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Condiciones Especiales Al Cuadro De Beneficios: 

1. A través del seguro complementario de salud, se reembolsará los gastos médicos razonables y acostumbrados, efectivamente incurridos por los asegurados de acuerdo con el plan contratado. 

2. En aquellos casos en que el asegurado no esté afiliado a un sistema de salud previsional, privado o estatal, no tendrá cobertura por el presente seguro, liberando a la Compañía de toda la responsabilidad. 

3. En aquellos casos en que las prestaciones cubiertas por el seguro no sean reembolsadas por la Institución de Salud Previsional del asegurado, no se encuentren codificadas en el Arancel FONASA o se 

encuentren contractualmente excluidas de cobertura por dichas instituciones, se considerará como monto afecto al seguro el 50% del valor de la prestación, aplicándose sobre este valor el porcentaje de 

reembolso de acuerdo al cuadro de beneficios de esta cobertura. 

4. Esta propuesta considera que en aquellos casos en que las prestaciones efectuadas por los asegurados tengan un reembolso por la Institución de salud Previsional inferior al cincuenta por 

ciento [50%], se considerará como gastos efectivamente incurridos por el asegurado, el cincuenta por ciento [50%] del costo total de la prestación, monto sobre el cual se aplicará el porcentaje de 

cobertura estipulado en el cuadro de beneficios señalado anteriormente. Lo anterior no será válido para reembolsos de medicamentos ambulatorios, óptica y atenciones de psicología. 

5. El deducible de la cobertura adicional catastrófica es por evento por asegurado y corresponde a UF 300 (actúa por rebalse una vez consumido el tope de salud) 

6. Convenio Farmacias SalcoBrand, Cruz Verde y Ahumada a lo largo de todo el país (opera con receta médica en función de lo recetado por el médico tratante para la patología diagnosticada – 

Póliza Salud) 

7. Este seguro no cubre preexistencias. 

8. La cobertura de Maternidad aplica sólo al Titular o a su Cónyuge, según corresponda. 

9. Extensión de Enfermedades Catastróficas: Una vez que el asegurado haya consumido el tope máximo anual en la Cobertura de Salud, se procederá a extender su cobertura hasta el tope máximo señalado. 

Todas las prestaciones médicas serán reembolsadas de acuerdo al porcentaje y tope señalado en el cuadro de beneficios de la cobertura de salud, según su ítem. 
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Prestadores Preferentes Hospital Clínico Universidad de Chile y Clínica Dávila: Recoleta y Vespucio 

 

Patologías en convenio 
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