SALUD

A) BENEFICIO HOSPITALIZACION

1) % Reem.
Aporte o o % Reem.
c- Aporte Minime Inst. Prestadores .
S - Minimo .y % Reem. % Reem. Sin aporte
Descripcion Prestacion e e Salud Clinicas Alvo Preferentes . .. . Tope UF
Institucidn de N Bono Libre Eleccidn Institucidn de
Costo Institucionales
Salud Salud
Bonos
Diz Cama General Hasta 30 Dias 55% 60 100% 80% B0% 40% 5inTope --
Diz Cama General desdedia 31 55% 60% 100% 30% B80% 40% SinTope -
Dia.C.arvla }I-{Dme Care [Hasta 30 dias Anuales) [Segin cow £0% - a0 20 apis SinTope -
Definicion)
DLa Cama.ﬂ:umpanantes[HlJD‘rﬂenr}rnlgual allf& 55% £0% - 20% 205 a0 SinTope -
Anos, Hasta 5 Dias por Evento) [Segun Definician)
Dia Cama Intermedio 55% 60% 100% 85% 85% 42% SinTope -
Dia Cama Recuperacion 55% B0 100% 85% 85% 42% SinTope -
Dia Cama UCI [Unidad de Cuidado Intesiva) 55% B0 100% 85% 85% 42% Sin Tope -=
Dia Cama UTI [Unidad de Tratamiento Intensivo) 55% 6056 1005 B5% 5% 42% SinTope --
Dia Incubadora 55% 60 100% 85% 85% 42% SinTope -
Dia Sala Cuna 55% 60% 1003 35% 85% 42% SinTope -
Examenes de Laboratorio 55% 60 100% 85% 85% 42% 5inTope --
Examenes Radiologicos 55% 60% 100% 85% 85% 42% SinTope ==
Insumos Clinicos 55% 6056 1005 B5% 5% 42% SinTope -
Materizlez Clinicos 55% 60 100% 85% 85% 42% SinTope -
Procedimientos [Diagndstico y Terapéutico) 55% 60% 100% B5% B5% 42% Sin Tope --
Medicamentos Hospitalarios 55% 605 100% 85% 85% 42% 5inTope --
Cerecho 3 Fabellon 55% 60% 100% 85% 85% 42% SinTope -
Honorarios Médicos Quirlirgicos 55% B0 1003 B5% 5% 42% SinTope --
Trasplante Donante Vivo [Segin Definicidn) GE% 0% - 100% 100% S0% UF 20 afio poliza por asegurado
Trasplante Donante Post Martem [Segun Definicidn) 55% 60% - 100% 100% 50% UF 30 afic poliza por asegurado
Cirugia Maxilo Facial por Accidente 5% B0 - 30% B0% 40% UF 20 afio poliza por azegurado
Cirugia Maxilo Facial por Enfermedad 55% 6056 - 30% B30% 40% UF 20 afio poliza por asegurado
Cirugia Reparadora por Accidente 55% B0 - 85% 85% 42% Sin Tope -
Cirugia Baridtrica 55% B0 - 1005 100% 50% UF 20 afio poliza por asegurado
Enfermera Profesional en Hospitalizacion (Segln Definician) 555 0% .- 70% 70% 35% UFS afio poliza por asegurado
Cirugia por Disforia de Género G5% 0% - 20% 0% 40% UF 20 afio poliza por asegurado
B) BENEFICIO DE HOSPITALIZACION POR MATERNIDAD
1) % Reem.
Aporte o n % Reem.
BE Aporte Minimo Inst. Prestadores .
S - Minimo .y % Reem. % Reem. Sin aporte
Descripcidn Prestacidn e e Salud Clinicas Alvo Preferentes . .. . Tope UF
Institucion de - Bono Libre Eleccion Institucion de
Costo Institucionales
Salud Salud
Bonos
Parto Normal 55% B0 - 0% 0% 40% UF 20 por evento anual
Cesdrea 55% B0 - 30% 0% 40% UF 30 por evento anual
Aborto no Provocado 55% 6056 - 20% 230% 40% UF 10 por evento anual
Partos Multiples Se sumenta 50% de tope, por cada hijo nacidovive
Tratamientos de Infertilidad y Fertilidad (Segin Definicidn) 55% 6056 - 30% 230% 405 UF 10 afio poliza por asegurado
Complicaciones del Embarazo (Segun Definicidn) G5% B0% - B5% B5% 32% .
o N I N N _ N N UF 10 afio poliza por asegurado
Complicaciones del Parto [Segun Definicion) 55% 6056 - B5% 65% 32%
C) BENEFICIO AMBULATORIO
1) % Reem. 1) % Reem.
Aporte w ) % Reem.
hr Prestadores Prestadores .
S -5 Minimo ¥ Reem. % Reem. Sin aporte
Descripcidn Prestacion . e Preferentes Preferentes . ve e e Tope UF
Institucion de - - Bono Libre Eleccion Institucion de
Institucionales Institucionales
Salud Salud
Bonos Bonos
Consulta General 55% 6056 - 50% 50% 25% UF17 por prestacion
Consulta Domicilio 5% B0 - 50% S50% 25% UF1,7 por prestacion
Consulta Especialista 55% B0 - 50% 50% 25% UF1,7 por prestacion
Consulta de Urgencia G55% [ve) - 50% 50% 25% UF1,7 por prestacion
Examenes de Laboratorio 55% 60% - 50% 50% 25% SinTope -
Exédmenes Radiclogicos 55% 6056 - 50% 50% 25% SinTope -=
Fonoaudiclogia 5% B0 - S0% S0% 25% Sin Tope --
Kinesiclogia o Fisioterapia 55% 6056 - 50% 50% 25% SinTope -=
Procedimientos de Diagnostico [No Incluye Materiales) 5% B0 - 50% 50% 25% Sin Tope --
Prul:el:llmlEntnsTErapeutl:l}ls[NnIn:luve Medicamentos o 55% £0% - 50% 50% 255 SinTope -
drogas y materizles clinicos)
Mamaografia Preventiva 55% B0 - 1005 100% 50% UF1 afio poliza por asegurado
Cirugia Ambullaturla [Incluye Materiales C|I!‘III:DSE Insumr}s 55% £0% - 50% 50% 255 SinTope -
Ambulatorios) (Mo Incluye Cirugia Oftalmolagica u Ocular)




D) BENEFICIO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Descripcion Prestacion % Reembolso Tope UF
Medicamentos Genéricos y Bioequivalentes Genéricos (sin 100%
convenio |
I'dedu:a.mentl}sGenerll:us\rBmequl\ralentesGenerl:l}s[:nn 100% SinTope
convenio |
Medicamentos Homeopaticos y/o Naturales 100%
I'ded?l:amentl}sInmunusupresuresDlnmunumuduladures a5
Genéricos. [Sin convenia)
Medicamentos Antinecplasices Genéricos [sin convenio) 0%
I'ded?:amentl}s NO Genéricos y Bioequivalentes NO 40%
Genéricos [sin convenia) L
- - UF 15 afio poliza por asegurado
Medicamentos NO Genérico y Bicequivalente NO Genérico 40%
[Con convenio)
I'ﬂedil:ar.nentnsInmunusupresuresDlnmunumuduladnres 40%
NO Genéricos [sin convenio)
Medicamentos Antineoplasicos NO Genéricos [sin convenia) 405
i (1) % Reem. (1) % Reem. % Reem.
Minimo Prestadores Prestadores % Reem. % Reem. S apoute Tope UF
Descripcidn Prestacidn N Preferentes Preferentes . - L. Por Sesidn / Por Tope UF Anual
Institucidn de St ot Bono Libre Eleccidn Institucidn de =
Institucionales Institucionales Prestacicn
Salud Salud
Bonos Bonos
Hospitalizacign Psiquiatrica 553 B0% - 70% 0% 705 UF 20 afio poliza por asegurado
Medicamentos asociados 2 terapia Psiguiatrica Genérico
[sin convenio)
Medicamentos asociados 2 terapia Psiguiatrica Genérico
(con fomvend. - —— — Incluido en ) BENEFICIO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Medicamentos asociados a terapia Psiguiatrica NO generico
[sin convenio)
Medicamentos asociados 2 terapia Psiguidtrica NO genérico
[con convenia)
Consulta o Sesiones Psiquidtricas [tope UF 1 por sesidn) 55% 605 - 70% 0% 705
Consulta o Sezicnes Psicologicas (tope UF 1 por sesidn) 55% 60% - 70% 70% 70% UF20 afic pliza por asegurade
Consulta o Sesiones Psicopedagdgicas [tope UF 1 por sesidn) G5% B0% - 70% 70% 70%
F) OTROS BENEFICIOS
i (1) ¥ Reem. (1) % Reem. % Reem.
Minimo Prestadores Prestadores % Reem. % Reem. Sin aporte Tope UF
Descripcion Prestacion - Preferentes Preferentes . .. L Por Sesidn / Por Tope UF Anual
Institucidn de A T Bono Libre Eleccion Institucidn de =
Institucionales Institucionales Prestacidn
Salud Salud
Bonos Bonos
Ambulancia Terrestre [Seglin condicionado general) 55% 60% - 70% 35% SinTope x
Ambulancia Aérea 55% 60% - T0% 35% UF 10 afio poliza por asegurado
Gastos Opticos [Lente de Contacto, Marcos y Cristales) - - - 70% 70% UF5 afio poliza por asegurado
Cirugia Ocular [A) [Segin Definicidn) 70% 35% UF 30 por evento anual
Cirugia Ocular [B) [Seglin Definicion) - - - 70% 35% Sin Tope
Aparatos Auditivos - -= - 70% 35% UF 10 afio poliza por asegurado
Protesizs Mayor Complejidad - -= - 70% 35% UF 50 oliza por asegurado
Materiales de vendas de yeso, plastico o similares 55% 60% - 50% 25% Sin Tope
Protesis -- - - 70% 705
Ortesis "Ambulatorio y Hospitalario” [excluye lente . . . UF15 afio poliza por asegurado
. . R | - - - T0% T0% 70%
intraocular, sillas de rueda y protesiz dentales)
.. R Acumulacion del deducible: afo poliza, T!tularsulu uF1,00
Monto Maxime (anual) afio pdliza por asegurado UF 300 R . Titular con 1 carga UF 1,50
aplicado posterior 2l reembolso del plan. =
Titular con 2 o +cargas UF 2,00
DENTAL
Cuidado Dental General/Ortodancia % Reembaolso Bono, LfE, SCIF Tope Anual
Consulta [estudio preliminar) 50%
Atencion de Urgencia [Cuidade Dental Rutinario) 50%
Profilaxis e Higiene (Una vez por afio) 50%
Flugracién [sin limite de edad) SO%
Radiografias Dental (Cuidado Dental Rutinaric) 50%
Cirugia Bucal 50%
Operatoria Dental 0%
Endodoncia 50% Ao poliza por
Protesis Dental [primeros 6 meses de vigencia del asegurado, cobertura solo por accidente) 505 UF 10 asegu rado
Odontopediatria 505
Pericdoncia 50%
Implantes Dentales, incluye materiales. [primeros 6 meses de vigencia del asegurado, cobertura solo por accidente) 50%
Disfuncign [Planc y tratamiento) 50%
Medicamentos Dentales 50%
Laboratoric Dental 50%
Crtodoncia [primeros 6 meses de vigencia del asegurado, cobertura solo por accidente) 50%
Otros
GASTD EN EL EXTRANJERC: Segln plan para gastos de urgencia y pars otros gastos, que sean aprobados prevismente por |3 aseguradora.
Deducible por Grupo Familiar
Empleado solo UF 1,00
Acumulacién del deducible: afio péliza, aplicado posterior al reembolzo del plan Empleadocon 1cargs UF1,50
Empleado con 2+ cargas UF2,00

La presente informacion respresenta un resumen de las coberturas contratadas. Para conocer tu plan completo, visita tu Sucursal Virtual en

vidasecurity.c




CATASTROFICO

Aporte
A,E}l:rrte it . Afio Poliza
Minimo Inst. Bono Libre SCIF —
Inst.Salud Salud Eleccidn
.. Asegurado
(*) {Clinicas)
=)

[ia Cama General Hasta 30 Dias Eh% B0 100% 100% 0% LinTope
Diz Cama General desde diza 31 5538 606 1005 1005 5054 5inTope
iz Cama Home Care [Hasta 30dias Anuales) [Seglin Definicion) Sin Cobertura
a Cama Acompanantes [Hijo Menor o lgual 2 14 Afos, Hasta 5 Dias por P
Evento) [Segin Definician)
Dia Cama Intermedio 55% 60 1005 1005 50 SinTope
Dvia Cama Recuperacicn 5538 606 1005 1005 5054 5inTope
Dva Cama UCI [Unidad de Cuidado Intesivo) Eh% B0 1005 1005 0% 5in Tope
Dvia Cama UTI [Unidad de Tratamiento Intensivo) 553 6056 1005 1005 5056 SinTope
Cia Incubadora Eh% B0 100% 100% 0% LinTope
iz 5ala Cuna 55% B0 1005 1005 506 SinTope
Examenes de Laboratorio 55% B0 1005 1005 0% 5in Tope
Examenes Radiclogicos 55% B0 1005 1005 506 SinTope
Insumos Clinicos 5536 606 100% 100% 50 SinTope
Materiales Clinicos 55% B0 1005 1005 505 SinTope
Procedimientos [Diagnostico vy Terapéutico) 55% B0% 1005 1005 50 Zin Tope
Medicamentos Hospitalarios Eh% B0 1005 1005 0% 5in Tope
Derechoa Fabellon 553 6056 1005 1005 5056 SinTope
Henorarios Médicos Quirdrgicos Eh% B0 1005 1005 0% 5in Tope
Cirugia Maxilo Facial por Accidente 55% B0 1005 1005 506 SinTope
Cirugia Maxilo Facial por Enfermedad Eh% B0 100% 100% 0% LinTope
Parto Mormal SinCobertura
Cesarea Sin Cobertura
Aborto no Provocado SinCobertura
Consulta General Eh% B0 1005 1005 0% 5in Tope
Consulta Domicilio 55% B0 100% 100% 505 in Tope
Conszulta Ezpecialista 55% B0 1005 1005 505 SinTope
Conzulta de Urgencia 5536 606 100% 100% 50 SinTope
Examenes de Laboratorio 55% 60 1005 1005 50 SinTope
Examenes Radiclogicos 5538 606 1005 1005 5054 5inTope
Procedimientos de Diagnostico (Mo Incluye Materiales) Eh% B0 1005 1005 0% 5in Tope
Procedimientos Terapéuticos (Mo Incluye Medicamentos o Drogas, v ; . . . ; .

] e 55% B6 10056 10056 = Sin Tope
Materiales Clinicos)
Cirugia Am bullatl:.}ria [Inl:lu%,relru‘ll ateriales I:Ilinil:ns, g Insumas Ambulatorios) coas 0% 100 100 S0 Sin Tope
[Mo Incluye Cirugia Cftalmelégica u Ocular)




D) BENEFICIO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Medicamentos Genérico y Biceguivalente Genérico [Sin convenio) SinTope
Medicamentos Inmunosupresores o Inmunomoduladores Genéricos. (Sin .

. - - 508 S0%e S0 SinTope
convenio)
Medicamentos Antinecplasicos Genéricos [sin convenio) - - 50% 50% 50% Sin Tope
Medicamentos NO Genéricos y Bioequivalentes NO Genéricos [sin .

. - - B0 5% B0 5in Tope
convenio)
Medicamentos Inmunosupresores o Inmunomoduladores NO Genéricos .

. . - - 0% B0% B0 SinTope

[sin convenio)
Medicamentos Antineoplasicos NO Genéricos [sin convenio) Sin Tope

E) BENEFICIO DE SALUD MENTAL

Consultas o Sesiones Psicolégicas, Psiquiatricas y o Psicopedagégicas. |

5in Cobertura

Hospitalizacion Psiquiatrica

F) OTROS BENEFICIOS

Ambulancia Terrestre [Segun Condicionado General) 5o% 0% 100% 100% 50% SinTope
Gastos Opticos [Lente de Contacto, Marcos y Cristales) Sin Cobertura
Cirugia Ocular [A) [Segin Definicion) Sin Cobertura
Cirugia Ocular [B) [Segun Definicion) Sin Cobertura
Protesis 55% B0 1005 100% S0% Sin Tope

Ortesis "Ambulatorio y Hospitalario” [excluye lente intraccular, sillas de .
A 55% G0 1005 1005 =t Sin Tope
rueda y protesis dentales)

GASTO EN EL EXTRAMIERD: La cobertura rige para gastos de urgencia y para otros gastos gue sean aprobados previamente por la aseguradora, en

ambos casos, la Compania considerara como minimeo un 50% de aporte o reembolso Isapre/ Fonasa, aplicando el plan de beneficios del seguro sobre,
el exceso de porcentaje sefialado. Para efectos de gastos sin cobertura ISAPRE, también procede lo indicado, y el reembolso del excedente sera
reembolsado bajo la cobertura senalada para esta modalidad.

Deducible cobertura AUGE O GES ¥ CAEC: 100% reembolso del deducible que apligue el sistema institucional (ISAPRE O FOMASA) al cual el asegurado se
encuentre afiliado. Esta cobertura no se encuentra sujeta a cargo del deducible del plan de seguro. Se entiende por el deducible aplicado por la
institucion de salud [ISAPRE O FOMASA), el monto corresponde a UF126, el cual es el equivalente a la cantidad de 30 (treinta) veces la cotizacion de salud
pactada por cada beneficiario que lo utilice, con un minimeo de UFED para cada enfermedad catastrofica o diagnéstico. Todo los excedentes no
cubiertos por AUGE O GES Y CAEC y que no correspondan al deducible aplicado por la institucion de salud (ISAPRE O FOMASA), seran reembolsados segun
las condiciones, porcentajes, topes y deducibles del presente plan de seguro.

(¥} APDRTE MIMIMO DE IS&PRE o FOMASA 55%: En el evento que se establezca esta condicion en el plan, en caso que el reembolso de la institucion de
salud [Isapre o Fonasa) sea menor al porcentaje minimo establecido, la compania considerara como reembolso de la institucién de salud previsional,
el porcentaje de aporte minimo sefalado en el cuadro de beneficios, aplicando el porcentaje de reembolso del presente seguro sobre la diferencia del
costo facturado menos el aporte minino sefialado.

{**) APORTE MINIMO DE ISAPRE o FONASA 60% Clinicas de Alto Costo [Clinica Alemana Clinica las Condes Clinica Universidad de los Andes Clinica LIC San
Carlos Apoquindo: En el evento que se establezca esta condicion en el plan, en caso que el reembolso de la institucion de salud (lsapre o Fonasa) sea
menor al porcentaje minimo establecido, la compania considerard como reembolso de la institucion de salud previsional, el porcentaje de aporte
minimo sefialado en el cuadro de beneficios, aplicando el porcentaje de reembolso del presente seguro sobre la diferencia del costo facturado menos
el aporte minine sefialado.

*Para efectos de gastos sin cobertura en la institucion de salud, no aplicara lo indicado precedentemente.

Activacion Seguro Catastrofico

Activacign:

El presente seguro opera una vez consumido el monto maximo de saled durante el afio péliza y por beneficiario, cubriendo los gastos que exceden al
limite sefalado v que no fuercn sujetos a reembolso.

Fara el plan ACHS SERVICICS |a activacion sera consumido el tope de UF 380 de salud.

Fara el plan ACHS SERVICIOS BASE la activacion sera consumido el tope de UF 300 de salud.

Monto Maximo (anual) afio péliza:
POR PERSONA UF 2500

La presente informacion respresenta un resumen de las coberturas contratadas. Para conocer tu plan completo,
visita tu Sucursal Virtual en www.vidasecurity.cl




