SEMVSA

PRESENTACION COMERCIAL

* SEGURO COLECTIVO DE VIDA.

* SEGURO COMPLEMENTARIO DE SALUD Y DENTAL.

BICE

El poder de la tranquilidad

El presente documento es solo referencial y no vinculante del convenio de seguro entre BICE Vida y laEmpresa Contratante
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SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDAY SALUD

éQué cubre?

1. Reembolso de Salud (Gastos Médicos) de hasta UF 200 por afio, por asegurado y por cada
una de sus cargas, el cual consiste en un porcentaje del valor no reembolsado (copago)
por su sistema de salud (Isapre o Fonasa). Ver detalle en Cuadro de Coberturas.

2. Reembolso de Gastos Dentales segun Cuadro de Coberturas.

3. Indeminizacion de UF 200 en caso de fallecimiento del asegurado titular.

¢Quiénes pueden tener este Seguro?

1. Accionista de una Sociedad de Inversion de EMVSA, en edad de asegurabilidad. También
podran estar cubiertos los dependientes del socio tales como cényuge o conviviente, hijos
del asegurado e hijos del cdnyuge o conviviente mayores de 14 dias hasta 23 afios y 364
dias.

Todos los asegurados deben contar con sistema previsional de salud (lsapres o Fonasa),
independiente de cual sea.

Este documento ha sido redactado para ilustrar algunas de las caracteristicas del Seguro
Colectivo. No constituye Contrato ni Propuesta de Seguro.

Las Condiciones Generales de las Coberturas se encuentran debidamente inscritas en la
Comisién para el Mercado Financiero (CMF, ex SVS) disponibles en www.cmfchile.cl, menu

Mercado de Seguros bajo los siguientes registros:
1. Coberturas de Vida POL2 2013 0939

2.  Coberturas de Salud POL 3 2023 0280

3. Cobertura Dental POL 3 2013 1553

El presente documento es solo referencial y no vinculante del convenio de seguro entre BICE Vida y laEmpresa Contratante
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SEGURO COMPLEMENTARIO

BICE VIDA

1. Reembolso
Cobertura Gastos Convenios

de Salud Médicos

Seguro
Complementario
de Salud

3. 2.
Cobertura Cobertura
de Vida de Dental
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1. Cobertura de Salud

RO DE BENEFICIOS

SALUD - PLAN (REN)

Bonificacién
- . Sobre Minima | Tope |Deducible| Tope Tope Frecuencia | Franquicia | Tipo
Directo | Bono Inst.| Reembolso| Sistema | pyanto |por Evento| Mensual|  Anual Tope
Descripcion de Coberturas Salud | inst. Salud| Previeional
% Eh % T LIF UF UF uF
AMBULATORIA
COMSLE TAS MENICAS 25 NiE. &1 (1% 50.00% 50.00% 0.50 0.00 0.00 SiTooe [} Anual UF n Ind
FXAMPNFS NE MHAGROSTICD 25 M 50.00% 50.00% 50.00% 5/Tooe 0.00 0.00 10.00 4] Anual UF n Ind
PROCFDIMIFNTOR NE APOYO 25 (e, 50.00% 50.00% 50.00% SiMooa 0.00 0.00 10.00 1] Anual UF n Ind
CIRLIGIA AMRBLI ATORIA F INSLMOS D5 (WY, B 0%, 50.00% 50.00% S/Tooa 0.00 0.00 10.00 1] Anual WUF 0 Ind
COBERTURAS PREVENTIVAS
FETUNIC PREVENTIVE NME | A MAKA 25.00% S50.00% 50.00% 50.00% SiMooa 0.00 0.00 1.00 1} Anual UF o Ind.
HOSPITALARIA
DA CAMA 25.00%  50.00% 50.00% 50.00% 1.00 0.00 .00 SiMope o Anual UF o Ind.
SERVICIO HOSPITALARIO 25.00%  50.00% 50.00% 50.00% 15.00 0.00 .00 SiMope o Anual UF o Ind.
EXCEDENTE SERV. HOSPITALARIO 25.00%  50.00% 50.00% 50.00% S/MTope 0.00 .00 SiMope [4] Anual UF o Ind.
HOMORARIOS MEDICOS 25.00%  50.00% 50.00% 50.00% 15.00 0.00 .00 SiTooe 1] Anual UF o Ind.
EXCEDENTE HONORARIOS MEDICOS 25.00%  50.00% 50.00% 50.00% SiMope 0.00 0.00 SiTooa 1] Anual UF o Ind.
HOME CARE 25,005 SO0 S0.00% 50.00% 1.00 0.o00 0.00 STope 1] Anual UF 0 Ind.
PRESTADORES PREFERENTES Tope Anual Bésico: 300.00
DlA CAMA 'HAB. DOBLE (PREST.PREFERENTES! 50.00%  100.00%  100.00% 0.00% S/Tone 0.00 0.00 SMooe [+] Anual UF o Ind.
HON.MED.STAFF CLINICAIPREST.PREFERENTE  50.00%  100.00%  100.00% 0.00% SiTone 0.00 0.00 SMope o Anual UF o Ind.
SERV.HOSP. (PREST. PREFERENTES! 50.00% _ 100.00%  100.00% 0.00% SiTona 0.00 0.00 SiMope 1] Anual UF o Ind.
PRESTACIONES IMED
Conmultas Madinas an Bnan 25.00% 50.00% 50.00% 50.00% 0.50 0.00 0.00 10.00 o Anual UF n Ine
Framanas Ma Nirnnneticn an linaR 25.00% 50.00% 50.00% 50.00% SMooa 0.00 0.00 10.00 [+] Anual UF o Ind
Procadimiantns Ma Annvn an linaa 25 O, B 0% 50.00% 50.00% S/Tooa 0.00 0.00 10.00 1] Anual WUF o Ind.
REHABILITACION KNT/ FONOAUDIOLOGIA
KINESIOLOGIAFONDAUDMOLOGIA 25.00%  50.00% 50.00% 50.00% 0.50 0.00 0.00 10.00 [+] Anual UF o Ind.
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Tope Anual Basico: 10.00
MED. LIBRE ELECCION GENERICOS 50.00%  S50.00%  50.00% 0.00% S(Tope 0.00 0.00 S/Tooe 1] Anual UF o Ind.
OPTICA
MARCOS CRISTALES.LENTES DE CONTACTO 50.00%  50.00% 50.00% 0.00% SiTooe 0.00 0.00 5.00 1] Anual UF o Ind.
PROTESIS/ORTESIS
APARATOS AUDITIVOS 25.00%  50.00% 50.00% 50.00% S/Tone 0.00 0.00 5.00 [+] Anual UF o Ind.
FRAOTESIS ¥ ORTESIS

El presente documento es solo referencial y novinculante del convenio de seguro entre BICE Vida y laEmpresa Contratante
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1. Cobertura de Salud

O DE BENEFICIOS

Bonificacién,
Sobre Sobre Minima Deducible - Fr Tipo
Descripcién de Coberturas | "fﬂ"?rﬂ e e I o
% £ % % LIF UF UF UF
PSIQUIATRICA/PSICOLOGICA
COMSLE TAS PSIOUIA PSICOI & ¥ PRICOPENA &1 afe, B0 N, 50.00% 0.00% 0.50 0.00 0.00 10.00 1] Anual WF o Imed
HOSPITALIZACKOM SIOLIATRICA 50 (We, SO.00% 90.00% 0.00% SiTooa 0.00 0.00 10.00 [1] Anual MF__ 0 Ind
SERVICIO DE AMBULANCIA
SFRVICID AMRLI ANCIA TFRRFETRF 50.00% 50.00% 50.00% 50.00% SiTooe 0.00 0.00 STnna (1] Anual UF o Ind.
VARIAS PRESTACIONES
GASTO POR TRASPLANTE DOMANTE VIVO 2500%  5000%  50.00% 50.00%  SfMops  0.00 0.00 15.00 o Anual UF o Ind
GASTO POR TRASPLANTE DOMANTE MUERTO  25.00%  50.00%  50.00% §0.00%  SfMope  0D.00 .00 15.00 o Anual UF o Ind
DEDUCIBLE GES-CAEC-AUGE 50,005 S0.00% 50.00%% S0.00% SiTopa 0.00 0.00 150.00 (1] Anual UF @ Ind
N Categorias de Asegurados B I ety
Asegurado | Grupo Familiar Asegurado | Grupo Familiar
Seguro Complementario Salud
1 Asegurados sin Cargas 0.5000 200.0000 -
2 Asegurados con una Carga 1.0000 200.0000 -
3 Asegurados con dos Cargas 1.5000 200.0000 -
4  Asegurados con tres Cargas 1.5000 200.0000 -
5 Asegurados con cuatro Cargas 1.5000 200.0000 -
6 Asegurados con cinco 0 mas Cargas 1.5000 200.0000 ———

El presente documento es solo referencial y novinculante del convenio de seguro entre BICE Vida y laEmpresa Contratante
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* Consulta médica, general y especializada. Exdmenes de Laboratorio.
* Examenes radiolégicos.

* Procedimientos ambulatorios de baja complejidad. Kinesioterapia.

* Psicologia y Psiquiatria.

. Optica, segun convenio. @ @
imed

Beneficios

* Facilita el uso de beneficios.

* Se liquidan los mismos beneficios del plan, sin topes ni restricciones adicionales.

* Sin limitaciones a los prestadores de mayor costo, por lo tanto, si su Isapre o Fonasa
reembolsa con esos prestadores el seguro también lo hace.

Observaciones a la Cobertura de Salud

Monto mdximo de Reembolso por Beneficiario UF 200

) N Titular + O carga : UF 0,5
Deducible por Grupo Familiar Titular + 1 carga: UF 1,0
Titular + 2 o mas cargas : UF 1,5

Cobertura en el Extranjero Sélo Urgencias idem Plan

El presente documento es solo referencial y no vinculante del convenio de seguro entre BICE Vida y laEmpresa Contratante
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2. Cobertura Dental
CUADRO DE BENEFICIOS

Sobre Tipo
Descripcién de Coberturas | P B net{ feerociee ’:" il I Ll o
% % a5, af, uF UF UF UF

DENTAL

COMNSULTA DENTAL S0.00% 50.00%% 50.00% 0.00% Seglin Tope (X 000 Seglin Tope o Arnual UrF o Ind_
CIRUGIA DENTAL 50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  SeginTope  0.00 000 SeginTepe p Anual UF o Ind.
ORTODONMCIA 50.00%  BO.00%% 50.00% 0.00%  Segin Tope  0.00 ooo  SeginTope g Anual UF 0 Ind
RADICLOGIA 50.00%  50.00%  50.00% 0.00%  SeginTope 000 poo  SeginTope g Anual UF o0 Ind
CIRUGIA DENTOMAXILAR 50.00%  S0.00% 50.00% 0.00%  Segin Tope  0.00 poo SeginTope g Anual UF 0 Ind
OPERATORIA (OBTURACIONES) 50.00% 5000  50.00% 0.00%  SeginTope 000 000 SeginTope 0 Anual UF 0 Ind
IMPLANTOLOGIA 50.00%  50.00%  50.00% 000%  SeginTope 000 000 SeginTope 0 Anual UF o0 Ind
PROTESIS FIJAS (CORONAS ¥ PUENTES) 50.00% 5000 S0.00% 0.00%  SeginTope  0.00 000 SeginTepe g Anual UF 0 Ind
PROTESIS REMOVIBLES 50.00%  50.00%  50.00% 0.00% SeginTope 000 0.00 SeginTope g Anual UF o0 Ind
ENDODONCIA © TRATAMIENTO DE CONDUCTO  50.00%  50.00%  50.00% 0.00%  SeginTope 000 000 SeginTope o Anual UF 0 Ind
PERICDONCIA 50.00% 50.00% 50.00%: 0.00°% Sggun Tupe 0.00 .00 SEIgEIn Tupe o Anual UF n Ind.
ODONTOPEDIATRIA 50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  Segin Tope  0.00 poo  SeginTope g Anual UF 0 Ind
URGEMNCIA 50.00% 5000  50.00% 0.00%  SeginTope 000 000 SeginTope 0 Anual UF 0 Ind
PREVENCION E HIGIENE 50,007 50.00°%: S50.00°% 0.00% Segin Tope .00 000 Segln Tope o Anual UF o Ind.
LABORATORIO 50,005 5000 50.00% 0.00% Seglin Tope 00 000 Seglin Tope o Arnual UF o Ind_
MEDICAMENTOS 50.00%  50.00%  50.00% 0.00% SeginTope 000 000 SeginTope g Anual UF o Ind

DEDUCIBLES Y MONTOS MAXIMOS ANUALES A REEMBOLSAR

Deducible UF Monto Maximo de Gastos
N°® Descripcion Categorias de Asegurados Reembolsables UF
Asegurado |Grupo Familiar | Asegurado |Grupo Familiar
1 Asegurados sin Cargas -— 0.5000 10.0000 e
2 Asegurados con una Carga —-— 1.0000 10.0000 ===
3 Asegurados con dos Cargas - 1.5000 10.0000 e
4 Asegurados con tres Cargas —-— 1.5000 10.0000 ===
5 Asegurados con cuatro Cargas — 1.5000 10.0000 ===
6 Asegurados con cinco o mas Cargas v 1.5000 10.0000 =

3. Cobertura de Vida

Indemnizacidn por fallecimiento del Titular

El presente documento es solo referencial y novinculante del convenio de seguro entre BICE Vida y laEmpresa Contratante
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Otros Beneficios y Facilidades

Prestadores llimitados Si

Red Nacional de Sucursales con Servicio Atencidn al Cliente Si

Ventanilla Unica Si, segun
convenio

Requisitos de Suscripcion
Preexistencias No cubre

No requiere DPS, si completar
Requiere DPS para suscribir Formulario de Incorporacién que
consulta por preexistencias.

Edades de Contratacidon y Permanencia

Edad Maxima Ingreso Cobertura de Salud y Dental Aios

e Titular 70

*  Conyuge 70

*  Hijos 23

Edad Maxima Permanencia Cobertura de Salud y Dental

e Titular 75

*  Codnyuge 75

. Hijos 24

Edad Maxima Ingreso Cobertura de Vida

*  Sélo Titular 70

Edad Maxima Permanencia Cobertura de Vida

*  Sdlo Titular 75
Precios

Prima Seguro Colectivo segun cantidad de cargas (valores IVA incluido):

_ Titular sin carga Titular con 1 carga Titular con 2 0 mas cargas

Prima Mensual UF 1,83 UF 2,90 UF 3,63

Prima Anual UF 21,96 UF 34,80 UF 43,56

Este sequro colectivo es de renovacion anual y no estd garantizada, venciendo el 30 de junio del

2027.

El presente documento es solo referencial y no vinculante del convenio de seguro entre BICE Vida y laEmpresa Contratante
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