Andes y Clinica MEDS. En estos casos, si el aporte del sistema
de salud previsional es menor al 60% del valor de la prestacion
cuyo reembolso se solicita, el reembolso de la compania se aplicara
sobre el 40% del valor real de la prestacidon, monto sobre el cual se
aplicaran los porcentajes, topes y deducibles del plan contratado.
Se exceptlan los deducibles por prestaciones GES/CAEC.

BENEFICIOS
AMBULATORIOS

BENEFICIOS
SALUD MENTAL

BENEFICIOS

ESPECIALES

REQUISITOS DE INGRESO

* Empresas que tengan entre 5y 50 titulares
* Empresas sin seguro complementario de salud vigente

e Adhesion minima del 80% de los trabajadores de la empresa*
* Requisitos de aseguribilidad demograficos:

Cobertura

Edad minima

Edad maxima de

Edad de

de ingreso ingreso permanencia
Titular 18 afnos 64 anos y 364 dias | 65 afosy 364 dias
Cényuge o
conviviente civil o 18 afnos 64 anos y 364 dias | 65 afosy 364 dias

conviviente no civil
con hijos en comun

Hijos

Desde el dia de
su nacimiento

23 anos y 364 dias

23 anos y 364 dias

(*) En caso de que sean solo 5 titulares la adhesion debe ser del 100%




PLAN COBERTURA SALUD

Cobertura % Reembolso Tog:r:;::aai:én C.:cl,::tﬁ::ﬂF Tipo Tope

Dia cama hospitalizacién 80% 2,00 UF Personal

EIE)'\ISIIE’I:'IISO!I(.)IZD:CION Dia cama UTI/UCI 80% 4,00 UF Personal
Servicios Hospitalarios 50% Sin Tope

Honorarios Médicos 50% Sin Tope

Cirugia Ambulatoria 50% Sin Tope

BENEFICIOS DE Parto Normal 100% 9,00 UF Personal
MATERNIDAD Cesérea 100% 9,00 UF Personal
@ Complicaciones Emabarazo 80% 2,00 UF Personal

Aborto No Voluntario 80% 2,00 UF Personal

Medicamentos Ambulatorios

0,
no Genéricos ni Bioequivalentes S0%

BENEFICIOS DE Medicamentos Ambulatorios

0,
MEDICAMENTOS Inmunosupresores o Inmonumodularodes S0%

AMBULATORIOS - - Personal
Medicamentos Ambulatorios o
- - 50%
Antineoplasicos
% Medicamentos Ambulatorios
L - . 80%
Genéricos y Bioequivalentes
Consultas Médicas 50% 0,50 UF Personal
BENEFICIOS Examenes de Laboratorio 50% Sin Tope
AMBULATORIOS o 4ol ool Radi p”
xamenes de Imagenologia, Radiografias, 0 .
a ‘i Ultrasonografias y Medicina Nuclear S0% Sin Tope
o Procedimientos de Diagndstico y 50% 44,85 UF Personal
Terapeuticos no Quirdrgicos
BENEFICIOS Gastos Ambulatorios por Consultas de 80% 0,50 UF 30,00 UF Personal
DE SALUD Psiquiatria y/o Psicologia
MENTAL Gastos Hospitalarios 80% 30,00 UF Personal
Gastos por Optica 50% 4,00 UF Personal
Audifonos 50% 20,00 UF Personal
BENEFICIOS Protesis y Ortesis 50% 20,00 UF Personal
ESPECIALES Servicios de Ambulancia Terrestre 50% 44,85 UF Personal
@ Fonoaudiologia 80% 0,13 UF Personal
Terapia Ocupacional 80% 0,09 UF Personal
TOPE ANUAL COBERTURA EN UF 350,00 UF

CONOCE AQUI ALGUNAS DEFINICIONES DE CONCEPTOS DE COBERTURA DE SEGUROS:

Cobertura: Responsabilidad asumida por el asegurador por la cual se hace cargo, de acuerdo a los términos del contrato, de los riesgos de salud, y las
consecuencias econémicas derivadas del siniestro.

Deducible: Monto que en las pdlizas se establece como cargo del asegurado, y no indemnizable por el asegurador.

Preexistencia: Aquellas enfermedades, dolencias o situaciones de salud diagnosticadas o conocidas por el asegurado o por quien contrata en su favor,
que hayan sido diagnosticadas con anterioridad a la fecha de la suscripcién de la propuesta de incorporacion a la pdliza.

Reembolso: Monto que la compafia de seguros devuelve del copago de la prestacién de acuerdo a la péliza contratada.
Tope por prestacion: Es el valor maximo que la compafia de seguros pagara o cubrira por prestacion durante el periodo de vigencia.
Tope anual: Es el valor maximo que la compania de seguros pagara o cubrird durante el periodo de vigencia de la péliza.

Cobertura Valor prima mensual por Titular (*)
Por asegurado(*) PLAN SALUD CATEGORIA TITULAR VALOR NETO UF
Titular Solo 1,00 UF Titular Solo 0,95 UF
DEDUCIBLE . - -
Por Grupo Familiar Titular + 1 Carga 2,00 UF Titular + 1 Carga 1,08 UF
Titular + 2 Cargas o mas 3,00 UF Titular + 2 Cargas o mas 1,21 UF
(*) El deducible por asegurado se aplicara a un maximo de 3 UF por grupo familiar. (*) Valores corresponden a precio de venta y podrian

variar en renovacion, tras término de vigencia anual.

www.vidacamara.cl



PLAN COBERTURA ADICIONAL DENTAL

% Reembolso Libre

Cobertura % Reembolso Eleccié
eccion
Radiologia Intraoral 40% 40%
DENTAL Higienizacion o Limpieza 40% 40%
BASICA Endodoncia 40% 40%
Odontopediatria 40% 40%
Operatoria Dental sin Laboratorio 40% 40%
Cirugia Bucal Simple 40% 40%
Consulta Dental 40% 40%
Radiologia Oral 40% 40%
Operatoria Dental Completa 40% 40%
Periodoncia 40% 40%
DENTAL — . S
ESPECIALIDAD Clrugla Bucal Completa 40% 40%
Disfuncion 40% 40%
@ Prétesis Fija 40% 40%
Protesis Removible 40% 40%
Implantes Dentales 40% 40%
Laboratorio Dental 40% 40%
| ORTODONCIA | Ortodoncia 40% | 40%
| TOPE ANUAL COBERTURA DENTAL EN UF 8,00 UF |
Cobertura
Por asegurado (*) ADICIONAL DENTAL
Titular Solo 0,50 UF
DEDUCIBLE . .
Por Grupo Familiar Titular + 1 Carga 1,00 UF
Titular + 2 Cargas o mas 1,50 UF

(*) El deducible por asegurado se aplicara a un maximo de 1,5 UF por grupo familiar.

Los términos del seguro se encuentran descritos bajo los codigos POL 320190080 y CAD 320180045 del Depdsito de Pdlizas de la Comisién para
el Mercado Financiero y en sus respectivas condiciones particulares. Las exclusiones del seguro se encuentran descritas en el articulos 8 y 4 de las
condiciones generales referidas respectivamente.

www.vidacamara.cl



