
POLIZA DE SEGURO

ESTA ENTIDAD ASEGURADORA, Considerando: a) La solicitud de seguro presentada por el contratante o por el proponente

asegurado, en su caso, o la cotización efectuada por el asegurador y su aceptación por parte del contratante, b) sus

declaraciones de salud cuando ellas correspondan o las declaraciones especiales según sea la materia asegurada y c) La

tasa, monto, vigencia, prima e impuestos detallados en la solicitud o propuesta, que se individualizan a continuación y

con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas a este contrato, aceptadas por ambas

partes, todo lo cual se considera parte integrante de la presente póliza, asegura a:

COMPAÑIA ASEGURADORA RUT SUCURSAL

CHILENA CONSOLIDADA SEGUROS DE VIDA S.A. 99.185.000-7 CASA MATRIZ

RAMO POLIZA N° ENDOSO RENOVACION

COLECTIVO SALUD 359.098-1 0

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS

1/07/2022 30/06/2023 365

POLIZA
PAGINA: 2

                          DETALLE DE COBERTURAS
                          ---------------------

    BENEFICIO DE HOSPITALIZACIONES
     200 DIA CAMA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     201 SERVICIOS HOSPITALARIOS
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     202 HONORARIOS MEDICOS QUIRURGICOS
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     203 CIRUGIA AMBULATORIA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     205 DIA CAMA UCI-UTI
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     209 HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %

     214 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ANTES SEMANA 36
       Reembolso con bono                           100,00 %
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       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %
       Tope maximo anual                             15,00 UF

     215 SERVICIO PRIVADO DE ENFERMERIA
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %

     216 CIRUGIA DENTAL POR ACCIDENTE
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     217 OBESIDAD MORBIDA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     229 CAEC - GES
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %

     250 AMBULANCIA AEREA
       Reembolso con bono                            50,00 %
       Reembolso via reembolso                       50,00 %
       Reembolso sin prevision                       50,00 %
       Tope maximo anual                             10,00 UF

     502 SERVICIO DE AMBULANCIA
       Reembolso con bono                            50,00 %
       Reembolso via reembolso                       50,00 %
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       Reembolso sin prevision                       50,00 %
       Tope maximo anual                             45,00 UF

     709 DIA CAMA ACOMPAÑANTE
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %
       N° Máximo Prestaciones por evento              5

     840 CIRUGIA LASER - LASIK (OPTICA)
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %
       Tope maximo anual                             20,00 UF

     904 GASTO DONANTE VIVO
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %
       Tope maximo anual                             30,00 UF

     905 GASTO DONANTE POST-MORTEM
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %
       Tope maximo anual                             20,00 UF

    BENEFICIO DE MATERNIDAD
     134 COMPLICACIONES DEL PARTO
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %
       Tope maximo anual                             10,00 UF
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     301 PARTO NORMAL
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %
       Tope maximo por evento                        30,00 UF

     302 PARTO CON OPERACION ABDOMINAL
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %
       Tope maximo por evento                        45,00 UF

    BENEFICIO DE AMBULATORIO
     400 CONSULTAS MEDICAS
       Reembolso con bono                            70,00 %
       Reembolso via reembolso                       60,00 %
       Reembolso sin prevision                       60,00 %

     401 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
       Reembolso con bono                            70,00 %
       Reembolso via reembolso                       60,00 %
       Reembolso sin prevision                       60,00 %

     402 EXAMENES DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS
       Reembolso con bono                            70,00 %
       Reembolso via reembolso                       60,00 %
       Reembolso sin prevision                       60,00 %

     403 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
       Reembolso con bono                            70,00 %
       Reembolso via reembolso                       60,00 %
       Reembolso sin prevision                       60,00 %
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     404 MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
       Reembolso con bono                            50,00 %
       Reembolso via reembolso                       50,00 %
       Reembolso sin prevision                       50,00 %
       Tope maximo anual                             20,00 UF

     406 MATERIAL YESO
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     409 MAMOGRAFIA PREVENTIVA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %
       Tope maximo anual                              1,00 UF

     412 MARCOS Y CRISTALES OPTICOS
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %
       Tope maximo anual                              5,00 UF

     460 RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     471 FONOAUDIOLOGIA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %
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     472 FISIOTERAPIA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     474 KINESIOLOGIA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     804 MEDICAMENTOS AMBULATORIOS GENERICOS
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %

     811 TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %
       Tope maximo anual                             10,00 UF

     830 CONSULTAS MEDICAS IMED
       Reembolso con bono                            70,00 %

     831 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO IMED
       Reembolso con bono                            70,00 %

     832 EXAMENES DE LABORATORIO Y RADIOLOGICOS IMED
       Reembolso con bono                            70,00 %

    BENEFICIO DE OTRAS PRESTACIONES
     802 PAGOS COMERCIALES
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       Reembolso con bono                           100,00 %

    BENEFICIO DE GRUPO PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA
     560 TERAPIA OCUPACIONAL -NO AFECTA
       Reembolso con bono                            70,00 %
       Reembolso via reembolso                       70,00 %
       Reembolso sin prevision                       70,00 %
       Monto maximo por prestacion                    0,50 UF
       Tope maximo anual                             10,00 UF

     621 HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     761 PSICOLOGIA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %
       Monto maximo por prestacion                    1,00 UF

     762 PSIQUIATRIA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %
       Monto maximo por prestacion                    1,00 UF

     765 PSICOPEDAGOGIA
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %
       Monto maximo por prestacion                    1,00 UF
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    Topes para coberturas (BENEFICIO DE GRUPO PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA)
       Tope Máximo anual                             20,00 UF

    BENEFICIO DE CONV.CLINICA DAVILA/HOSP.CLINICO U.CHILE
     241 DIA CAMA DV/CH                                    ANEXO CNV:00470
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %

     242 HONORARIOS MEDICOS DV/CH                          ANEXO CNV:00470
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %

     243 SERVICIOS HOSPITALARIOS DV/CH                     ANEXO CNV:00470
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %

     244 CESAREA DV/CH                                     ANEXO CNV:00470
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %
       Tope maximo anual                             30,00 UF

     245 PARTO NORMAL DV/CH                                ANEXO CNV:00470
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %
       Tope maximo anual                             20,00 UF

     246 ABORTO NO VOLUNTARIO DV/CH                        ANEXO CNV:00470
       Reembolso con bono                           100,00 %
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       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %
       Tope maximo anual                             10,00 UF

    Topes para coberturas (BENEFICIO DE CONV.CLINICA DAVILA/HOSP.CLINICO U.CHIL
       Tope Máximo anual                            200,00 UF

    BENEFICIO DE ABORTO NO PROVOCADO - ABORTO EN 3 CAUSALES
     303 ABORTO NO VOLUNTARIO
       Reembolso con bono                           100,00 %
       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %

    Topes para coberturas (BENEFICIO DE ABORTO NO PROVOCADO - ABORTO EN 3 CAUSA
       Tope Máximo anual                             15,00 UF

    BENEFICIO DE APARATOS AUDITIVOS - PROTESIS Y ORTESIS
     430 APARATOS AUDITIVOS
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

     440 PROTESIS Y ORTESIS
       Reembolso con bono                            80,00 %
       Reembolso via reembolso                       80,00 %
       Reembolso sin prevision                       80,00 %

    Topes para coberturas (BENEFICIO DE APARATOS AUDITIVOS - PROTESIS Y ORTESIS
       Tope Máximo anual                             50,00 UF

    BENEFICIO DE ABORTO NO PROVOCADO - ABORTO EN 3 CAUSALES
     247 ABORTO VOLUNTARIO LEY 21030
       Reembolso con bono                           100,00 %
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       Reembolso via reembolso                      100,00 %
       Reembolso sin prevision                      100,00 %

    Topes para coberturas (BENEFICIO DE ABORTO NO PROVOCADO - ABORTO EN 3 CAUSA
       Tope Máximo anual                             15,00 UF

    TOPES DE POLIZA
       Tope Maximo anual                            300,00 UF


