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CARATULA UNIFORME PARA POLIZAS DE SALUD HOSPITALARIO

NOMBRE DEL PLAN: SEGURO DE SALUD HOSPITALARIO

MONTO MAXIMO DE COBERTURA: UF 1000 anuales por beneficiario | |

DEDUCIBLE: Individual UF 6,8 anuales | |

VIGENCIA POLIZA**: Desde 1 de diciembre de 2025 al 30 de noviembre de 2026

SISTEMA DE RENOVACION

Poliza de plazo indefinido sin condiciones

Pdliza de plazo indefinido condicionada

Poliza de plazo indefinido (condicionada o no) con término anticipado y renovaciéon no garantizada

X | Poliza de plazo definido y renovable con condiciones

Pdliza de plazo definido simple

SISTEMA MODIFICACION DE PRIMA ‘ ‘

X [ Péliza con prima fija

Pdliza con prima ajustable segun contrato

Pdliza con prima ajustable por la compafiia

REGLAS SOBRE PREEXISTENCIAS ‘ ‘

Pdliza sin exclusion de enfermedades preexistentes

Pdliza con exclusion especifica de enfermedades preexistentes

X | Poliza con exclusiéon general de enfermedades preexistentes

REGLAS SOBRE EXCLUSIONES: ‘ ‘

*Para mayor detalle Iéase el articulo pertinente de las condiciones Generales.

**En caso de existir mas de un monto de cobertura o deducible, se debe indicar la tabla donde los montos estan
especificados, ya sea adjunta a este formulario o en la pagina de la pdliza respectiva.

Nota: Al reverso de esta caratula estan definidos los conceptos utilizados en esta pagina para identificar el tipo de
poéliza de seguro ofrecida o contratada.
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DEFINICION DE TERMINOS UTILIZADOS

1. Tipos De pdlizas de seguro de salud en relacion
a su finalidad.
1.1. Pdliza de cobertura general de gastos médicos

Aquella que cubre todo o parte de los gastos
médicos efectuados por el asegurado, sin que estén
limitados a ciertas enfermedades especificas, a
enfermedades calificadas como catastréficas o a cubrir
el saldo no cubierto por otros seguros de salud, publicos
o privados.

1.2. Pdliza de cobertura de gastos médicos para
enfermedades especificas.

Aquella que cubre los gastos médicos
efectuados por el asegurado respecto de ciertas
enfermedades o patologias que se especifican en la
poliza.

1.3. Pdliza de cobertura complementaria de gastos
médicos.

Aquella que cubre todo o parte de los gastos médicos
efectuados por el asegurado, en la parte que no son
cubiertos por el sistema de salud privado o publico al
que esta afiliado.

14. Pdliza de cobertura catastrdéfica.

Aquella que cubre todo o parte de los gastos
médicos efectuados por el asegurado, limitados a
enfermedades identificadas genérica o especificamente
y siempre que su costo de atencién supere un cierto
monto minimo que se especifica, esto es, un deducible
o franquicia, segun sea el caso, sefalado en la pdliza.

2. Tipos De polizas de seguro de salud en relacién
a su vigencia.
21. Pdliza de plazo indefinido sin condiciones.

En que la cobertura no esta sujeta a plazo, ni a ningun
requisito diferente de los cumplidos a la fecha de
suscripcién, salvo el pago de la prima, en las
condiciones de la cobertura sefaladas en la pdliza. Se
incluirdn en este tipo las pélizas cuyo plazo es mayor a
los 10 afios.

2.2. Pdliza de plazo indefinido condicionada.
Aquella en que la cobertura no estd sujeta a plazo
determinado sino al cumplimiento de alguna de las
condiciones objetivas definidas en la pdliza, tales como
siniestralidad maxima en ciertos periodos de tiempo,
limites de edad y otras semejantes, pudiendo Ila
compafiia ponerle término cuando alguna de ellas se
cumpla. La sola voluntad de la compafiia no podra ser
una de estas condiciones.

2.3. Pdliza de plazo indefinido (condicionada o no)
con término anticipado y renovacién garantizada.
Aquella cuya vigencia no estd sujeta a un plazo
determinado, pero en que cualquiera de las partes le
puede poner término.

24, Podliza de plazo limitado y renovable con
condiciones.

Aquella cuya vigencia estd sujeta a un plazo
determinado, pero que se entiende renovada en caso
de cumplirse con ciertas condiciones que se determinan
objetivamente. Se entienden incluidas aquellas pdlizas
en que la renovacion esté condicionada a la aceptacion
del asegurado de cambios en las primas o en las
coberturas, siempre que estos cambios se encuentren
dentro de marcos objetivos que se establezcan en la
pdliza original.

2.5, Pdliza de plazo limitado simple.

Aquella cuya vigencia estd sujeta a un plazo
determinado, sin clausula de renovacién, y que no
puede ser terminada antes de ese plazo sino por las
causas sefialadas en la propia podliza

3. Tipos De pdlizas de seguro de salud en relacion
a la prima o precio
3.1. Pdliza con prima fija.

Aquella en que la prima no esta sujeta a ajuste o
modificacion durante su vigencia.
3.2. Pdliza con prima ajustable segun contrato.
Aquella en que la prima esta sujeta a ajuste
durante su vigencia, de acuerdo a parametros objetivos
establecidos en ella y que no pueden ser modificados
por la compania.
3.3. Pdliza con prima ajustable por la compaiiia.
Aquella en que la compafiia se reserva el derecho de
ajustar la prima en cualquier tiempo, con la periodicidad
y dentro del marco que se especifica en la pdliza. En
esta pdliza el asegurado siempre tendra derecho a
ponerle término cuando no esté de acuerdo con el
cambio de prima.

4, Tipos De pdlizas de seguro de salud en relacion
a las preexistencias.
4.1. Pdliza sin  exclusibn de enfermedades

preexistentes.

Aquella en que la cobertura no excluye enfermedades
contraidas o diagnosticadas con anterioridad a la fecha
de suscripcion.

4.2. Pdliza  con exclusion
enfermedades preexistentes.
Aquella en que la cobertura no excluye enfermedades
contraidas o diagnosticadas con anterioridad a la fecha
de suscripciéon, salvo las que se identifican
especificamente en la poliza. Es obligacion del
asegurado declarar las preexistencias que tenga.

4.3. Pdliza con exclusién general de enfermedades
preexistentes.

44. Aquella en que la cobertura excluye las
enfermedades contraidas o diagnosticadas con
anterioridad a la fecha de suscripcién, sin que éstas se
especifiquen en la podliza. Es obligacién del asegurado
declarar las preexistencias que tenga.

especifica  de
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CONDICIONES PARTICULARES
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE SALUD

Help Seguros de Vida S.A., en consideracion a la Solicitud de Incorporacion presentada por UNIVERSIDAD DE
SANTIAGO DE CHILE (en adelante el “Contratante”) y del asegurado, la Declaracién Personal de Salud del asegurado,
la cotizacion ofrecida, las Condiciones Generales respectivas y las Condiciones Particulares que a continuacion se
detallan, acepta por medio de la presente péliza en asegurar lo siguiente:

N° de Pdliza Inicio Vigencia Término Vigencia
10471 01 de diciembre de 2025 30 de noviembre de 2026

Nombre : UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

RUT : 60.911.000-7

Direccion : AV. LIBERTADOR BERNADO O’HIGGINS 3363

Comuna : ESTACION CENTRAL

Ciudad : SANTIAGO

Region : METROPOLITANA

Grupo Asegurado

Nombre : SERVICIO DE BIENESTAR DEL PERSONAL USACH Y PENSIONADOS

Coberturas Nombre Coberturas Condiciones Generales e Ma>l<|rlno_ SSIEL
por Beneficiario (UF)

Salud Hospitalario | Seguro de Salud Hospitalario POL 3 2024 0008 1000

Periodicidad de Pago : MENSUAL

Tipo de Cobranza : VENCIDA

Fecha Corte Altas y Bajas : Hasta el dia 10 o habil anterior de cada mes.

Envio de Cobranza : Dia 17 de cada mes.

Dia de Pago : Dentro de los primeros 30 dias una vez recibida la factura.

Moneda : UF, en pesos al valor de la unidad de fomento correspondiente al dia 09 del mes de

cobertura en cobro.

Datos Facturacion

Nombre : UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

RUT : 60.911.000-7

Direccion : AV. LIBERTADOR BERNADO O’HIGGINS 3363
Comuna : ESTACION CENTRAL

Ciudad : SANTIAGO

Region : METROPOLITANA

Tipo Facturacion : ANTICIPADA CON ORDEN DE COMPRA
Nombre : FR GROUP CORREDORES DE SEGUROS
RUT 1 79.619.240-2

Comisién : 10% de la prima neta recaudada mas IVA



https://www.cmfchile.cl/sitio/seil/pagina/rgpol/muestra_documento.php?ABH89548=37G70IE7IX10663S8IYM4ABCIV864A4ABCIABPRXV864AV864AV864A64IBM
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Articulo N°1: Primas y Efecto del No Pago de Primas.

La prima mensual de este seguro para las coberturas de Salud y Adicionales son las detalladas en el cuadro siguiente
y se expresaran en UF:

Asegurado Personal USACH y Pensionados Prima Neta Mensual (UF) Salud Hospitalario
Titular sélo 0,198403
Titular con 1 carga 0,357143
Titular con 2 o mas cargas 0,515798

En ampliacién a lo establecido en el Articulo N°12 de las Condiciones Generales de la poliza de Seguro Colectivo
Complementario de Salud, se establece lo siguiente:

a) La prima respectiva debera ser pagada en forma mensual dentro de los 30 primeros dias del mes siguiente a recibida
la factura respectiva.

b) El contratante se compromete a efectuar el pago de las primas desde el inicio de la vigencia del seguro. El atraso
por parte del contratante en mas de 60 dias de la fecha pactada determinara el término de la cobertura del seguro,
respecto de los asegurados cuyas primas no se hubieren pagado. Por lo tanto, no se indemnizaran los siniestros que
ocurran después de los 60 dias de gracia.

c) La cobranza se efectuara en forma mensual en base a la informacion de los asegurados titulares y cargas
actualizadas, remitida por el Contratante.

d) Se deja constancia que la cobranza de las primas se efectuara en funcién de los movimientos y/o modificaciones a
las caracteristicas de los asegurados vigentes, por consiguiente, las diferencias que se generen se reflejaran en la
cobranza del mes siguiente.

e) El pago de primas e indemnizaciones por siniestros cubiertos sera en Unidades de Fomento (UF), convertidas a
pesos chilenos al correspondiente dia de pago convenido (Valor UF al dia 09 del mes de cobertura).

Modalidad de Financiamiento:

¢ Modalidad Contributoria: BIENESTAR 50% - AFILIADO 50%

Articulo N°2: Requisitos de Asegurabilidad

1. Podran ingresar al seguro:

a) Todos los trabajadores con contrato indefinido en la entidad contratante y que desempefian activamente funciones
propias de sus cargos.

b) Todos los nuevos trabajadores que se encuentren en buenas condiciones de salud (no podran estar
hospitalizadas), sin sintomas ni padecimientos de enfermedad. Los nuevos asegurables que se encuentren
haciendo uso de licencia médica, no podran incorporarse hasta el término de su licencia y previa aprobacion de
su solicitud por parte de la Compafiia.

2. No podran ingresar a la pdliza, los asegurados que superen las siguientes edades maximas:

Edad Maxima de Ingreso Edad Maxima de Permanencia
Asegurado )
cumpliendo
Titular, Cényuge o Conviviente 64 afios 80 afios
Hijos 23 afios (**) 28 afios (**)
Cargas Duplo Sin limite de edad Sin limite de edad

(*) La condicién de permanencia hasta los 80 afios para titular, conyuge/conviviente regira siempre y cuando el
funcionario siga perteneciendo al Bienestar de la Universidad.

(**) Los hijos mayores a 18 afios deben cumplir con los siguientes requisitos: soltero, carga legal del asegurado titular,
con dependencia econémica de sus padres y alumno regular de Institucion Superior reconocida legalmente por el
Estado.
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Los hijos solteros mayores de 18 afios vigentes en la pdliza, que cuenten con Isapre o Fonasa y que dependan
econdmicamente del titular, y que por razones de salud deban suspender sus estudios y no puedan acreditar su calidad
de estudiantes, podran solicitar su permanencia en el seguro proporcionando los antecedentes médicos que respalden
su situacion. Cada caso sera evaluado con los antecedentes médicos, previa solicitud del Contratante.

Se extiende la edad de permanencia para cargas hijos hasta los 28 afios. Esta condicion regira siempre que cuenten
con algun sistema previsional de salud (Isapre o Fonasa), sean solteros y dependan econémicamente del titular.

Las cargas mayores de 24 afios y hasta los 28 afios, NO seran excluidas de la pdliza hospitalaria voluntaria al momento
de la renovacion y permaneceran vigentes con la aplicacion del recargo correspondiente, salvo que el asegurado titular
solicite lo contrario.

Cabe sefialar que estas cargas NO deberan acreditar su condicién de estudiantes, ya que sera el Contratante quien
vele por el cumplimiento de los requisitos de permanencia descritos precedentemente.

3. Para los seguros de salud hospitalario y Catastréfico, se consideran asegurados dependientes el grupo familiar del
asegurado titular que se encuentre afiliado a una Isapre o Fonasa, segun el siguiente detalle:

Coényuge

Hijos

Conviviente con hijos en comun

Hijos del o la conviviente, siempre y cuando existan hijos en comun
Cargas legales

Cargas duplo

~oapOTp

Las cargas “conviviente” podran ser incorporadas sélo si es permitido por el Contratante mediante aceptacion por
escrito y con timbre que lo avale. Bajo esta condicién, no esta permitido la incorporacién de conyuge y conviviente de
forma simultanea, ni mas de una conviviente en la pdliza, ni puede ser reemplazada durante una misma vigencia, quien
adicionalmente debe cumplir con todos los requisitos de asegurabilidad de la pdliza.

Las cargas “Duplo”, entendiéndose por ellos los hijos con discapacidad determinada por una Caja de Compensacion
y que sean carga legal del Asegurado Titular, Conyuge o Conviviente con o sin hijos en comun.

4. Cumpliendo con los requisitos anteriormente sefialados, los asegurados deberan optar al seguro dentro de un plazo
maximo de 30 dias contados desde la fecha que califican para ingresar a la pdliza (es decir, dentro de los 30 dias
siguientes de la fecha de inicio de su contrato, para el caso de los asegurables titulares) y su vigencia regira desde
la fecha de contrato. En caso de que no se incorporen en la fecha definida en la pdéliza, no podran ser incluidos hasta
una nueva anualidad de la pdliza. Si el seguro cubre al grupo familiar, el plazo también es de 30 dias desde que el
asegurado titular contrae matrimonio o de 30 dias desde que nace un hijo.

5. Todos los nuevos asegurados deberan completar como minimo el formulario de "Solicitud de Incorporacion” al seguro
dentro de los 30 dias siguientes a la fecha que califican para ingresar a la pdliza e indicar en éste sus preexistencias.

Articulo N°3: Resumen de Condiciones del Seguro.

En cumplimiento con lo dispuesto en la Circular N° 1935 de la Comision para el Mercado Financiero, a continuacion, se
indican antecedentes importantes de este seguro.

Al contratar o incorporarse a este seguro de salud, usted debe tener presente lo siguiente:

1. Este seguro de salud es un seguro voluntario, que reembolsa sélo los gastos médicos cubiertos por esta pdliza y
de cargo del asegurado.

2. Este seguro de salud, no sustituye la cobertura que otorga la ISAPRE o FONASA y no necesariamente cubre las
mismas prestaciones.
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Antes de contratar este seguro es importante que usted se informe y tenga claridad sobre los siguientes aspectos:
e Duracion de este seguro.

Como y bajo qué condiciones se renueva este seguro.

De qué manera se va a reajustar el costo de este seguro, en caso de renovacion.

En qué casos no se pagara este seguro.

Los requisitos para cobrar este seguro.

En el siguiente cuadro se resumen algunos antecedentes importantes que usted debe considerar al momento de
contratar este seguro.

Este seguro:

e NO contempla renovacién garantizada.

e Sl podra aumentar la prima (precio) en caso de renovacion de la pdliza.

e NO considera la siniestralidad individual para el aumento de la prima en caso de renovacion.

e NO cubre preexistencias. Solamente cubre preexistencias en el caso de continuidad de cobertura

Las Condiciones Generales de este seguro se encuentran depositadas con el cédigo POL320240008 en la Comisién
para el Mercado Financiero. Usted puede revisar este texto en www.cmfchile.cl

Se reembolsaran los gastos médicos de salud efectivamente incurridos por los asegurados de acuerdo a las coberturas
contratadas descritas en el Plan de Salud cuyos cuadros se adjuntan.

La utilizacion de los beneficios que otorgan los sistemas previsionales de salud (Isapre/Fonasa) es prioritaria y
obligatoria, por cuanto se bonifica sélo el exceso no cubierto.

Articulo N° 4: Cobertura.

De acuerdo a lo indicado en el Articulo N° 2 de la POL 3 2024 0008 (Salud)

Descripcién de cobertura de acuerdo a lo indicado en el articulo N° 3 POL 3 2024 0008

La Compafiia de Seguros reembolsara o pagara los gastos incurridos, provenientes de prestaciones realizadas en
forma ambulatoria y/o hospitalarias, efectuadas o prescritas por un médico tratante, en complemento de lo que cubra
el sistema de salud previsional o de bienestar u otro seguro o convenio, las cuales se indican expresamente en las
Condiciones Particulares de la pdliza.

Asimismo, en su caso, la compafiia aseguradora proveera los medicamentos ambulatorios recetados al asegurado
por su médico tratante durante el periodo de vigencia de este contrato de seguro, en las dosis establecidas por éste
y en los términos descritos en el articulo Liquidacion de Siniestros de las Condiciones Particulares 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 estas
Condiciones Particulares.

Se indican los planes de beneficios aplicables a la péliza:
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PLAN SEGURO DE SALUD HOSPITALARIO

P

LIBRE SIN
BENEFICIO HOSPITALARI BON £ £ TOPE (UF
Clo HOS 0 ONO ELECCION PREVISION OPE (UF)
Dia Cama sin tope de dias 90% 90% 45% UF 5 diario
Dia Cama Acompaiiante (hijo mayor de 14 afios) 90% 90% 45% UF 5 diario
Gastos Hospitalarios y HMQ 80% 80% 40% UF 100 por
evento
Hospitalizacion Domiciliaria 90% 90% 45% UF 5,3 diario
Cirugia Dental y/o Maxilofacial por Enfermedad 80% 80% 40% UF 23 anual
Cirugia Dental y/o Maxilofacial por Accidente 80% 80% 40% UF 23 anual
Cirugia Rinolaringoldgica Bajo gasto hospitalario
Cirugia Obesidad Mérbida Bajo gasto hospitalario
Cirugia Reducciéon Mamaria 80% 80% 40% UF 35 anual
Ambulancia Terrestre (50 km radio) 80% 80% 40% Sin Tope
Ges / Caec 100% 100% 100% Sin Tope
Gasto Donante Vivo 90% 90% 45% UF 30 anual
Gasto Donante Post Mortem 80% 80% 40% UF 26 anual
LIBRE SIN
BENEFICIO AMBULATORIO :]0]\[0] ELECCION PREVISION TOPE (UF)
Cirugia Ambulatoria 90% 90% 45% UF 40 anual
:/rlzch:;:;e)nto de Diagnéstico (incluye Scanner y Resonancia 80% 80% 40% Sin Tope
:;:)tc)ﬁigfg:)os Terapéuticos (incluye imagenes/radioldgicos 90% 90% 45% UF 40 anual
Prétesis y Ortesis (incluye gastos épticos, marcos, cristales y 30% 80% 80% UF 80 anual
lentes de contacto)
Psiquiatria, Psicopedagogia y Psicologia Ambulatoria 60% 60% 60%
UF 80 anual
Psiquiatria, Psicopedagogia y Psicologia Hospitalaria 80% 80% 80%
Cobertura en el Exterior - esta condicién regird siempre y
cuando dichos gastos sean producto de una urgencia, i i i idem Plan
emergencia o porque el tratamiento prescrito no exista dentro
del territorio nacional.
LIBRE SIN
OTRAS PRESTACIONES :{0]\[0) ELECCION PREVISION TOPE (UF)
BONO PAD (se cubre para Isapre y Fonasa) 100% 100% 50% Sin Tope
HORMONAS DE CRECIMIENTO 50% 50% 50% UF 5 anual
ESTUDIO PREVENTIVO DE LA MAMA 80% 80% 80% UF1
ESTUDIO PREVENTIVO DE LA PROSTATA 80% 80% 80% UF 1
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TOPE MAXIMO POR PERSONA UF 1.000 ANUAL
DEDUCIBLE INDIVIDUAL UF 6,8 ANUAL

Aplicable sélo Clinica Alemana, Clinica Las Condes,

[v)
BMI 50% U. Catdlica San Carlos de Apoquindo.

Prestadores Preferentes (maximo de reembolso 90%)

Prestacion Clinica Davila/Vespucio Clinica Santa Maria
Consultas Médicas 90% 90%
Examenes de Laboratorio y Radiologicos 90% 90%

PRESTADORES PREFERENTES RAZON SOCIAL RUT PRESTADOR
CLINICA VESPUCIO CLINICA VESPUCIO SpA 96.898.980-4
CLINICA VESPUCIO SERVICIOS MEDICOS VESPUCIO LTDA 76.696.200-9
CLINICA DAVILA CLINICA DAVILAY SERVICIOS MEDICOS 96.530.470-3
CLINICA DAVILA SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD 79.980.070-5
CLINICA SANTA MARIA CLINICA SANTA MARIA SPA 90.753.000-0
CLINICA SANTA MARIA SERVICIOS MEDICOS SANTA MARIA LTDA. 77.200.240-8
CLINICAS ALTO COSTO RAZON SOCIAL A
PRESTADOR
CLINICA ALEMANA DE
ANTIACO CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO S.A. 96.770.100-9
CLINICA ALEMANA DE
ANTIACO SERVICIOS CLINICA ALEMANA LIMITADA 77.413.290-2
CLINICA ALEMANA DE
ANTIACO DIAGNOSTICOS CLINICA ALEMANA LTDA. 76.436.880-0
CLINICA LAS CONDES CLINICA LAS CONDES S A. 93.930.000-7
CLINICA LAS CONDES NUEVA SSI S.A. 77.287.693-9
CLINICA LAS CONDES SERVICIOS DE SALUD INTEGRADOS S.A. 96.809.780-6
UC CHRISTUS SERVICIOS CLINICOS SPA (SAN CARLOS DE
UC CHRISTUS APOQUINDO) 99.573.490-7

Condiciones Especiales

e Considera una (1) ejecutiva(o) In-Situ, un (1) dia a la semana, en horario, dia y ubicacién a convenir, por parte de
Help Seguros de Vida S.A.

e Considera una (1) visita al mes de un coordinador, en horario, dia y ubicacién a convenir, por parte de FR Group
(Corredor).

e Considera Servicio Yapp

e Se otorga Copago cero (0) en consultas y exdmenes de laboratorio e imagenes en los Centros Médicos
Davila y Vida Integra

e Se libera el formulario de reembolso para gastos médicos de salud.

e Se cubren los gastos realizados con excedente de Isapre.

e Considera reembolso Web. App y Reembolso WhatsApp (Isapre-Fonasa)
e Se considera convenio Ventanilla Unica.
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e Se consideran protesis y Ortesis sujetas a reembolso, todas aquellas sefialadas en el arancel de prestaciones
de Fonasa.

e Cobranza Vencida: La Universidad realizara el pago en forma mensual, de acuerdo al precio de las primas ofertadas
en el Anexo N°6, por mes vencido, a los treinta (30) dias corridos siguientes a la recepcion de la correspondiente
factura junto a la némina detallada de los titulares y sus cargas, previa verificacion de la recepcién conforme de las
prestaciones por el Departamento de Bienestar del Personal

e Generacion de Cobranzas: El dia 17 de cada mes, la compafia debera enviar la cobranza respectiva y
correspondera al numero de asegurados vigentes informados hasta el dia 10 del respectivo mes.

e El Bono PAD cubre todos los diagndsticos bajo la condicion Bono PAD, siempre y cuando el diagndstico no esté
excluido bajo condicién general o particular de la pdliza, y cubrira el diagnoéstico en algunos casos bajo condiciones
especiales descritas en la pdliza.

e Esta poliza considera las siguientes Asistencias:

o Telemedicina

Orientacion Telefonica de salud
Orientacion Administrativa
Reembolso de Gastos Funerarios
Farmacia digital

Agendamiento prestadores

sta poéliza incluye los siguientes operativos con cuatro (4) eventos al afio para 40 personas por cada evento:
AUDITIVO
OFTALMOLOGICO
NUTRICIONAL
DERMATOLOGICO

°
O O O O mOoOOoOOoOOoOoOo

PAGO DE LIQUIDACION DE GASTOS MEDICOS (CATASTROFICO/SALUD HOSPITALARIA)
Para el Pago de Reembolso de Gastos Médicos (Catastrofico/Salud Hospitalaria) sera 5 dias habiles para gastos
ambulatorios y 10 dias habiles para gastos hospitalarios. Estos plazos son desde la liquidacién del siniestro

CONDICIONES VIGENTES

Bonificacién Maxima Esperada (BME) 50%: Aplicable sélo Clinicas Alemana, Clinica Las Condes y U. Catdlica San
Carlos de Apoquindo.

Para prestaciones efectuadas por el asegurado que tengan un reembolso por la institucién de salud previsional inferior
al cincuenta por ciento (50%), la Compania aplicara el plan de cobertura solo al cincuenta por ciento (50%) del costo
total de la prestacion, para todas las atenciones incurridas en las clinicas de alto costo indicadas.

Clausula de Bonificacion Extraordinaria

La pdliza establece que la utilizacién de los beneficios que otorgan los Sistemas Previsionales de Salud (Fonasa o
Isapre) son prioritarios y obligatorios, por lo tanto, esta cobertura bonifica sélo los excedentes

no cubiertos por el Sistema Previsional de Salud, en los porcentajes y topes contratados y estipulados en las
Condiciones Particulares de la Péliza.

De no existir codificacién o cobertura de Fonasa o la Isapre para la prestacion, se bonificara el porcentaje y hasta el
tope estipulado en las condiciones particulares de la pdliza aplicado sobre el 50% del valor de la boleta o factura.

Sera requisito para optar a esta Clausula de Bonificacién Extraordinaria, se envie el documento original

boleta o factura, con timbre de la Isapre donde indique ‘NO BONIFICABLE’ e indicando la causa.

Para afiliados a Fonasa no regira la presente Clausula en Tratamientos de Quimioterapia por Cancer, los cuales seran
cubiertos de acuerdo con los porcentajes y topes establecidos en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Se excluyen de estas modalidades, las coberturas de ‘Farmacia Ambulatoria’ y adicional ‘Dental’, siempre y cuando
éstas se encuentren cubiertas dentro del plan de seguro contratado.
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COBERTURA HOSPITALARIA

En caso de que un asegurado tenga contratado los dos (2) seguros (Catastrofico y Hospitalizacion Voluntario y que los
gastos presentados estén asociados a una patologia amparada por ambas pdlizas, primero se reembolsara el seguro
catastrofico y con la liquidacion de éste, se reembolsara posteriormente el seguro hospitalario.

Titular: Seran asegurados los funcionarios pertenecientes al Bienestar de la Universidad.

Coényuge del funcionario titular, o - Conviviente del funcionario titular, uno u otro, excluyentes entre si.
Hijos del funcionario titular.

Cargas Duplo, siempre y cuando se encuentren reconocidas por la Universidad.

EDADES MAXIMAS DE INGRESO Y PERMANENCIA:

Ingreso Titular - Conyuge o Conviviente: Menores de 65 anos de edad

Permanencia Titular - Conyuge o Conviviente: A los 80 afios de edad (siempre y cuando el funcionario siga
perteneciendo al Bienestar de la Universidad)

Ingreso Hijos: Desde la fecha de nacimiento y hasta los 23 afios de edad*

e Permanencia Hijos: Se extiende la edad de permanencia para cargas hijos hasta los 28 afos. Esta condicion
regira siempre que cuenten con algun sistema previsional de salud (Isapre o Fonasa), sean solteros y dependan
econdmicamente del titular. Para que esta carga/hijo conserve el beneficio, el titular debera pagar una
sobreprima equivalente al 70% del costo del Empleado Solo. Las cargas mayores de 24 afos y hasta los 28
anos, NO seran excluidas de la pdliza hospitalaria voluntaria al momento de la renovacidon y permaneceran
vigentes con la aplicacion del recargo correspondiente, salvo que el asegurado titular solicite lo contrario.

HIJOS, Condicion Especial de Cobertura Hijos mayores de 18 afios vigentes en la pdliza, que cuenten con Isapre o
Fonasa y que dependan econdmicamente del titular, y que por razones de salud deban suspender sus estudios y no
puedan acreditar su calidad de estudiantes, podran solicitar su permanencia en el seguro proporcionando los
antecedentes médicos que respalden su situacion. Cada caso sera evaluado con los antecedentes médicos, previa
solicitud del Contratante.

Carga Duplo: podran permanecer vigentes bajo esta pdliza, las cargas mayores de 24 afios, por tener condiciéon de
Cargas Duplo.

Plazo de Presentacion Siniestro

Gastos Ambulatorios: 60 dias corridos desde la fecha de emisién del bono u otro documento contable.

Gastos Hospitalarios: 120 dias corridos desde la fecha de emisién del bono u otro documento contable.

En caso de controversia con la Institucién de Salud Previsional, o cualquier otra razén que impida la Facturacién o
Emision de Bonos, el Asegurado debera poner en conocimiento de la Compafiia la ocurrencia del Siniestro y solicitar
formalmente una prérroga para la prestacion de los documentos de cobro. En caso de no renovacion, caducidad o
anulacion de la Pdliza se reducira el Plazo de presentacion a 30 dias después de la vigencia final del contrato.

De no existir codificacién o cobertura de Fonasa o la Isapre para la prestacién, se bonificara el porcentaje y hasta el
tope estipulado en las condiciones particulares de la pdliza aplicado sobre el 50% del valor de la boleta o factura. Sera
requisito para optar a esta Clausula de Bonificacion Extraordinaria, se envie el documento original boleta o factura, con
timbre de la Isapre donde indique 'NO BONIFICABLE' e indicando la causa.

Para afiliados a Fonasa no regira la Clausula de Bonificacion Extraordinaria en Tratamientos de Quimioterapia por
Cancer, los cuales seran cubiertos de acuerdo a los porcentajes y topes establecidos en las Condiciones Particulares
de la Pdliza.

Se excluyen de estas modalidades, las coberturas de 'Farmacia Ambulatoria' y adicional 'Dental’, siempre y cuando
éstas se encuentren cubiertas dentro del plan de seguro contratado.
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Clausula de Bonificacion Extraordinaria

La pdliza establece que la utilizacién de los beneficios que otorgan los Sistemas Previsionales de Salud

(Fonasa o Isapre) son prioritarios y obligatorios, por lo tanto, esta cobertura bonifica sélo los excedentes

no cubiertos por el Sistema Previsional de Salud, en los porcentajes y topes contratados y estipulados en las
Condiciones Particulares de la Pdliza.

De no existir codificacién o cobertura de Fonasa o la Isapre para la prestacion, se bonificara el porcentaje y hasta el
tope estipulado en las condiciones particulares de la pdliza aplicado sobre el 50% del valor de la boleta o factura.

Sera requisito para optar a esta Clausula de Bonificacién Extraordinaria, se envie el documento original

boleta o factura, con timbre de la Isapre donde indique ‘NO BONIFICABLE’ e indicando la causa.

Para afiliados a Fonasa no regira la presente Clausula en Tratamientos de Quimioterapia por Cancer, los cuales seran
cubiertos de acuerdo con los porcentajes y topes establecidos en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Se excluyen de estas modalidades, las coberturas de ‘Farmacia Ambulatoria’ y adicional ‘Dental’, siempre y cuando
éstas se encuentren cubiertas dentro del plan de seguro contratado.

Modificaciéon Condicionado General

Conforme a la Ley 20.667 que entr6 en vigencia a partir del 1/diciembre/2013, todas las renovaciones con vigencia
posterior a la fecha indicada seran emitidas utilizando nuevos Condicionados Generales, lo cual

no genera menoscabo o pérdida en la aplicacién de los beneficios contratados.

Exclusiones
Las exclusiones de esta pdliza se deben encontrar debidamente sefialadas en Condicionado General regido por la
Comision de Mercado Financiero (CMF).

Evento
Siempre la duracion maxima de un evento para efectos de acumulaciéon de topes y deducibles, sera anual y
correspondera al afio de vigencia de la Pdliza.

Topes de Cada Cobertura
Se deja establecido que el tope anual o por incapacidad determinado en cada cobertura, sera aplicable siempre y cuando
el saldo no consumido del Tope Anual por Asegurado lo permitiese.

Continuidad de Cobertura
Se deja establecido que la pdliza otorgara continuidad de cobertura a todo el grupo que ingresara al inicio de éstay que
ademas estuvo vigente en la anterior aseguradora.

Cobertura en el Exterior

Se deja establecido que las prestaciones podran ser tratadas tanto dentro como fuera del pais, siendo bonificadas hasta
los topes indicados en el plan de cobertura contratado, sin embargo, esta condicion regira siempre y cuando dichos
gastos sean producto de una urgencia, emergencia o porque el tratamiento prescrito no exista dentro del territorio
nacional.

Hospitalizacion Domiciliaria

Debe otorgar cobertura para ‘hospitalizacion Domiciliaria’ médicamente prescrita, reembolsando los gastos bajo
cobertura ‘Dia Cama’, siempre y cuando la Isapre o Fonasa bonifique. Se excluyen los tratamientos para fines de
rehabilitacion y de asegurables invalidos permanentes.

Dia Cama Acompaiiante Hijos Menores 14 aios

Debe otorgar cobertura al acompafante durante una hospitalizacién de un menor de 14 afos, dichos gastos se
liquidaran bajo la cobertura ‘Dia Cama’, siempre y cuando sea cubierto previamente por algun Sistema Previsional de
Salud (Isapre/ Fonasa).

Cirugia Dental y/o maxilofacial por Enfermedad o Accidente

Debe otorgar cobertura para gastos por cirugia dental y/o maxilofacial por accidente y enfermedad, siempre y cuando
éste se produzca dentro de la vigencia de la pdliza, no sea con fines estéticos y los gastos hayan sido bonificados
previamente por la Isapre y/o Fonasa, independiente que el prestador sea
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Cirujano Dental o Maxilofacial.
Se liquidara bajo la cobertura ‘Cirugia Maxilofacial’, segun lo siguiente:

Cirugia dental y/o maxilofacial p/accidente:
- 80% Tope de UF 23 Anual

Cirugia dental y/o maxilofacial p/enfermedad:
- 80% Tope de UF 23 Anual

Cirugia Rinolaringologica

Bajo esta prestacion debera liquidar todo procedimiento quirurgico rinolaringoldgico, incluyendo la cirugia de rinoplastia
y/o septoplastia funcional.

Los gastos por este concepto deben ser liquidados bajo el item hospitalario. No aplica carencia para esta cobertura.

Cobertura Sida
La pdliza debe incluir cobertura para el Sida.

Cobertura Obesidad

La cobertura a aplicar para cirugias realizadas bajo el diagnéstico 'Obesidad’, deben ser bonificadas

siempre y cuando:

- El indice de Masa Corporal (IMC) sea mayor o igual a 40, 6,

- Si el indice de Masa Corporal es mayor o igual a 35, con la presencia de al menos 1 o mas de las siguientes
enfermedades agregadas a la obesidad: Diabetes Mellitus tipo 2; Cardiopatias Severas Secundarias a Obesidad; Apnea
Obstructiva del Suefio Severa o Enfermedades Osteo-Articulares Severas candidatas a proétesis de reemplazo. La
compafia de seguros reembolsara o pagara los gastos efectivamente incurridos, provenientes de una hospitalizacion,
en que incurra un asegurado.

Los gastos por este concepto deben ser liquidados bajo el item hospitalario. No aplica carencia para esta cobertura.

Cirugia Reduccién Mamaria

La aseguradora debera reembolsar o pagar los gastos efectivamente incurridos en una reduccion mamaria después de
haber cumplido el periodo de carencia de 36 meses, siempre y cuando el monto de la reduccion sea igual o superior a
350 gramos por cada mama.

Incorporacién de Asegurados Péliza Voluntaria

El pago de primas de la pdliza sera con el siguiente orden:
- Catastrofico: 50% empleador, 50 % trabajador

- Hospitalario: 50% Bienestar, 50% trabajador

- Seguro de vida: 100% trabajador

Por lo anterior, el trabajador puede escoger voluntariamente incorporarse o no a las pdlizas, segun el procedimiento
establecido a continuacion:

Podran ingresar solo a la renovacion, los trabajadores activos, que mantienen vinculo contractual con la Empresa
Contratante, pudiendo incluir ademas a su grupo familiar cényuge o conviviente e hijos.

Los antecedentes del titular y sus cargas deben ser descritos en la Solicitud de Incorporacién que proporciona la
Compafiia Aseguradora para estos efectos; documento que es indispensable sea presentado a la Compania
Aseguradora para su evaluacion, debiendo acreditar a satisfaccion de la Compadia la buena salud y cumplimiento de
los requisitos de asegurabilidad que se establecen en las Condiciones Generales de la pdliza Articulo N°10.

El plazo maximo de notificacion es de 60 dias, desde la fecha de contratacion del trabajador, adjuntando

el correspondiente Formulario de Incorporacion.

Dada la condicion de la Pdliza, los trabajadores recién contratados por la Empresa Contratante que no hayan ingresado
al inicio, habiendo reunido los requisitos de asegurabilidad para hacerlo, no podran incorporarse en el transcurso de la
vigencia de ésta, debiendo esperar hasta la fecha de la siguiente renovacion de la péliza.

Esta condicidon también rige para los dependientes que no fueron incluidos en la fecha de vigencia inicial de cobertura
del trabajador respectivo.
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Se excluyen de la condicién anterior, los nuevos trabajadores y nuevos dependientes que pueda tener un asegurado
vigente, los cuales podran ser incorporados en el transcurso de la vigencia de la pdliza, bajo las condiciones descritas
anteriormente, en cuanto a forma, plazo y requisitos de asegurabilidad.

Exclusion:

La exclusién de un asegurado vigente, que corresponda, a partir de la fecha de término del vinculo contractual con la
Empresa Contratante, debera efectuarse previa notificacion expresa a la Compafiia y dentro de un plazo maximo de 30
dias.

No obstante, si dentro del plazo de 30 dias el asegurado obtuvo el reembolso de un gasto médico, cuya fecha de
prestacion es posterior a la fecha de término del vinculo contractual, la exclusion se efectuara, a partir de la fecha de
recepcion de la notificaciéon enviada por el Contratante.

OTRAS CONDICIONES

Cirugias realizadas bajo el diagndstico 'Obesidad’, seran bonificadas siempre y cuando:

- El indice de Masa Corporal (IMC) sea mayor o igual a 40, 6,

- Si el indice de Masa Corporal es mayor o igual a 35, con la presencia de al menos 1 o mas de las siguientes
enfermedades agregadas a la obesidad: Diabetes Mellitus tipo 2; Cardiopatias Severas Secundarias a Obesidad; Apnea
Obstructiva del Suefio Severa o Enfermedades Osteo-Articulares Severas candidatas a proétesis de reemplazo. La
compafia de seguros reembolsara o pagara los gastos efectivamente incurridos, provenientes de una hospitalizacion,
en que incurra un asegurado.

Los gastos por este concepto seran liquidados bajo el item hospitalario. No aplica carencia para esta cobertura.

Reembolsos: Denunciado un siniestro, la Compafia Aseguradora dispondra el pago de la indemnizacién
correspondiente dentro de los 10 dias habiles siguientes al cumplimiento de todos los requisitos, expresados en el
Condicionado General de la pdliza, y s6lo una vez que se encuentre verificada la ocurrencia del siniestro y se haya
determinado el monto a reembolsar.

El presente contrato otorga cobertura para Sida

La aseguradora reembolsara o pagara los gastos efectivamente incurridos en una reduccién mamaria después de haber
cumplido el periodo de carencia de treinta y seis (36) meses, siempre y cuando el monto de la reduccion sea igual o
superior a 350 gramos por cada mama.

MOVIMIENTOS DE ASEGURADOS
Incorporacion: Podran ingresar a la pdliza los afiliados al Bienestar, que mantienen vinculo contractual con la Empresa
Contratante, pudiendo incluir ademas a su grupo familiar (conyuge o conviviente e hijos).

Los antecedentes del titular y sus cargas, deben ser descritos en la Solicitud de Incorporacién que proporcionara la
Compafia Aseguradora para estos efectos; documento que es indispensable sea presentado a la Compania
Aseguradora para su evaluacion, debiendo acreditar a satisfaccion de la Compariia la buena salud y cumplimiento de
los requisitos de asegurabilidad que se establecen en las Condiciones Generales de la pdliza Articulo N°10. El plazo
maximo de notificacion es de 60 dias, desde la fecha de afiliacion al Bienestar, adjuntando el correspondiente Formulario
de Incorporacién. Si con posterioridad a la vigencia inicial de la Pdliza, un asegurado vigente pudiese llegar a tener
nuevos dependientes (conyuge/conviviente e hijos) debera comunicarlo a la Compafiia dentro del plazo y forma descrita
anteriormente.

Exclusién: La exclusién de un Titular y/o sus dependientes vigentes, que corresponde, sea a partir de la fecha de
término del vinculo contractual con la Empresa Contratante, debera efectuarse previa notificacion expresa a la
Compafiia Aseguradora, y dentro de un plazo maximo de 3 meses. No obstante, si dentro del plazo de 3 meses el
asegurado obtuvo el reembolso de un gasto médico, cuya fecha de prestacion es posterior a la fecha de término del
vinculo contractual, la exclusion se efectuara, a partir de la fecha de recepcién de la notificacion enviada por el
Contratante.

Condiciones Especiales Jubilados
Contrariamente a lo indicado en el punto “Incorporacién y Exclusién de asegurado”, se establece que aquellos
funcionarios que hayan permanecido 2 afios consecutivos como minimo en el Convenio Colectivo del Servicio de
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Bienestar del Personal de la Universidad de Santiago- USACH- y dejan de pertenecer a la Universidad como
funcionarios, por motivos de jubilacién, pero igualmente conservan su calidad de socios del bienestar, podran
permanecer como asegurados vigentes hasta cumplir los 80 afos de edad. Respecto de la edad tope de permanencia
para las cényuges o convivientes, también podran permanecer hasta los 80 afios, siempre y cuando el asegurado titular
cumpla con los requisitos de asegurabilidad.

Fecha de Vigencia de Asegurados

Las incorporaciones al seguro se haran efectivas a contar del 1er dia del mes subsiguiente al mes de la

firma de la Solicitud de Incorporacion, independiente de que los asegurables declaren o no preexistencias.

Si posterior a su inicio de vigencia, el asegurado decide no aceptar el seguro, podra ponerse término al

mismo. Sin embargo, las primas ya canceladas no seran devueltas. Aquellos asegurables que completen la seccion
“Declaracion de Preexistencia”, la Compafiia posterior a la evaluacion de la misma emitira una resolucion, la cual sera
entregada por el Bienestar Usach al asegurado. Cabe seialar, que mientras dure la evaluacion, la patologia no tendra
cobertura dentro del seguro contratado.

Notificacion de Movimientos
Las incorporaciones o exclusiones pueden ser informadas hasta los dias 20 de cada mes, fecha de cierre de este
proceso. Los movimientos informados con fecha posterior seran reflejados en la préxima cobranza.

Patologias CAEC
Debe bonificar el copago y deducible de los gastos amparados por el Caec y tratados por la red de prestadores de la
Isapre o Fonasa, definida para tal efecto. Estos se reembolsaran por la cobertura CAEC incluidas en el plan.

Deducible
Se incorpora Deducible Anual por Persona el que sera renovable de afio en afio o hasta el término de vigencia de la
poliza, o lo que ocurra primero y sera aplicado a cualquier prestacion.

PRESTACIONES NO CUBIERTAS POR ISAPRE O FONASA
(Clausula de Bonificacion Extraordinaria)

La pdliza establece que la utilizacién de los beneficios que otorgan los Sistemas Previsionales de Salud (Fonasa o
Isapre) son prioritarios y obligatorios, por lo tanto, esta cobertura bonifica sélo los excedentes no cubiertos por el
Sistema Previsional de Salud, en los porcentajes y topes contratados y estipulados en las Condiciones Particulares de
la Pdliza.

De no existir codificacién o cobertura de Fonasa o la Isapre para la prestacién, se bonificara el porcentaje y hasta el
tope estipulado en las condiciones particulares de la poliza aplicado sobre el 50% del valor boleta o factura.

Sera requisito para optar a esta Clausula de Bonificacion Extraordinaria, se envie el documento original boleta o factura,
con timbre de la Isapre donde indique 'NO BONIFICABLE' e indicando la causa.

Para afiliados a Fonasa no regira la presente Clausula en Tratamientos de Quimioterapia por Cancer, los cuales seran
cubiertos de acuerdo con los porcentajes y topes establecidos en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Se excluyen de estas modalidades, las coberturas de 'Farmacia Ambulatoria' y adicional 'Dental', siempre y cuando
éstas se encuentren cubiertas dentro del plan de seguro contratado.

Articulo N° 5: Caracteristicas.
Definiciones Coberturas de Salud:

a) La Compania solamente otorga cobertura a las prestaciones identificadas en el plan indicado en prestacion en el
Articulo N° 4

b) El periodo de acumulacién del deducible es de 1 afio, o hasta el término de la vigencia de la presente pdliza, lo que
ocurra primero.

c) La forma en que se acumula el deducible es por es por asegurado.



d)

e)
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h)

k)
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Help

seguros

EMPRESAS BANMEDICA

La Compafiia Aseguradora reembolsara solo en la proporcion y hasta el monto maximo sefialado en las Condiciones
Particulares de la Pdliza, sin perjuicio del deducible estipulado.

Esta pdliza considera continuidad de cobertura para todos los asegurados vigentes en la pdliza previa al traspaso,
el Contratante debera proveer de la copia de la pdliza, endosos, nédmina de asegurados vigentes con la fecha de
inicio de su vigencia en ella y cualquier otro documento que permita respaldar lo vigente con el asegurador anterior
para el respectivo traspaso.

Para todos los nuevos asegurados esta pdliza no cubre preexistencias.

Se otorga cobertura en el extranjero sélo para urgencias y cuando el tratamiento no esté disponible en Chile, donde
aplicara como tope de gastos razonables y acostumbrados, los establecidos segun el valor arancel AMCA
(Asociacion de Médicos Clinica Alemana). La informacién de los valores a aplicar se encuentra disponible en:

http://www.alemana.cl/amca/ArancelAmca.pdf
En el caso de ser un evento cubierto por la Ley 18.933, la cobertura sera la indicada para cada prestacion en el
Articulo N° 4 de las presentes Condiciones Particulares.
La Compafia reembolsara la dosis de medicamentos indicada en la receta médica sélo por la cantidad
correspondiente al tratamiento. Para los casos de medicamentos indicados por periodos superiores a un mes, la
Compafiia reembolsara mensualmente las dosis correspondientes a 30 dias de tratamiento, reteniendo la boleta
original. Las dosis pendientes seran reembolsadas presentando la solicitud de reembolso solo llenada por el
asegurado, fotocopias de la boleta y receta médica.
El reembolso de medicamentos ambulatorios, sélo se efectuara si la boleta especifica el nombre y valor de cada
medicamento prescrito en la receta médica, ademas del correspondiente timbre de respaldo de la farmacia. Las
recetas con medicamentos prescritos a permanencia tendran una validez maxima de 6 meses.
La cobertura de Medicamentos Ambulatorios podra efectuarse mediante su reembolso o mediante la provision del
medicamento al asegurado.
Para efectuar la provisiéon del medicamento al asegurado la compafia podra facultativamente celebrar convenios
con las entidades farmacéuticas en calidad de mandatarias de la Aseguradora, siendo condicion para otorgar esta
modalidad de pago el que dichos convenios:
I. Se encuentren vigentes al momento en que éste sea requerido;
Il. Que el servicio se encuentre disponible por parte del establecimiento respectivo;
[ll. Que exista el stock de los medicamentos requeridos y
IV. Que el asegurado pague en la entidad farmacéutica el monto correspondiente al deducible del medicamento.
Para estos efectos el deducible del medicamento correspondera al porcentaje que no es objeto de cobertura
segun el plan de reembolso aplicable al beneficio de medicamentos. Lo anterior, no obsta a que se solicite el
reembolso diferido del gasto incurrido en el medicamento.
Los medicamentos asociados a otros tratamientos seran cubiertos siempre y cuando estos medicamentos sean
coadyuvantes del tratamiento primario y eviten efectos secundarios como, por ejemplo: antiinflamatorios por algun
diagndstico que lo amerite junto con Omeprazol.

m) Se otorga cobertura para controles y exdmenes preventivos de urologia (Ej. antigeno prostatico).

n)

0)

P)

Queda expresamente establecido que la aplicacion del seguro via I-Med no necesariamente implica la aceptacion de
la cobertura del diagnéstico que origina dichos gastos, de tal modo que en cualquier momento la Compaiia podra
restringir, limitar o excluir dicho diagnéstico por carecer de cobertura, en conformidad a lo establecido en las
condiciones particulares y generales del seguro.

Se aplicara como tope de gastos razonables y acostumbrados, los establecidos segun el valor arancel AMCA
(Asociacion de Médicos Clinica Alemana). La informacion de los valores a aplicar se encuentra disponible en:
http://www.alemana.cl/amca/ArancelAmca.pdf

La cobertura de esta pdliza considera que el cancer no es una enfermedad preexistente cuando hayan transcurrido
mas de 5 afios desde la finalizacion del tratamiento radical sin raida posterior, en consecuencia, la Compania no
impondra condiciones mas onerosas, exclusiones, restricciones o discriminaciones de cualquier tipo a quien haya
sufrido una patologia oncolégica cuando hayan transcurrido mas de 5 afos desde la finalizacién del tratamiento
radical sin recaida posterior.

Articulo N°6: Criterios de rechazo, en cualquier caso.

a)

Gastos por alimentacion parenteral, aminoacidos, Albumina Humana, etc.


http://www.alemana.cl/amca/ArancelAmca.pdf
http://www.alemana.cl/amca/ArancelAmca.pdf
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b) Gastos médicos ambulatorios y hospitalarios de beneficiarios hijas en estado de embarazo (complicaciones del
embarazo, atencion de parto y aborto no provocado).

c) Esterilizacion de cualquier tipo.

d) Fisioterapia, homeopatia y productos naturales, esto incluye cualquier tipo de terapias naturales y de principios
homeopaticos.

e) De acné con fines estéticos y de embellecimiento, sélo se cubriran las consultas médicas dermatoldgicas, farmacos
(antibidticos, corticoides) y/o procedimientos terapéuticos (ej. nitrégeno liquido, nieve carbdnica, etc.); en ninguin
caso cremas, lociones, etc. o tratamientos con fines preventivos.

f) Tratamientos con: antioxidantes, para subir o bajar de peso, para estimular el crecimiento, todo tipo de hormonas del
crecimiento, asi como también Antagonistas LH y RH, o cualquier tipo de procedimientos y/o tratamientos con fines
preventivos (ej. viagra), medicamentos de recetario magistral, y de homeopatia.

g) Esta pdliza no cubre preexistencias para nuevos asegurados

Articulo N°7: Duplicacion de Beneficios.

Esta pdliza actia en forma complementaria a Isapre, Fonasa y cualquier otro beneficio médico que tenga el asegurado
(Ejemplo: Bienestar, seguros médicos de vigencia anterior, SOAP y otros similares).

Articulo N°8: Monto Maximo de Reembolso.

e En cobertura de Salud Hospitalario, EIl monto maximo de reembolso Hospitalario por beneficiario corresponde a
UF 1000 anuales

Articulo N°9: Exclusiones

e Exclusiones coberturas Seguro de Salud Hospitalario: Son aquellas detalladas en el articulo N°8 de las
Condiciones Generales (POL3 2024 0008)

Articulo N°10: Riesgos Cubiertos bajo estipulaciéon expresa.

e En el caso de existir riesgos bajo estipulacion se especificaran en la pdliza.

Articulo N°11: Denuncio Siniestro.

e Para solicitar el beneficio de salud, el asegurado titular debe completar el formulario "Solicitud de Reembolso de
Gastos Médicos" en su totalidad e incluir los antecedentes solicitados.
Todos los documentos presentados a reembolso deben ser originales

e El plazo maximo para presentar los documentos a bonificar, se describen a continuacion:

Ambulatorios . 60 dias corridos desde la fecha de emision del bono u otro documento contable.
Hospitalarios : 120 dias corridos desde la fecha de emision del bono u otro documento contable.

e Para el Pago de Reembolso de Gastos Médicos (Catastréfico/Salud Hospitalaria) sera 5 dias habiles para gastos
ambulatorios y 10 dias habiles para gastos hospitalarios. Estos plazos son desde la liquidacién del siniestro

e En caso de controversia con la Institucion de Salud Previsional, o cualquier otra razén que impida la Facturacion o
Emision de Bonos, el Asegurado debera poner en conocimiento de la Compaiiia la ocurrencia del Siniestro y solicitar
formalmente una prérroga para la prestacion de los documentos de cobro. En caso de no renovacion, caducidad o
anulacion de la Pdliza se reducira el Plazo de presentacion a 30 dias después de la vigencia final del contrato.

e Aquellas prestaciones médicas que no se encuentren cubiertas por los Sistemas Previsionales de Salud (Fonasa o
Isapre), al cual el funcionario esté afiliado, la Compania reembolsara el 80% sin tope, del costo real de la prestacion,
es decir, lo estipulado en el Plan General del Convenio. Sera requisito el timbre de Isapre, de 'NO BONIFICABLE'.

e Se podra solicitar prorroga a la Compania dentro de este plazo, por cualquier otro tipo de problema anexo que impida
la presentacion a esta; la Compafiia podra evaluar la solicitud.


https://www.cmfchile.cl/sitio/seil/pagina/rgpol/muestra_documento.php?ABH89548=37G70IE7IX10663S8IYM4ABCIV864A4ABCIABPRXV864AV864AV864A64IBM
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e El pago de los reembolsos se realizara sobre montos superiores o iguales a $ 2.000 (Dos mil pesos), si el monto es
inferior se acumulara hasta el préximo pago.

e Los reembolsos seran depositados en las cuentas corrientes, cuentas vistas o pagados a través de cheques a
nombre del titular asegurado o cheque a nombre de la empresa, de acuerdo a la informacion que la empresa
contratante proporcione a través de la carga masiva inicial.

e Las liquidaciones se entregaran via correo electrénico a las cuentas de correo registradas en la Compaiia.

Esta modalidad de bonificaciéon podra ser utilizada en cualquiera de los prestadores e instituciones de salud que
tengan el servicio habilitado con Help Seguros de Vida S.A.

e La cobertura a otorgar por parte de la Compania se calculara una vez aplicado el porcentaje de bonificacion por el

sistema de salud previsional del asegurado.

Articulo N°12: Vigencia y Terminacion de la Péliza.

En caso que la cobertura que otorga la Poliza de Salud termine respecto de un asegurado, los beneficios hospitalarios
continuaran en vigor si a la fecha de término de la cobertura el asegurado se encontrare hospitalizado. La extensién del
beneficio se otorgara por un periodo de no mas de 30 dias contado desde la fecha de término de la cobertura respecto
del asegurado siempre y cuando el asegurado haya permanecido hospitalizado en forma continua los 30 dias siguientes
a la fecha de terminacion de su cobertura bajo el presente adicional.

Tanto la Compafiia como la entidad contratante podran poner término a esta poéliza en cualquier vencimiento de prima,
previo aviso dado por escrito con una anticipacién no menor de sesenta (60) dias mediante carta certificada u otro medio
fehaciente, dirigida al domicilio de la Companiia o al ultimo domicilio del Contratante o Asegurado, en su caso, registrado
en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Término Anticipado: Modificacion al Sistema de Salud Previsional

Las partes acuerdan que, en caso de modificacion de la legislacidon o normativa vigente o cambios facticos en el
escenario actual relacionados al Sistema de Salud Previsional publico o privado, y siempre que dicho cambio altere las
condiciones de cobertura del presente seguro, sea en cuanto al riesgo asumido, bonificaciones minimas exigidas,
deducibles o a los beneficios que otorga o cualquier otro elemento necesario para la evaluacion del riesgo, en
comparacién a las condiciones existentes al momento de la celebracion del contrato, la Compafia podra
facultativamente dar por terminado el seguro en forma anticipada previo aviso de 30 dias corridos al Contratante, o
proponer al Contratante nuevas condiciones de cobertura y prima, las que en caso de no ser aceptadas por el
Contratante o no obtener respuesta de parte de éste en el plazo otorgado por la Compafia en la comunicacién enviada
al efecto, dara lugar a la terminacion anticipada del seguro.

Articulo N°13: Incorporaciéon, Exclusiéon y Modificaciéon de Asegurados.

a) Todos los asegurados nuevos que ingresen al seguro deberan completar como minimo el formulario de "Solicitud de
Incorporacién” al seguro dentro de los 60 dias siguientes a la fecha que califican para ingresar a la pdliza, indicando
en éste sus preexistencias para su evaluacion.

b) Para la inclusién de asegurados, cada persona debera cumplir con las condiciones de asegurabilidad sefaladas en
esta poliza.

c) Para el plazo de movimiento de ndéminas, la entidad contratante debera enviar a la Compaiia todas las
incorporaciones, exclusiones y modificaciones a las nominas vigentes antes del dia 10 o habil anterior de cada mes,
con el objeto de verlos reflejados en el proximo reporte de cobranza del mes siguiente al de cierre de recepcion de
movimientos.

d) Cumpliendo con los requisitos anteriormente sefialados, los asegurados deberan optar al seguro dentro de un plazo
maximo de 60 dias contados desde la fecha que califican para ingresar a la poliza (es decir, dentro de los 60 dias
siguientes de la fecha de inicio de su contrato, para el caso de los asegurables titulares) y su vigencia regira desde
la fecha de contrato. En caso que no se incorporen en la fecha definida en la pdliza, no podran ser incluidos hasta
una nueva anualidad de la pdliza. Si el seguro cubre al grupo familiar, el plazo también es de 60 dias desde que el
asegurado titular contrae matrimonio o de 60 dias desde que nace un hijo.

e) Aquellos trabajadores que, contratados por el Contratante y reuniendo las condiciones de asegurabilidad
establecidas, no hayan ingresado a la fecha de renovacion, sélo podran hacerlo en la siguiente renovacion de
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vigencia de la pdliza. Se excluye de lo anterior a los hijos recién nacidos y conyuges de matrimonios producidos
durante la vigencia de la pdliza.

f) Si con posterioridad a la vigencia inicial de la pdliza de salud, un asegurado llegara a tener nuevos dependientes,
conyuge o hijos, el asegurado debera comunicarlo a la Compafiia completando el formulario "Solicitud de
Incorporacién”, adjuntando los respectivos certificados de matrimonio y/o nacimiento segun corresponda o bien, la
debida autorizacion del Departamento de Recursos Humanos de la empresa contratante con timbre y firma en la
Solicitud de Incorporacion.

g) La exclusién de asegurados tendra un plazo maximo de 30 dias, el contratante debera indicar la fecha de término del
vinculo contractual con la Empresa Contratante, el nombre completo y RUT de la persona excluida del seguro. No
obstante, si dentro del plazo de 30 dias el asegurado obtuvo el reembolso de un gasto médico, cuya fecha de prestacion
es posterior a la fecha de término del vinculo contractual, la exclusion se efectuard, a partir de la fecha de recepcion

de la notificacion enviada por el Contratante.

h) Para la modificacién de las caracteristicas de un asegurado, el Contratante debera indicar el nombre completo, RUT
y la modificacién solicitada. Esta modificacion regira a partir de la fecha de solicitud por parte del Contratante. En
caso de no indicar fecha, ésta regira a partir de la fecha de recepcion de la modificacion por parte de la Compafiia
con plazo maximo de retroactividad de 30 dias.

i) La carga de convivientes podra ser incorporada solo si es permitido por el contratante mediante aceptacion por
escrito y con timbre que lo avale. Bajo esta condicién, no esta permitido la incorporacién de céonyuge y conviviente
de forma simultanea, ni mas de un(a) conviviente en la pdliza, ni puede ser reemplazada durante una misma vigencia,
quien adicionalmente debe cumplir con todos los requisitos de asegurabilidad de la pdliza.

j) Las personas que estan haciendo uso de licencia médica podran ser ingresadas al término de la licencia, previa
aprobacion de la Compania.

k) La Compaiiia se reserva el derecho a solicitar antecedentes adicionales con el fin de establecer condiciones de
cobertura.

I) La Compaiiia se reserva el derecho de solicitar certificado de cobertura de las patologias que estime pertinentes no
informadas por el Contratante.

m) El Contratante debera adjuntar toda la informacion relacionada a las patologias asociadas y planes especiales que
hayan tenido sus funcionarios, toda vez que aquellas patologias no cubiertas o restringidas por la Compania anterior,
tampoco estaran cubiertas por Help Seguros de Vida SA.

n) Las patologias que estén diagnosticadas y por lo tanto en conocimiento de un asegurado pero que no estén cubiertas
por el actual seguro seran evaluadas por la Compafiia, la que determinara si acepta o rechaza su cobertura.

o) Para las nuevas incorporaciones no se contempla continuidad de cobertura. La Compafia se reserva el

derecho de aceptar o rechazar la cobertura.
Es obligacion del Contratante mantener actualizada la ndémina de asegurados. Por consiguiente, el Contratante
debera enviar a la Compania la némina total de asegurados con todas las incorporaciones, exclusiones y
modificaciones de las néminas vigentes antes del dia 10 de cada mes, o en su defecto el dia habil anterior, con el
objeto de verlos reflejados en el préximo reporte de cobranza.

Riesgos Especiales

La presente pdliza esta basada en la informacién suministrada por el contratante a la Compafiia, por lo que cualquier
variacion en la informacion entregada para cotizar podria afectar las tarifas aqui ofrecidas. Las primas informadas en la
presente podliza son de riesgo normal, cualquier actividad riesgosa no informada no estara cubierta en la pdliza.

Continuidad De Cobertura

Esta pdliza considera continuidad de cobertura para todos los asegurados vigentes en la pdliza previa al traspaso, el
Contratante deberéa proveer de la copia de la pdliza, endosos, ndmina de asegurados vigentes con la fecha de inicio de
su vigencia en ella y cualquier otro documento que permita respaldar lo vigente con el asegurador anterior para el
respectivo traspaso. Para todos los nuevos asegurados esta pdliza no cubre preexistencias.
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Articulo N°14: Moneda o unidad de la pdliza.

Tanto los montos asegurados como las primas se reajustaran de acuerdo a la variacién que experimente la Unidad de
Fomento, o la unidad que la reemplace en su caso.

Articulo N°15: Domicilio.

Para todos los efectos legales del presente contrato de seguro, las partes sefialan como domicilio especial la comuna y
ciudad de Santiago de Chile.

Articulo N°16: Clausula de Morosidad.

En mi calidad de Contratante, autorizo a la Compafiia a comunicar a los registros publicos de informaciéon de
morosidades y protestos o a los sistemas de informaciéon comercial cualquier situacion de incumplimiento, retardo y/o
mora en el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato de seguro, tales como el no pago de la
prima y/o cualquier otra suma de dinero que se adeude por el Contratante por tal concepto. Los costos inherentes a
aclarar la informacién en el evento de pago seran de cargo del Contratante. Para tal efecto, la Compaiiia otorgara
certificados de pago sélo una vez cumplidas las obligaciones recién referidas por parte del Contratante.

Articulo N°17: Cédigo de Autorregulacion.

Help Seguros de Vida S.A. se encuentra adherida al Cédigo de Autorregulacion de las Compafiias de Seguros y esta
sujeta al Compendio de Buenas Practicas Corporativas, que contiene un conjunto de normas destinadas a promover
una adecuada relacion de las compafiias de seguros con sus clientes. Copia de este Compendio se encuentra disponible

en las oficinas de la Compaiiia y en la pagina web www.aach.cl

Asimismo, ha aceptado la intervencion del Defensor del Asegurado cuando los clientes le presenten reclamos en
relacion a los contratos celebrados con la Comparfiia. Los clientes pueden presentar sus reclamos ante el Defensor del
Asegurado utilizando los formularios disponibles en las oficinas de Help Seguros de Vida S.A., direccién Av. Apoquindo

#3600, Las Condes, o a través de la pagina web www.ddachile.cl

Articulo N°18: Informacion Sobre Presentacion de Consultas y Reclamos

En virtud de la circular N° 2.131 de 28 de noviembre de 2013, las compafiias de seguros, corredores de seguros y
liquidadores de siniestros, deberan recibir, registrar y responder todas las presentaciones, consultas o reclamos que se
les presenten directamente por el contratante, asegurado, beneficiario o legitimos interesados o sus mandatarios.

Las presentaciones pueden ser efectuadas en todas las oficinas de las entidades en que se atienda publico,
presencialmente, por correo postal, medios electronicos, o telefonicamente, sin formalidades, en el horario normal de
atencion.

Recibida una presentacién, consulta o reclamo, ésta debera ser respondida en el plazo mas breve posible, el que no
podra exceder de 20 dias habiles contados desde su recepcion.

El interesado, en caso de disconformidad respecto de lo informado, o bien cuando demora injustificada de la respuesta,
podra recurrir a la Comision Para El Mercado Financiero, area de proteccion al inversionista y asegurado, cuyas oficinas
se encuentran ubicadas en av. Libertador Bernardo O'Higgins 1449, piso 1, Santiago, o a través del sitio web
www.cmfchile.cl

Comunicacién
Cualquier comunicacion, declaracion o notificacién que deba efectuar el tomador y/o la Compaiia al Contratante o

Asegurado con motivo de esta pdliza, debera efectuarse a su direccidon de correo electronico indicado en el presente
instrumento.


http://www.aach.cl/
http://www.ddachile.cl/
http://www.cmfchile.cl/
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En caso de oposicion, de desconocerse su correo electrénico o de recibir una constancia de que dicho correo no fue
enviado o recibido exitosamente, las comunicaciones deberan efectuarse mediante el envio de carta certificada dirigida
a su domicilio sefialado en este documento.

Indisputabilidad

La compafiia de Seguros, Help Seguros de Vida S.A., no puede impugnarel contrato de seguro una vez
transcurrido el plazo de un afo desde la fecha de la conclusién, a no ser que el asegurado hay actuado con dolo y haya
intentado, deliberadamente y a sabiendas, estafar o defraudar al seguro.

Articulo N°19: Procedimiento de Liquidacion de Siniestros

1. Objeto de la Liquidacion
La liquidacion tiene por fin establecer la ocurrencia de un siniestro, determinar si el siniestro esta cubierto en la pdliza
contratada en una compania de seguros determinada, y cuantificar el monto de la pérdida y de la indemnizacion a
pagar.
El procedimiento de liquidacion esta sometido a los principios de celeridad y economia procedimental, de objetividad
y caracter técnico y de transparencia y acceso.

2. Forma de Efectuar la Liquidacién
La liquidacién puede efectuarla directamente la Compaiia o encomendarla a un Liquidador de Seguros. La decision
debe comunicarse al Asegurado dentro del plazo de tres dias habiles contados desde la fecha de la denuncia del
siniestro.

3. Derecho de Oposicion a la Liquidacion Directa
En caso de liquidacion directa por la Compafiia, el Asegurado o beneficiario puede oponerse a ella, solicitandole por
escrito que designe un Liquidador de Seguros, dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde la notificacién
de la comunicacién de la Compafiia. La Compafia debera designar al Liquidador en el plazo de dos dias habiles
contados desde dicha oposicion.

4. Informacién al Asegurado de Gestiones a Realizar y Peticion de Antecedentes
El Liquidador o la Compania debera informar al Asegurado, por escrito, en forma suficiente y oportuna, al correo
electronico (informado en la denuncia del siniestro) o por carta certificada (al domicilio sefialado en la denuncia de
siniestro), de las gestiones que le corresponde realizar, solicitando de una sola vez, cuando las circunstancias lo
permitan, todos los antecedentes que requiere para liquidar el siniestro.

5. Pre-Informe de Liquidacién
En aquellos siniestros en que surgieren problemas y diferencias de criterios sobre sus causas, evaluacion del riesgo
o extensioén de la cobertura, podra el Liquidador, actuando de oficio o a peticion del Asegurado, emitir un pre-informe
de Liquidacion sobre la cobertura del siniestro y el monto de los dafos producidos, el que debera ponerse en
conocimiento de los interesados. El Asegurado o la Compafia podran hacer observaciones por escrito al pre-informe
dentro del plazo de cinco dias habiles desde su conocimiento.

6. Plazo de Liquidacion
Dentro del mas breve plazo, no pudiendo exceder de 45 dias corridos desde la fecha denuncio, a excepcion de:
a) siniestros que correspondan a seguros individuales sobre riesgos del Primer Grupo cuya prima anual sea superior
a 100 UF: 90 dias corridos desde fecha denuncio.
b) siniestros maritimos que afecten a los cascos o en caso de Averia Gruesa:180 dias corridos desde fecha denuncio.

7. Prérroga del Plazo de Liquidacion

Los plazos antes sefialados podran, excepcionalmente siempre que las circunstancias lo ameriten, prorrogarse,
sucesivamente por iguales periodos, informando los motivos que la fundamenten e indicando las gestiones concretas
y especificas que se realizaran, lo que debera comunicarse al Asegurado y a la Comision para el mercado financiero,
pudiendo esta ultima dejar sin efecto la ampliacion, en casos calificados, y fijar un plazo para entrega del Informe de
Liquidacién. No podra ser motivo de prérroga la solicitud de nuevos antecedentes cuyo requerimiento pudo preverse
con anterioridad, salvo que se indiquen las razones que justifiquen la falta de requerimiento, ni podran prorrogarse
los siniestros en que no haya existido gestion alguna del liquidador, registrado o directo.
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8. Informe Final de Liquidacién
El informe final de liquidacién debera remitirse al Asegurado y simultaneamente al Asegurador, cuando corresponda,
y debera contener necesariamente la transcripcion integra de los articulos 26 y 27 del Reglamento de Auxiliares del
Comercio de Seguros (D.S. de Hacienda N° 1.055, de 2012, Diario Oficial de 29 de diciembre de 2012).

9. Impugnacién Informe de Liquidacién
Recibido el informe de Liquidacion, la Compafiia y el Asegurado dispondran de un plazo de diez dias habiles para
impugnarla. En caso de liquidacion directa por la Compafiia, este derecho solo lo tendra el Asegurado.
Impugnado el informe, el Liquidador o la compafiia dispondra de un plazo de 6 dias habiles para responder la
impugnacion.

APODERADO HELP SEGUROS DE VIDA S.A.



Help

seguros

EMPRESAS BANMEDICA

CONVENIOS '

CLINICAS VENTANILLA UNICA

Ecosisterna de servicios

Ventanilla Unica Norte

Un beneficio que permite simplificar

y agilizar el proceso de reembolso

en prestaciones hospitalarias,

reduciendo el copago final. Comro

= Evitas redlizar el tromite manual del
reembolso en la compania.

* El copago a cancelar es mas bojo, puesto que
$@ aplica la cobertura de la previsidon de salud y Sur
lo de Help Seguros

* Las clinicas en convenio reconocen a los
pacientes y les entregan o liguidocion del
seguro.
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Ventanilla Unica: Es un beneficio en que se realiza la bonificacion directa a las clinicas en convenio, en atenciones

hospitalarias cubiertas por el Seguro de Salud. El asegurado-paciente sclo debe cancelar el copago final, puesto que el
seguro ya aplicd las coberturas de la Poliza.

ASISTENCIAS

! Los servicios adicionales no constituyen cobertura de seguros, siendo responsabilidad de los prestadores indicados en cada anexo la entrega del
servicio correspondiente. La Compafiia Aseguradora podra poner término a los servicios adicionales en cualquier momento, informando de ello al
contratante de la pdliza.
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® Consulta Médica Virtual
Wecibe atencidn de telemedicing generol o través
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dudos relocionadas al sistema da salud,

Haip &2 vame

Ingresa la comuna en donde recibirds tu
medicamento

-

@® & &

1 e . LK e CHTID O 1. Reghie s
T ComRna 0% MATET MTHN S QR e Camenhas
racauka ot esa

& vaprp

{Thenes alguna duda con tu compra?
Ingresa a Preguntas Frecuentes

@ Reembolso de Gastos Funerarios
Realizal reambolso de los gostos funerarios en
coso de fulecimiznto deun bansficiario

E Agendamiento de Consulta Médica
Agenda una hora médica o solicita informacin
& log clinicas y cantros médicos disponibles,

cCudles son sus
beneficios?

* Recibir la receta en el correo
electrénico al salir de la consulta
médica.

* Compararlos precios de los
medicamentos en distintas
farmacias y comprar en la que
mas convenga.

* Programar las siguientes compras
y olvidarse deir a la farmacia

todos los meses.
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Beneficios Adicionales Seguros Colectivos

Cobertura +20% +10%

bonificacion bonificacion
ex‘t ra I.-:_'l Davila r:_'l Dd_\l"lﬂ !-'|.||1'..::'|'\.'1I.]sllli:-: +
I Emn SECIRAITA IO Esg ] E
de beneficios B cLinics cums,
aEEBiODIO l' Cludad del mar

Reembolso Facil

Reembolsos de la Isapre
y Seguro Complementario
en una sola solicitud.

.!* VIDATRES

Sl T Nl

-B Banmeédica

Solo debes firmar una autorizacion
en la Sucurssl Virtusl d= tu kapre pars
activar.

Beneficios adicionales

Mas cobertura

Junto a Centros Médicos Vidaintegra y Centros Médicos Davila
entregamos un beneficio mas simple y conveniente:

Centros médicos para utilizar este beneficio
Copago O segan disponibilidad

en examenes de - Davila Las Condes,
- - - Avw. Bl Bosgque MNorte OO
laboratorio e imagenes

. = Ddwvila RAunoa,
'.-FIJ Dd\nlq A Irarrdzaval 2401
ll' - De:'n.rilc:_ Ma ipd,
cQué examenes incluye? #ov. Pajaritos 1948

Todos los exdmenes e imdgenas ambulatonios
cubiartos por tu lsapre o Fonasa y con o i
= 4 § - Widaintegra Quilicura,
bonificacion a través de I-Med, takes como: Ao OFHIgGInS 358
Vidaintegra Bandera,

VIDAINTEGRA 8andera 101
Scannar Resonancia TAC crmmmes mEmrees vidaintegra Alarmeda,
Av. Libertador Bernardo O'Higgins 1620
- Vidaintegra Puente Alto,
Examenss Emesto Alvear 63

de laboratorio Rodiografias

Puadean accadar indicando al RUT
directamanta an los Cantros Médicos.
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Beneficios adicionales

Mdas beneficios

Beneficios adicionales exclusivos para atenciones de salud, centros dentales, épticas y farmacias.

of

R Descuento -
%

w2 50%
en salud, en centros it ;encg;gg;entos
exdmenes, imégenes, en
urgencias y mc::gunos de ntO I es p 5 0/

tini en
chDavila s LEERY ChaDavila 5, L GMO .

A o, . ®.PY medicamentos
(‘ Gildad del Mor -lii:’('iblo Q‘_am:.‘ 0 VIDAINTEGRA —_— de marca
vioamTeara B Integratédica B iriegroveccn | ——

~ farmaclas -
:}""-"dr"“’ *m“‘h = © santablanca no"“ﬂm

Convenios Beneficios

! T Ina | R ki
g REDSALUD M EVEREST. ©

m VIDAINTEGRA C h Davila s ifia™ B IntegraMédica

santablanca

La buena adonlolagia

(ve bien por menos) LA "u"EF-JEJti?F-.ﬂ E

@ GMO @ & Econopticas' il N 44

! . Clinica 8, mEEcnc, ‘. ) N IntegraMédica
I._L_'I Davila QanhMar‘H\I aBBiobio Ciu d(;-;i'llNLl‘Ll-é\l Mar W& Porte do Bupa
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Beneficios Adicionales Seguros Colectivos
~ Clinica .1
Santa Maria \

Detalle:

1. 10% de Cobertura adicional. Copago de consultas médicas y exadmenes de laboratorio. Esta cobertura es
entregada por Help Seguros.

2. 20% descuento valor particular en vacunas Rotarex, Rotateq, Menveo y Bexero. Primer ano de vida,
vacunatorio sucursal Providencia y La Dehesa.

3. 20% descuento copago laboratorio e imagenes (cédigos 03y 04). Este beneficio solo rige sobre las
prestaciones gue tengan bonificacién por huella electrénica (IMED), tanto en atenciones de urgencia como
ambulatorias realizadas en Clinica Santa Maria. Los descuentos ofrecidos se aplican después de la cobertura
entregada por la Isapre y seguros complementarios que se cursan por IMED automaticamente. Se excluyen
examenes de Medicina Nuclear (Cédigos 05).

4. 30% descuento copago en consultade urgencia.

5. Convenio de Accidentes costo cero para recién nacidos en Clinica Santa Maria, hasta el segundo afio de vida.
Solo Isapre.

Centro Dental

Detalle:

1. Primera consulta y set radiografico sin costo.
2. 65%de descuento sobre arancel dental de Clinica Santa Maria, excluye insumos laboratorio u otras promociones.
3. Tratamiento conimplante Gnico desde $629.990 (valor preferencial).

Activacion: Automatica desde el primer dia habil del mes siguiente de la contratacion del seguro.

s T
€2 bavila
Detalle:
1. 20% de Cobertura adicional. Copago de consultas médicas y exdmenes de laboratorio. Esta cobertura es entregada por Help
Seguros.

2. 20% descuento valor particular en vacunas Rotarex, Rotateq, Menveo y Bexero. Primer afo de vida.

3. 20% descuento copago laboratorio e imadgenes ambulatorias ( cédigos 03 y 04). Los descuentos ofrecidos se aplican al copago
del paciente (después de la cobertura entregada por Fonasa o Isapres en convenio y seguros complementarios), que se cursen
por IMED automaticamente. Se excluye cédigo 05.

4. Cupdn $100.000 de descuento en copago en hospitalizacion.

5. 50% descuento copago consulta urgencia. Incluye sdlo la consulta de urgencia en el Servicio de Urgencia de Clinica Davila
Recoleta y Clinica Davila Vespucio. El descuento es al copago, posterior a la bonificacion de Isapres en convenio.

6. Conveniode Accidentes coste cero para recién nacidos en Clinica Davila, hasta el segundo aiio de vida. Beneficiarios de los
seguros que quieran activar este beneficio tanto en Clinica Davila como en Clinica Davila Vespucio, deben inscribirse en el correo
convenios@davila.cl o acudir directamente al drea de Convenios de Clinica Davila Recoleta, Edificio H, piso 6.

Centro Dental l':_'l Davila m VIDAINTEGRA

Detalle:

1. Primera consultay setradiografico gratis.

2. 65% de descuento sobre arancel dental, en Centro Médico Davila Las Condes, Davila Nufiog y Centros Vidaintegra (excluye
insumos, laboratorio u otras promociones ).

3. Valor preferencial para Tratamiento con implante Gnico Titamax $530.000* (precio de referencia $587.880).

*Arancel referencial ano 2022, aproximadamente 10% de descuento precio publico general. Valor reajustable por IPC el 31 de marzo de

cada ano.

Activacion: Desde el primer dia habil del mes siguiente de la contratacién del seguro.
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. CLINICA
Ciudad del Mar
Detalle:
1. 10% descuento copage laboratorio ambulatorios.
2. 20 %descuento eniméagenes ambulatorias.
Activacién: Automatica desde el primer dia habil del mes siguiente de la contratacién del seguro.
EEcLNcA
aEBiobio

Detalle:
1. 15% descuento copago laboratorio ambulatorios.

2. 20 %descuento enimdagenes ambulatorias y en servicio urgencia.

3. 20% descuento copago consulta urgencia (no incluye interconsulta).

Activacién: Automatica desde el primer dia habil del mes siguiente de la contratacién del seguro.

m IntegraMédica

Parte de Bupa
Detalle:
1. 15% Copago de exdmenes e imdgenes de laboratorio.

2. 62% Arancel base dental.

Activacion: Desde el primer dia habil del mes siguiente de la contratacion del seguro.

Condiciones:
- Descuentos no acumulables con otras promociones
- Descuento no es retroactivo. Se debe hacer valido indicando rut y convenio vigente
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Beneficios Dentales

e

Detalle:

60% descuento en prestaciones dentales (excluye implantes, Ortodoncia, Andlisis Histopatologicos, trabajos de
laboratorio y pabellén).

Activacion: Desde el primer dia hdbil del mes siguiente de la contratacién del seguro
Condiciones:

- Descuentos no acumulables con otras promociones

- Descuento no es retroactivo. Se debe hacer vélido indicando rut y convenio vigente

EVEREST.
Detalle:
1. Beneficio Dental Sin Costo. Evaluacion y diagndstico odontolégico con radiografia panoramica (1 placa) sin costo.
Excluye las especialidades de trastornos temporomandibulares.
2. 62% descuento en prestaciones frecuentes (restauraciones anterior simple, posterior simple y cervical con o sin
cavidad, exodoncias simples y sellantes) sobre Arancel Everest, a lo largo de toda la red de sucursales a nivel
nacional.
3. 60% descuento en el resto de prestaciones dentales (cualquier prestacién dental que realice un Odontélogo) sobre
Arancel Everest, en toda la red de Clinicas Everest. Excluye los insumos, laberatorios y promociones.
4. Higiene Dental $19.900. Diagndstico + Rx Panoramica + Instruccidn de Higiene + Higiene. Valor vigente hasta el
31/12/2024.
5. Higiene Nifio $45.000. Diagndstico + Rx Panoramica + Instruccion de Higiene + Higiene odontopediatria. Valor

vigente hasta el 31/12/2024. Aplica para nifos/as entre 2 a 13 arios de edad.

Activacion: Desde el primer dia habil del mes siguiente de la contratacion del seguro

Condiciones:
+ Descuentos no acumulables con otras promociones

- Descuento no es retroactivo. Se debe hacer vélido indicando rut y convenio vigente

Prestador Ubicacién Direccién

Clinica Dental Everest - Regidn Metropolitana » Las Condes - Avenida El Bosque Norte 92, Las Condes.
- Regién de Coquimbo » Lo Barnechea » Alonso de Cordova 5870, Las Condes.
- Region de Valparaiso = Vitacura = Cam. Los Trapenses 3515, Lo Barnechea.
- Regién de Los Lagos - LaReina . rcr;qu?m;‘e qri%%tgoggiol Lo Barnechea.
5 s = = Nufoa - v. Santa Maria , Vitacura.
- Regidn de La Araucania - Huechuraba - Carlos Silva Vildosola 8073, La Reina.
- LaFlorida - José& Domingo Canas 170), Nufoa.
= Puente Alto = Av. Pedro Fontova 7789, Huechuraba.
= Maipd = Froilan Roa 580, La Florida.
= Melipilla = Av.Conchay Toro N® 1477, Puente Alto.
- Santiago - Caletera Av. Américo Vespucio N° 51,
= Chicureo Maipd.
» Las Condes = Vicuna Mackenna 302, Melipilla.
- Colina - Paseo Estado 235, Santiago.
= La Serena = Av. del valle 10714, Chicureo.
= Concdn = Camino el Alba 1969, Las Condes.
= Puerto Montt « Av. Padre Sergio Correa 14.500, Colina
- Temuco (Pronto).
= Av. Balmaceda 2865, La Serena.
» Av. Concon Renaca 4000, Concon.
= llapel 10, Puerto Montt.
- Strip Center Los Pablos 2050, Temuco.
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Beneficios Dentales

CENTRO MEDICO ¥ DEMTAL

_REDSALUD

™ 50MOS5 CChe

Detalle:

1. 60% de descuento sobre el Arancel 100 Dental de cada prestacion.

2. Diagnostico Dental PRO que incluye el set radiograficoinicial a $21.990.
3. Pack de prevencion dental a $41.990.

Activacion: Desde el primer dia habil del mes siguiente de la contratacion del seguro
Condiciones:
- Descuentos no acumulables con otras promociones

- Descuento no es retroactivo. Se debe hacer valido indicande rut y convenio vigente

0\ santablanca

La buena edontologia

Detalle:

1. Sin Costo Plan dental Esencial. Incluye diagnéstico, limpieza en base a ultrasonido, radiografias digitales de diagndstico
y técnica de higiene.

2. 20% descuento para tratamientos sobre arancel vigente al momento de la prestacién (Integral, ortodoncia y nifios). No
incluye laboratorio, biomateriales, insumos y radiografias panoramicas, mercadito.

4. Sesion de inicio Club Ratén Pérez a $35.000. Incluye diagnéstico y plan de tratamiento, profilaxis y pulido coronario,

Adaptacién con metedologia CRP y Asesoramiento en técnicas de higiene.

Activacién: Desde el primer dia habil del mes siguiente de la contratacion del seguro
Condiciones:

- Descuentos no acumulables con otras promociones
- Descuento no es retroactivo. Se debe hacer valide indicando rut y convenio vigente

Prestador Ubicacién Comuna Direccion

Ebro 2743, Las Condes.

Camino El Alba 9107, Las Condes.
Estoril 60, oficina 806, Las Condes.
Rancagua Bernardino Bravo 0115, Buin.

Talca Panamericana sur km.38, Strip Center

- Las Condes
* Curico Los Linderos, Buin.

Buin
Vifa del Mar

Santa Blanca - Region Metropolitana
+ Region del Biobio

+ Region del Maule

- Region de O'Higgings
- Region de Valparaiso
- Region de Los Lagos
+ Regién de Nuble

Poe e e

Chillan Av. Blanca Estela 58, Concon.

Los éngeles Calle Quillota 0250, vina del Mar.
Puerto Varas Bello Horizonte 791, Rancagua.
Puerto Montt 30 Oriente 1546. Nuevo Centro Las
Rastras, Talca.

Av. Espania 717, Curicd.

Av. Paul Harris 790, Chillan.

Av. Alemania 831, Los Angeles.
Costanera Vicente Pérez, Rosales 1400,
Puerto Varas.

+ Antonio Varas 55, Puerto Montt.
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Beneficio Opticas

Detalle: .. Pv

1. 20% de descuento en armazones y cristales. PLACE VENDOME

2.15% de descuento en anteojos de Sol.

3.10% de descuento en lentes de contacto.

Econopticas’

(ve bien por menos)

GMO @ ¢

Activacion: Desde el primer dia habil del mes siguiente de la contratacion del seguro
Condiciones:

Descuentos no acumulables con otras promociones
+ Descuento valido solo en tienda fisica, no pagina web u otro canal digital

Descuento no es retroactivo. Se debe hacer valido indicando rut y convenio vigente
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SERVICIOS PARA EL CONTRATANTE Y ASEGURADOS
www.helpsequros.cl
Soluciones de Salud a un click

Cotza y Comges YAPP - Alarzs YAPP HELP SEGLRCS
e o —
22 o (-
—"
. k .
==

Seguros mas faciles,
transparentes y
cercanos.

En Help Segur: s os trabajando para ofrecerte seguros faciles de
entender y ci oberturas. Help Seguros, seguros que seran

mas simpl N carifo.

Ingresa a tu nueva Sucursal Virtual

( F Clientes - \

(e comer S

Crear o recuperar contrasena

INGRESAR

(©) La Sucursal Virtual Tradicional sigue disponible para ti, haz
click aqul para visitara.

Hablemos
600 600 1222


http://www.helpseguros.cl/
http://www.helpseguros.cl/
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Ecosistemna de servicios

o]
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App Help Seguros

Intuitiva | RGpida | Amigable

Ingresa a tu nueva Sucursal Virtual

* Reembolsos en linea
* Gestidon de cuentas bancarias

Informacién sobre el seguro y beneficios
adicionales

* Y mucho mas!

Clagr o reck r

INGRESAR

iNuevo servicio!

Reembolso WhatsApp

Ahora podras solicitar tu reembolso de
gastos médicos directomente desde tu teléfono:
iMas comodo, simple y 100% digital!

¢En qué consiste?

(1) escribe al nimero +569 6 468 2239

(@) ingresa tu nombre y Rut
sin gulon nl digito verificodor

@) Escoge lo opcion “Ingresar un reemboiso”

(@) sigue los pasos, envia los documentos
que te soliciten jy listo!

Podras revisar en detalle

Detalle del estado de reembolsos
Coberturas vigentes

Cargas vigentes

Reembolso WhatsApp

AN NI NN



