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SEGURO COMPLEMENTARIO DE VIDAY SALUD

éQué cubre?
1.

Reembolso de Salud (Gastos Médicos) de hasta UF 400 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.
Reembolso de Gastos Dentales segiin Cuadro de Coberturas.

Indeminizaciéon de UF 1.000 en caso de fallecimiento del asegurado titular.

Reembolso de Gastos Catastroficos de hasta UF 3.000 por asegurado y por cada una de
sus cargas.

é¢Quiénes pueden tener este Seguro?
1.

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

Hijos de Accionista de una Sociedad de Inversién de EMVSA, mayores de 24 aiios en
calidad de asegurado titular junto a sus cargas cényuge o conviviente, hijos del asegurado
e hijos del céonyuge o conviviente mayores de 14 dias hasta 23 aiflos y 364 dias.

Todos los asegurados deben contar con sistema previsional de salud (Isapres 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
Comision para el Mercado Financiero (CMF, ex SVS) disponibles en www.cmfchile.cl, menu

Mercado de Seguros bajo los siguientes registros:
1.
2.
3.

Coberturas de Vida POL 2 2013 0939
Coberturas de Salud y Catastréfico POL 3 2023 0280
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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4.
2.
Cobertura Seguro

i Cobertura
Aalicarl Complementario o
Catastrofica de Salud
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1. Cobertura de Salud

RO DE BENEFICIOS

SALUD - PLAN (REN)

Bonificacion|
Costo Sobre Sobre Minima Tope |Deducible | Tope Tope Frecuencia Franquicia | Tipo
Directo | Bono Inst.| Reembolso| _Sistema | pyento |por Evento| Mensual |  Anusl Tope
Descripcién de Coberturas Salud | Inst. Salud| Previsional
%% T % T LIF UF UF UF

AMBULATORIA
COMSLN TAS MENCAS annms.  R0ONE. 60.00% 50.00% 1.50 0.00 0.00 S/Topa 1] Anual WF n Inrd
FXAMFNFS NF MAGNOSTICN annms. G000 60.00% 50.00%  SiTooe 0.00 0.00 15.00 o Anual W n Ind
PROCENIMIFMTOS RFE APOYD AN G000  B0.00% 50.00%  SiTooe 0.00 0.00 20.00 o Anual HWE Ind
CIRLIGIA AMBLI ATORIA F INSHIMOS AN (e, G000 B0.00% 50.00% SiTooe 0.00 0.00 20.00 [+] Anual IWE 0 Ind
COBERTURAS PREVENTIVAS
FAETUNIO PREVENTIVO MF | A MAMA 30.00%  BOOD%  BO.OD% 50.00%  SiTooe 0.00 0.00 1.00 o Anual UF o Ind.
HOSPITALARIA
DHA CAMA 30.00%  BOOD%  BO.OD% 50.00% 3.00 0.00 0.00 S/ Tooa o Anual UF o Ind.
SERVICIO HOSPITALARIO 30.00%  BOOD%  BO.OD% 50.00% 25,00 0.00 0.00 S/ Tooa o Anual UF o Ind.
EXCEDENTE SERY. HOSPITALARIO 30.00%  60.00% 60.00% 50.00% SiTope 0.00 0.00 S/Topa 1] Anual UF o Ind.
HOMORARIOS MEDICOS 30.00%  60.00%  60.00% 50.00% 25.00 0.00 0.00 S/Topa 1] Anual UF o Ind.
EXCEDENTE HONORARIOS MEDICOS 30.00% BO0.00% B0.00% 50.00% SiTope 0.00 o.on S/Topa o Anual UF o Ind.
HOME CARE 30.00%  BO.O0%  60.00% 50.00% 1.00 0.00 0.00 STopa (1] Anual UF_ o Ind.
PRESTADORES PREFERENTES Tope Anual Bésico: 300.00
Dl CAMA (HAB.DOBLE (PREST.PREFERENTES! 50.00%  100.00%  100.00% 0.00% SiTooe 0.00 0.00 S/Topa 1] Anual UF o Ind.
HOMMED.STAFF GLINICA/PREST.PREFERENTE  50.00%  100.00%  100.00% 0.00% SiTooe 0.00 0.00 S/Topa 1] Anual UF o Ind.
SERV.HOSP. (PREST. FREFERENTES! 50.00%  100.00%  100.00% 0.00% SiTooe 0.00 0.00 S/Tooa [+] Anual UF_n Ind.
PRESTACIONES IMED
Cansultas Madicrs An Bnas 30.00% BO0.00% 60.00% 50.00% 1.50 0.00 0.00 S/Topa 1] Anual WF n Ind
Framanas Ma Nisannsticn en linAs 30.00% BO.00% 60.00% 50.00% SiTooe 0.00 0.00 15.00 (1] Anual WF n Ind
Procadimiantns Ma Anown an linas 30,005 G005 B0.00% 50.00% SiTooe 0.00 0.00 S/Topa [+] Anyal WFE g Ind.
REHABILITACION KNT / FONOAUDIOLOGIA
KINESIOLOGIAFONOAUDIOLOGIA 30.00%  BO.00% B0.00% 50.00% 0.50 0.00 0.00 20.00 [+] Anual UF o Ind.
MATERNIDAD
PARTO NORMAL 30.00%  BO.00% B0.00% 50.00% SiTope 0.00 0.00 30.00 [+] Anual UF o Ind.
CESAREA 30.00%  BO.00% B0.00% 50.00% SiTope 0.00 0.00 40.00 [+] Anual UF o Ind.
ABORTO ESPONTANED 30.00%  60.00% 60.00% 50,00% SiTope 0.00 0.00 20,00 Q Anual UF 0 Ind.
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Tope Anual Basico: 20.00
MED. LIBRE ELECCION GENERICOS 60.00%  60.00%  60.00% 0.00% SiTooe 0.00 0.00 S/Topa 1] Anual UF o Ind.
MED. LIBRE ELECCION NO GENERICOS 40.00% 40.00% 40.00% 0.00% SiTooe 0.00 0.00 S/Topa o Anual UF n Ind.
MED. EM CONVENIO GEMERICOS 0.00 0.00 S/Tooa

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

DRO DE BENEFICIOS

Bonificacion
Coste | Sobre Sobre Minima Tope |Deducible| Tope Tope Frecusncia Franguicia | Tipo
Directo | Boro Inst.| Reembolso| Sistema | pyantg |por Evento| Mensual|  Anual Tope
Descripcién de Coberturas Salud | inst. Salud| Previsional
o = % % LF UF UF UF
MFM FH CONYERID MO GFRFRICOS AN N A AR, 40.00% 0.00% SiTooa 0.00 0.00 STopa 1] Anual UF Ind
OPTICA
MARCOR CRISTAI FR | FNTFS NF CONTACTO 60005 BO.00%: 60.00%% 0.00% SiTooa 0.00 0.00 10.00 [+] Anual F [1] Ind
PROTESIS/ORTESIS
APARATOS ALINDITIWOS 300050 G000 BO0.0D% S0.00% SiTooa 0.00 0.00 3.00 [+] Anual UF 1] Ind.
PRATESIS ¥ NRTESIS A0,00%  BO.00% 60,005 50.00% SiTooe 0.00 0.00 10.00 1] Anual UE_© Ind
PSIQUIATRICA/PSICOLOGICA
CONSULTAS PSIQUIA. PSICOLO. ¥ PSICOPEDA.  60.00%  60.00%  B0.00% 0.00% 0.50 0.00 0.00 10.00 o Anual UF o Ind
HOSPITALIZACION SICUIATRICA G0.00%  60.00% 60.00% 0.00% SMTope 0.00 0.00 10,00 o Anual UF o Ind.
SERVICIO DE AMBULANCIA
SERVICIO AMBULANCIA TERRESTRE TO.00%  TO.00%  TO.00% 0.00% SiTope 0.00 0.00 15.00 o Anual UF o Ind
VARIAS PRESTACIONES
RASTO POR TRASPI ANTF NOIMANTE WV sNfEs  10000%  100.00% 50.00%  SfTope 0.00 0.00 15.00 o Anual WE A ind
RASTO POR TRASPI ANTF NOMANTE MUFRTO GAadm, 100 0ns.  100.00% 50.00%  S/Mope 0.00 0.00 15.00 o Anual WF A ind
NEDLICIRF GESCAEC-ALIGE 100 O0%. 100 00%  100.00% 50.00%  SMoos 0.00 0.00 150.00 0 Anual WE_ 6 ind
Monto Maximo Anual
N° Categorias de Asegurados | Deducible UF | e

Asegurado | Grupo Familiar Asegurado | Grupo Familiar
Segure Complementario Salud |

1 Asegurados sin Cargas 1.0000 400.0000 —
2 Asegurados con una Carga 2.0000 400.0000 ——
3 Asegurados con dos Cargas 3.0000 400.0000 ——
4 Asegurados con tres Cargas 3.0000 400.0000 -
5 Asegurados con cuatro Cargas 3.0000 400.0000 ——
6 Asegurados con cinco o mas Cargas 3.0000 400.0000 —

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 radioldgicos.

* 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 maximo de Reembolso por Beneficiario UF 400

) N Titular+ 0 carga: UF 1,0
Deducible por Grupo Familiar Titular + 1 carga: UF 2,0
Titular + 2 o mas cargas : UF 3,0

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

Tipe
Descripcion de Coberturas | ™™ |®%5a | et selnd Pza':-:;a SR | e [ fore
% % o o UF UF UF UF

DENTAL

CONSULTA DENTAL 50.00% 50.00% 50.00% 0.00% Segln Tope 000 0.00  Segin Tope o Anual UrF o Ind.
CIRUGIA DENTAL 50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  Segin Tope 0.00 000 Segan Tope g Anual UF o Ind.
ORTODONGIA 50.00%  50.00%  50.00% 000%  SeginTope  0.00 000 SeginTope g Anual UF 0 Ind
RADIOLOGIA 50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  SeginTope  0.0D oo SeginTope g Anual UF 0 Ind
CIAUGIA DENTOMAXILAR 50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  SeginTope  0.00 ooo  SegonTope g Anual UF 0 Ind
OPERATORIA (OBTURACIONES) 50.00%  S50.00% 50.00% 0.00%  Segln Tope .00 0.00 SeginTope 0 Anual UF o Ind.
IMPLAMTOLOGLA 50.00%  S50.00% 50.00% 0.00%  Segln Tope 0.00 0.00 SeginTope 0 Anual UF o Ind.
PROTESIS FIUAS (CORONAS ¥ FUENTES) 50.00%  S0.00%: 50.00% 0.00%  Segin Tope .00 0a0  Segan Tope g Anual UF o Ind.
PROTESIS REMOVIBLES 50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  SeginTope  0.00 o000 SeginTope g Anual UF 0 Ind
ENDODONGIA © TRATAMIENTO DE CONDUCTO  50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  Segdn Tope .00 o000  SeginTope g Anual UF o Ind.
PERICDONCIA 50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  SeginTope  0.0D oo SeginTope g Anual UF 0 Ind
OOONTOPEDIATRIA 50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  SeginTope  0.00 ooo  SegonTope g Anual UF 0 Ind
URGENCIA 50.00%  S50.00% 50.00% 0.00%  Segln Tope .00 0.00 SeginTope 0 Anual UF o Ind.
PREVEMNCION E HIGIENE 50.00%  S50.00% 50.00% 0.00%  Segln Tope 0.00 0.00 SeginTope 0 Anual UF o Ind.
LABORATORIO 50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  SeginTope  0.00 o000 SeginTope g Anual UF 0 Ind
MEDICAMENTOS 50.00%  50.00% 50.00% 0.00%  SeginTope  0.00 o00  SeginTope g Anual UF g 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 25.0000 e

2 Asegurados con una Carga i 1.0000 25.0000 =

3 Asegurados con dos Cargas _— 1.5000 25.0000 ==

4  Asegurados con tres Cargas - 1.5000 25.0000 -

5 Asegurados con cuatro Cargas — 1.5000 25.0000 ===

6 Asegurados con cinco o mas Cargas _— 1.5000 25.0000 =

3. Cobertura de Vida
Indemnizacion por fallecimiento del Titular UF 1.000

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



@EMVSA =BICE VIDA

4. Cobertura Adicional Catastrofica
DEDUCIBLES Y MONTOS MAXIMOS A REEMBOLSAR

Deducible UF Monto Maximo Anual de
N° Categorias de Asegurados Hasmbolso 1IE
Asegurado | Grupo Familiar | Asegurado |Grupo Familiar
1 Asegurados sin Cargas 400.0000 —e 3,000.0000 —
2 Asegurados con una Carga 400.0000 e 3,000.0000 —
3 Asegurados con dos o mas Cargas 400.0000 — 3,000.0000 --=-
CUADRO DE BENEFICIOS
Bonificacidn
Seit | oo (nco | S| 2%, |t | Lo, | o, | P |rrauc) oo
Descripcién de Coberturas Salud | Inst. Salud | TgL] o
% %o o % UF UF UF UF
CATASTROFICAS
CAT. DIALISIS, QUIMIO ¥ RADIOTERAPIA 50.00%  100.00%  100.00% 0.00% STope 0.00 0.00 STope 0O Anual UF 0 Ind
CAT. MATERIAL DE YESO S000%  100.00% 100_00% 0.00% STope 0.00 0.00 STaps O Anual UF 0 Ind
CAT. KINESIOLOGIA 50.00% 100.00% 100.00% 0.00%% STope 0.00 0.00 S(Tope 1] Anual UF o Ind.
CAT. FONOAUDIOLOGIA s000%  100.00% 100.00% 0.00% STope 0.00 0.00 STape O Anual UF 0 Ind
CAT. CONSULTAS MEDICAS S000%  100.00% 100_00% 0.00% STope 0.00 0.00 STaps O Anual UF 0 Ind
CAT. EXAMENES DE DIAGNOSTICO 50.00% 100.00% 100.00% 0.00%% STope 0.00 0.00 S(Tope 1] Anual UF o Ind.
CAT. PROCEDIMIENTOS DE APOYO 50005  100.00% 100.00% 0.00% 8Tope 0.00 0.00 SMope O Anual UF 0 Ind
CAT. CIRUGLA AMBULATORIA E INSUMOS 50.009% 100.00% 100.00% 0.00% STope 0.00 000 STope O Anual UF o Ind.
CAT. DIA CAMA B0.00% 100.00% 100.00% 0.00%% STope 0.00 0.00 S(Tope ] Anual UF o Ind.
CAT. UTI 50005  100.00% 100.00% 0.00% &Tope 0.00 0.00 SMope O Anual UF 0 Ind
CAT. SERVICIO HOSPITALARIO E0.00% 100.00% 100.00% 0.00%% STope 0.00 0.00 SiTope o Anual UF o Ind.
CAT. HONORARIOS MEDICOS &0.00%% 100.00% 100.00%: 0.00% STope 0.00 0.00 SiTope ] Anual UF o Ind.
CAT. PROTESIS - ORTESIS 50,005  100.00% 100.00% 0.00% STope 0.00 0.00 2000 0 Anual UF 0 Ind
CAT. SERVICIO DE AMBULANCIA 50.00% 100.00% 100.00% 0.00%% STope 0.00 0.00 STope O Anual UF o Ind.
CAT CIRUGIA DENTAL POR ACCIDENTE 50.00% 100.00%% 100.00% 0.00% STope 000 0.00 STope O Anual UF ¢ Ind.
CAT. MEDICAMENTOS S0.00% 20.00% 50.00%% 0.00%% STope 0.00 0.00 SMTope 1] Anual UF 1] Ind.
CAT. DROGAS ANTINEOPLASICAS E0.00% 20.00% 50.00%% 0.00%% STope 0.00 .00 SiTope o Anual UF o Ind_
CAT. CIRUGIA REPARADORA POR ACCIDENTE 50.00% 100.00%% 100.00% 0.00% STope 0.00 0.00 STope O Anual UF o Ind.
CAT. EMFERMERA FROFESIONAL 50.00% 100.00% 100.00% 0.00% STope 0.00 0.00 S5Tope 0O Anual UF o Ind.
Bonificacidn
S P M R A e B Bt L
Descripcién de Coberturas Salud | Inst Salud | Pregaene! Ei
% %o U % UF UF UF UF
EXTRANJERO
GASTOS MEDICOS EN EL EXTRANJERD 25.00% 50.00% 50.00%% 0.00% SiTope 0.00 0.00 SMape O Anual UrF o Ind.

El presente documento es solo referencial y no vinculante 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 Atencién al Cliente Si
Ventanilla Unica Si, seglin
Requisitos de Suscripcion convenio
Preexistencias V' Limite UF 30

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

Edades de Contratacion y Permanencia

Edad Maxima Ingreso Cobertura de Salud y Dental Aios
. Titular 64
. Cényuge 64
. Hijos 23
Edad Maxima Permanencia Cobertura de Salud y Dental
. Titular 75
. Conyuge 75
. Hijos 24
Edad Maxima Ingreso Cobertura de Vida
e SdloTitular 64
Edad Maxima Permanencia Cobertura de Vida
. Sélo Titular 75
Edad Maxima Ingreso Cobertura Catastrofica
. Titular 64
. Cényuge 64
. Hijos 23
Edad Maxima Permanencia Cobertura Catastrofica
. Titular 65
. Coényuge 65
. Hijos 24
*Cuando el titular del seguro cumpla 65 afios, para todo su grupo familiar vigente terminara la cobertura catastrdfica
Precios

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

_ Titular sin carga Titular con 1 carga Titular con 2 o mds cargas

Prima Mensual UF 2,67 UF 4,23 UF 5,36
Prima Anual UF 32,04 UF 50,76 UF 64,32

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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