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Este seguro reembolsa, como complemento del Sistema Previsional de Salud de cada asegurado,
los gastos médicos razonables y acostumbrados, en que se haya incurrido efectivamente a con-
secuencia de una incapacidad cubierta por este contrato de seguro y ocurrida durante la perma-
nencia del asegurado en la pdliza, en los términos porcentuales, limites y topes establecidos en
las Condiciones Particulares.

En caso de elegir la Cobertura de Medicamentos Genéricos, la compania aseguradora
proveera los medicamentos ambulatorios genéricos recetados al asegurado por su médico
tratante durante el periodo de vigencia de este contrato de seguro, en las dosis establecidas
por éste, o bien, a su opcion, reembolsara el costo de los mismos al asegurado, siempre
en complemento de lo que cubra su sistema de salud previsional, bienestar u otras
instituciones, todo en los términos porcentuales, limites y topes establecidos en las
Condiciones Particulares.
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1. Gastos médicos incurridos en el extranjero:
a) Los gastos médicos incurridos en el extranjero tendran cobertura por esta poliza sélo en caso
de Atencién de Urgencia sujeto al cumplimiento de las siguientes condiciones copulativas:
i. Los gastos de las prestaciones deben haber sido reembolsados por el Sistema de Salud
Previsional del asegurado.
ii. El asegurado debe tener domicilio o residencia permanente en Chile y la permanencia
maéaxima en el extranjero no podra superar los 30 dias.
b) Sujeto al cumplimiento de las condiciones antes referidas, en estos casos los porcentajes re-
embolso establecidos en el Plan de Reembolsos se reduciran en 50%.

2. La Compaiiia realizara la clasificacion de las prestaciones de salud cubiertas por esta péliza
en conformidad a las definiciones y rubros de prestaciones contenidas en las Normas
Técnicas Administrativas del Arancel Fonasa vigente a la fecha de la respectiva prestacién.

3. Copagos cancelados con excedentes de cotizacion: Se levanta la exclusion del articulo nu-
mero 8 letra y) de la POL320200217, por lo que se dara cobertura a los gastos que fueron
reembolsados por el fondo de los excedentes de cotizaciones del sistema de Isapre al cual
pertenece el asegurado.

4, Cobertura Excepcional Pandemia Covid-19: Excepcionalmente se otorgard cobertura a
los gastos médicos originados o que sean consecuencia de la pandemia Covid-19 en los
siguientes términos:

a) Prestaciones médicas ambulatorias: Las prestaciones médicas ambulatorias requeridas
para el tratamiento de la pandemia Covid-19 seran reembolsadas seguin los porcentajes y
topes establecidos en el Plan de Reembolso.

b) Esta cobertura excepcional se extendera hasta el fin de la primera vigencia anual de esta
poliza, por lo que la cobertura no se extendera a un nuevo periodo de vigencia cuando
fuere renovada automaticamente por un nuevo periodo.


http://marketing.csvc.cl/seguroindividual/PDF/POL32020200217.pdf
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Este seguro reembolsa, como complemento del Sistema Previsional de Salud de cada asegurado, los gastos
médicos razonables y acostumbrados, en que se haya incurrido efectivamente a consecuencia de una incapa-
cidad cubierta por este contrato de seguro y ocurrida durante la permanencia del asegurado en la pdliza, en
los términos porcentuales, limites y topes establecidos en las Condiciones Particulares.

e ——————-

1. Gastos médicos incurridos en el extranjero:
a) Los gastos médicos incurridos en el extranjero tendran cobertura por esta péliza solo en caso de Atencion
de Urgencia sujeto al cumplimiento de las siguientes condiciones copulativas:

i.  Losgastos de las prestaciones deben haber sido reembolsados por el Sistema de Salud Previsional del asegurado.

ii. Elasegurado debe tener domicilio o residencia permanente en Chile y la permanencia maxima en el
extranjero no podra superar los 30 dias.

En caso de elegir la Cobertura de Medicamentos Genéricos, la compania aseguradora proveera los
medicamentos ambulatorios genéricos recetados al asegurado por su médico tratante durante el
periodo de vigencia de este contrato de seguro, en las dosis establecidas por éste, o bien, a su opcién,
reembolsara el costo de los mismos al asegurado, siempre en complemento de lo que cubra su sistema
de salud previsional, bienestar u otras instituciones, todo en los términos porcentuales, limites y topes
establecidos en las Condiciones Particulares.
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b) Sujeto al cumplimiento de las condiciones antes referidas, en estos casos los porcentajes reembolso es-
tablecidos en el Plan de Reembolsos se reduciran en 50%.

2. La Compaiia realizara la clasificacién de las prestaciones de salud cubiertas por esta péliza en confor-
midad a las definiciones y rubros de prestaciones contenidas en las Normas Técnicas Administrativas del
Arancel Fonasa vigente a la fecha de la respectiva prestacion.

3. Paraaquellas nuevas aseguradas (titulares, cényuges, convivientes civiles o convivientes no civil con hi-
jos en comun) cuya Solicitud de Incorporacién ha sido aceptada por la Compafiia, los gastos presentados
por la cobertura que otorga el beneficio de maternidad se reembolsaran en forma proporcional del tiempo
de vigencia en la péliza a la fecha del parto/cesarea.

4. Copagos cancelados con excedentes de cotizacion: Se levanta la exclusion del articulo nimero 8 letra y)
de la POL 32020 0217, por lo que se dara cobertura a los gastos que fueron reembolsados por el fondo
de los excedentes de cotizaciones del sistema de Isapre al cual pertenece el asegurado.

5. Las prestaciones, costos o gastos médicos por éptica, audifonos, prétesis y ortesis que se encuentren
tipificadas en el Arancel Fonasa y que no reciban bonificacion del sistema previsional de salud del asegu-
rado, seran reembolsados considerando el 100% del copago presentado, al cual se aplicara el porcentaje
y tope de cobertura establecidos en el Plan de Reembolsos.
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6. Cobertura Excepcional Pandemia Covid-19: Excepcionalmente se otorgara cobertura de los gastos médi
cos originados o que sean consecuencia de la pandemia Covid-19 en los siguientes términos:

a) Prestaciones médicas ambulatorias: Las prestaciones médicas ambulatorias requeridas para el trata-
miento de la pandemia Covid-19 seran reembolsadas segun los porcentajes y topes establecidos en
el Plan de Reembolso.

b) Prestaciones médicas hospitalarias: Las prestaciones médicas hospitalarias requeridas para el trata-
miento de la pandemia Covid-19 seran reembolsadas al 100% con un maximo reembolsable de UF 30
por beneficiario.

c) Estacobertura excepcional se extendera hasta el fin de la primera vigencia anual de esta péliza, por lo
que la cobertura no se extendera a un nuevo periodo de vigencia cuando fuere renovada automatica
mente por un nuevo periodo.


http://marketing.csvc.cl/seguroindividual/PDF/POL32020200217.pdf



