| Seguro Dental - Plan de Beneficios

PRESTACIONES Libre Eleccién Tope Anual

Odontopediatria
Endodoncia operatoria
Ortodoncia

Cirugia bucal
Radiologia oral 50% UF 20
Periodoncia

Disfuncion

Prétesis fija y removible
Implantes dentales

DEDUCIBLE TRAMO CARGAS Monto deducible por grupo familiar
Asegurado solo UF 0,60
Asegurado con un dependiente UF 1,20
Asegurado con dos o mas dependientes UF 1,80

Capitales Asegurados

Vida y Adicionales
COBERTURAS Capital
Fallecimiento UF1.000
Invalidez Accidental UF 1.000
Invalidez 2/3 UF 1.000

i Requisitos de Asegurabilidad

Vida y Adicionales
COBERTURAS TITULAR Edad Maxima de Ingreso Edad Maxima de Permanencia
Fallecimiento 64 afios y 364 dias Cumpliendo 80 afios
Invalidez Accidental 64 afios y 364 dias Cumpliendo 70 afios
Invalidez 2/3 64 afios y 364 dias Cumpliendo 65 afios

Salud, Ampliado y Dental

ASEGURADOS Edad Maxima de Ingreso Edad Maxima de Permanencia
Titular 64 afios y 364 dias Cumpliendo los 75 afios
Cényuge 64 aiios y 364 dias Cumpliendo los 75 afios
Hijo 23 afios y 364 dias Cumpliendo los 24 afios

Informacién Relevante
Plazo de presentacion de siniestros: 90 dias.

Exclusiones de Cobertura:

Fallecimiento: POL 2 2013 0163

Invalidez Accidental: CAD 3 2013 0193

Invalidez Total y Permanente 2/3: CAD 3 2013 0165
Complementario de Salud y Ampliado: POL 33 2022 0141
Seguro Dental: CAD 3 2022 0179

El riesgo es cubierto por MetLife Chile Seguros de Vida S.A. y se rige por las Condiciones Generales depositadas en la CMF. Intermedia
Mercer Corredores de Seguros Limitada, Rut 78.734.410-0 que asume las responsabilidades sobre los seguros que intermedian. La presen-
te informacion sélo representa un resumen de las coberturas, condiciones y no constituye pdliza de Seguro. El detalle de las condiciones,
términos y exclusiones, se encuentran en las Condiciones Generales antes mencionadas y en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

Los servicios adicionales no constituyen cobertura de seguros, siendo responsabilidad de los prestadores la entrega del servicio co-
rrespondiente. La Compaiiia Aseguradora podra poner término a los servicios adicionales en cualquier momento, informando de ello al
contratante de la péliza.

La vigencia de la péliza se extiende desde el 01 de Septiembre de 2023 hasta el 31 de Agosto de 2024.
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i Seguro Complementario de Salud — Plan de Beneficios Estudio preventivo de préstata 80% 80% - U1
| Hormona de crecimiento 70% 70% - UF10
GASTOS AMBULATORIOS Bono (%) Reembolso (%) PI:Z;E%'“ Tope Anual Cirugia rinc.)Iaringolégi-ca 80% 80% - UF 20
Cirugia ambulatoria 80% 80% Sin Tope Sin Tope | Malformac.lén congénita - 80% 80% - UF10
Consultas médicas 80% 60% . Sin Tope Otros medicamentos ambulatorios 80% 80% - UF 25
Procedimientos de diagnostico 80% 60% - Sin Tope . .
Examenes de laboratorio y radiolégicos 80% 60% - Sin Tope | Cobertura en el Extranjero idem plan
Procedimientos terapéuticos 80% 60% - Sin Tope
Medicamentos ambulatorios 70% 70% R UF15 | Complementario de Salud - Capital por Plan Opcién UF 400
Mamografia preventiva 80% 60% B UF1
Fonoaudiologia y kinesiologia 80% 80% - Sin Tope DEDUCIBLE TRAMO CARGAS Monto Deducible por grupo Familiar
Tratamiento especificos segun c. part. 80% 80% UF 50 | Asegurado solo UF 0,60
Consulta nutricionista 90% 85% UF 0,5 UF8 Asegurado con un dependiente UF1,20
Medicamentos amb. (enfermedades crénicas) 80% 80% UF 10 . "
Medicamentos genéricos 100% 100% UF 15 | As?gura.do con (.iOS o més dependientes " - uF 1’,80
- Bonificacién Minima Isapre al 50% (BMI). Esta péliza considera que en aquellos casos en que la prestaciones efectuadas por los asegu-
Medicamentos 80% 80% UF 20 rados tengan un reembolso por la institucién de salud previsional inferior al cincuenta por ciento (50% ),se considerard como gastos
R TATEE = N N Tope Por | efectivamer.'nte incurrido por ellasegurado,el cincuenta por ci.el?to (5(3%) del cost? total de la prestaf:ién, monto s?bre el cual se aplicara
ono (%) Reembolso (%) Pr i6 Tope Anual el porcentaje de cobertura estipulado en el cuadro de beneficios sefialado anteriormente. Lo anterior no ser4 vélido para reembolsos de
Dia cama 100% 100% UF 3 diarias 30 dias medicamentos, 6ptica (incluye cirugia ocular ), Psiquiatria y Psicologia (Hospitalizacién, consultas y Psicopedagogia), Fonoaudiologia y
Exceso dia cama 80% 80% - Sin Tope Kinesiologia.
Dia cama UCI-UTI 80% 80% - Sin Tope
Dia cama acompaiiante 100% 100% UF 3 diarias 10 dias
o . o
OTROS GASTOS HOSPITALARIOS Bono (%) Reembolso (%) PT°P9 For Tope Anual Seguro de Salud Ampllado - Plan de Beneficios
Otros gastos de hospitalizacién 100% 100% - UF 80 BENEFICIOS DE HOSPITALIZACION Reembolso (%) Tope Anual
Exceso gastos hospitalarios 80% 80% - Sin Tope Dias cama 100% Sin tope (%)
Hospitalizacién domiciliaria 100% 100% UF 3 diarias 30 dias — n " *
Cirugia dental por accidente 80% 80% - - Clru.glé ambulz?tona. 100% an tope ()
Obesidad mérbida 80% 80% UF 50 Anual Servicios hospitalarios 100% Sin tope (*)
Cirugia pléstica o reparadora por accidente 80% 80% Sin Tope Honorarios médico quirdrgicos 100% Sin tope ()
Cirugia de cambio de genero 80% 80% UF 100 Anual GES- CAEC 100% Sin tope (*)
Cirugia laser - lasik (6ptica) méaximo dos prestaciones 80% 80% UF 10 Evento Servicio de ambulancia 100% UFs5
Cirugia maxilofacial 80% 80% UF 30 Anual
CAEC-GES 100% 100% Sin Tope BENEFICIOS AMBULATORIOS Reembolso (%) Tope Anual
Consultas médicas 100% Sin tope (*)
MATERNIDAD Bono (%) | Reembolso (%) Tg",’:nfg' Tope Anual Examenes de laboratorio - radiologia 100% Sin tope (*)
Hospitalizacién pre y post natal 80% 80% - UF 15 Procedimientos de diagnostico 100% Sin tope (*)
Complicaciones del embarazo (antes semana 36) 80% 80% - - Procedimientos terapéuticos 100% Sin tope (*)
Parto con operacién abdominal (cesarea) 100% 100% UF 40 - Farmacia 100% Sin tope (*)
Parto normal 100% 100% UF 30 - Prétesis y Ortesis 100% UF 20
Aborto no voluntario 100% 100% UF15 - Fonoaudiologia y kinesiologia 100% Sin tope (*)
Parto maltiple 80% 80% UF 25 - Quimioterapia 100% Sin tope ()
: f : *
SALUD MENTAL Bono (%) | Reembolso (%) |  1oPe Por Tope Anual Raé'm,era?',a — 100% Sin tope ()
Reliquidacion por regularizacion 100% UF 5
Hospitalizacion psiquiétrica 80% 80% - UF 20
Consulta - sesion psiquiatria y psicologia 80% 80% UF1 UF 25 OTROS Reembolso (%) Tope Anual
Psicopedagogia 80% 80% UF1 UF 15 Gasto Extranjero 50% Sin tope (%)
Terapia ocupacional 80% 80% UF1 Sin Tope
OTROS GASTOS Bono (%) Reembolso (%) P'ope Por Tope Anual Catastréfico - Capital por plan opcién UF 5.000
Servicio de ambulancia 80% 80% - UF7
Gasto donante post-mortem 80% 80% - UF 10 RN OICaRCAS Monto
Gasto donante vivo 80% 80% - UF 20 Por persona y por evento UF 200
Marcos y cristales 6pticos 80% 80% - UF7
Aparatos auditivos 80% 80% - UF7
Prétesis 80% 80% - UF 50
Ortesis 80% 80% - UF 25
Tratamientos de fertilidad 80% 80% - UF 15
Tratamiento Alcohol y Drogas 80% 80% - UF 50
Bono Pad 100% 100% - UF 55
Cirugia reducciéon mamaria 80% 80% - UF 20




