F Group

PLAN DE BENEFICIO DE SEGURO COLECTIVO DE SALUD

PERSONAL CONTRATA

Z

ZURICH

SALUD - POLIZA 317172

= = AR
Dia Cama 100% UF 3/Prestacion
Servicios Hospitalarios 50% 50% 50% —
Honorarios Medicos Quirnurgicos 50% 50% 50% —
Cirugia Ambulatoria T0% T0% T0% —
Hospitalizacion Psiquiatrica 60% 60% 60% —
Complicaciones Del Embarazo Antes Semana 36 100% 100% 100% UF 30 Anual
Ohesidad Morbida 100% 100% 100% UF 30 Anual
Caec - Ges 100% 100% 100% —
Servicio De Ambulancia 50% 50% 50% UF 5 Anual
Cirugia Optica 50% 50% 50% UF 15 Anual
Cirugia Laser - Lasik (optica) 80% B0% B0% UF 10 Anual
Gasto Donante Vivo 100% 100% 100% UF 30 Anual
Gasto Donante Post-mortem UF 20 Anual
= —|
Parto Normal 100% 100% UF 20 Anual
Parto Con Operacion Abdominal 100% 100% 100% UF 30 Anual
Abarto No Voluntario 100% UF 10 Anual
i

Semvicios Medicos Urgencia T0% T0%

Material Yeso 0% 70% 70%

Procedimientos De Diagnostico T0% T0% T0% UF 30
Procedimientos Terapeuticos T0% T0% T0%

Radioterapia Quimioterapia T0% T0% T0%

Medicamentos Ambulatorios 40% 40% 40% UF 15 Anual
Consultas Medicas 60% 60% 60% UF 1/Prestacion
Laboratorio E Imagenes 60% 60% G0% UF 15 Anual
Marcos Y Cristales Opticos 50% 50% 50% UF 3 Anual
Aparatos Auditivos 50% 50% B0% UF 10 Anual
Protesis Y Ortesis 50% 50% 50% UF 20 Anual
Fonoaudiclogia Y Kinesiologia T0% T0% T0% UF 15 Anual
Kinesiologia Imed T0% — — —
Consulta Nutricioista 80% eo%  eo%  YF u'wpmm“"’%ﬁa’?
Medicamentos Ambulatorios Genericos 100% 100% 100% —
Tratamientos De Fertilidad 100% 100% 100% UF 10 Anual
Consultas Medicas Imed 50% — — UF 1/Prestacion
Procedimientos De Diagnostico Imed T0% — — —
Examenes De Laboratorio Y Radiologicos Imed 50% — — —

Tope
UF 0.5/Prestacion
Psicologia 60% 60% 60% UF 10 Anual por]
Asegurado
Psiquiatria 60% 60% G0%
Psicopedagogia 60%
BENEFICIO CONV.CLINICA DAVILA/HOSP.CLINICO Isapre o leree Bn Si =
U.CHILE Fonasa (Bono) bolso) | Previsién ope
Dia Cama Dwvich 100% 50% —]
Honorarios Medicos Dvich 100% 100% 50% —
Servicios Hospitalarios Dv/ch 100% 100% 50% —
Cesarea Dvich 100% 100% 50% UF 30 Anual
Parto Nomal Dwich 100% 100% 50% UF 20 Anual
Aborto No Voluntario Dvfch UF 10 Anual
DEDUCIELE POR Emple.ajo Empleado
GRUPO FAMILIAR A R s S
Ambulatorio Grupe Familiar UF1 UF 2

Tope Maximo Salud UF 300




PLAN DE BENEFICIO DE SEGURO COLECTIVO DE SALUD
F Group

PERSONAL CONTRATA

ZURICH

CATASTROFICO - POLIZA 317174

bre elecc

Dia Cama UF 3/Prestacion
Servicics Hospitalarios 50% 50% 25% —
Henorarios Medicos Quirurgicos 50% 50% 25% —
Cirugia Ambulatoria T0% TO% 35% —
Hospitalizacion Psiguiatrica 50% 50% 25% —
Complicacicnes Del Embarazo Antes Semana 36 100% 100% S0% UF 30 Anual
Obesidad Morbida 100% 100% 50% UF 30 Anual
Caec - Ges 100% — — —
Servicio De Ambulancia 50% 50% 25% UF 3 Anual
Cirugia Optica 50% 50% 25% UF 10 Anual
Cirugia Laser - Lasik {optica) B0% B80% 40% UF 10 Anual
Gasto Donante Vivo 100% 100% S0f% UF 30 Anual
Gasto Donante Post-mortem 100% 100% S0% UF 20 Anual

BENEFICIO MATERNIDAD Tope

Parto Nomal UF 20 Anual
Parto Con Operacion Abdominal UF 30 Anual
Abarto Mo Voluntario UF 10 Anual

breel

Senvicios Medicos Urgencia

Procedimientos De Diagnostico T0% T0% 35%

Procedimientos Terapeuticos T0% T0% 5% UF30

Material Yeso T0% T0% 35%

Medicamentos Ambulatorios 50% 50% S0 UF 15 Anual
Laboratorio E Imagenes: 60% 60% 3% UF 15 Anual
Marcos ¥ Cristales Opticos 50% 50% 25% UF 3 Anual
Consultas Medicas 60% 60% 3% UF 1/Prestacion
Aparatos Auditivos 50% 50% 25% UF 10 Anual
Protesis Y Ortesis 0% 0% 25% UF 20 Anual
Radicterapia Quimicterapia T0% T0% 35% —
Fonoaudiclogia Y Kinesiologia T0% T0% 5% UF 15 Anual
Psicopedagogia 50% 50% 25% UF 0.5/Prestacion
Medicamentos Ambulatorios Genericos 100% 100% 100% —
Tratamientos De Fertilidad 100% UF 10 Anual

BENEFICIO GRUPO PSIQUIATRIA Y PS

Tope

ibre elecci
Funasa { [Reen'bnlsuh

UF 0.5/Prestacion

Psicologia UF 10 Anual por,
Asegurado

Psiquiatria 50% 50% 25%

Tope Maximo UF 1000

Condiciones Especiales Al Cuadro De Beneficios:

1. A través del seguro complementario de salud, se reembolsara 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 tendra cobertura por el presente seguro, liberando a la Compaiiia de toda la responsabilidad.
3. En aquellos casos en que las prestaciones cubiertas por el seguro no sean reembolsadas por la Instituciéon de Salud Previsional del asegurado, no se encuentren codificadas en el Arancel FONASA o se
encuentren contractualmente excluidas de cobertura por dichas instituciones, se considerara como monto afecto al seguro el 50% del valor de la prestacién, aplicandose 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 Institucién de salud Previsional inferior al cincuenta por
ciento [50%)], se considerara como gastos efectivamente incurridos por el asegurado, el cincuenta por ciento [50%)] del costo total de la prestacion, monto sobre el cual se aplicara el porcentaje de
cobertura estipulado en el cuadro de beneficios sefialado anteriormente. Lo anterior no sera valido para reembolsos de medicamentos ambulatorios, 6ptica y atenciones de psicologia.

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

6. Convenio Farmacias SalcoBrand, Cruz Verde y Ahumada a lo largo de todo el pais (opera con receta médica en funcién de lo recetado por el médico tratante para la patologia diagnosticada —
Péliza Salud)

7. Este seguro no cubre preexistencias.
8. La cobertura de Maternidad aplica sélo al Titular o a su Cényuge, segln corresponda.

9. Extensién de Enfermedades Catastréficas: Una vez que el asegurado haya consumido el tope maximo anual en la Cobertura de Salud, se procederé a extender su cobertura hasta el tope maximo sefialado.
Todas las prestaciones médicas seran reembolsadas de acuerdo al porcentaje y tope sefialado en el cuadro de beneficios de la cobertura de salud, segtn su item.



PLAN DE BENEFICIO DE SEGURO COLECTIVO DE SALUD

F%Group

PERSONAL CONTRATA

Prestadores Preferentes Hospital Clinico Universidad de Chiley C

ZURICH

inica Davila: Recoletay Vespucio

Dia cama (Habitacion Dobla)

Senvicios Hospitalarios

Casdrea

Parto Mormal

Aborto no Voluntario

Deducible Afio Péliza

Miximo Anual Incluide en el Tope de Salud

' Condiciones

=

En Clinica Dévila:

vy con médicos del staff.

de gue sea inferior a UF 200.

— .
[ = Pago a Clinica

:3; 1) Clinica tramita cuenta con la Comparia.
L ) 2) Compafiia paga factura a la clinica.

IMPORTANTE:

Davila

Sdlo para o
Hospitalizaciones I.‘L_'l
Programadas

e

Honorarios Médicos Convenidos con Clinica, Isapre o Fonasa

+ Debes solicitar carta de resguardo a lo menos con 5 dias habiles de anticipacién a la cirugia.
+ Debes cumplir con los requisitos estipulados en las Condiciones Particulares de |a pdliza.

* Debes atenderte en habitacidn doble y con médicos del staff.
* En Hosp. Clinico Univ. de Chile: Debes atenderte en Modalidad Institucional (habitacién pluripersonal)

+ Se cubrird sélo patologias del convenio. Tope UF 200 anual por asegurado o el tope de pdliza, en caso

3) Encaso de existir diferencia el asegurado debe acercarse a pagar a la clinica.

* Las prestaciones no cubiertas por el sistema previsional se reembolsan al 50%.

| e—
oA HOSPITAL CLINICO
Davila  UNVERSIDAD DE CHLE

VESPLCID

100% Sin Tope
100% Sin Tope
100% Sin Tope
100% UF 30
100% UF 20
100% UF 10
Sin Deducible
UF 200 por Asegurado

Patologias en convenio

CIRUGIA ABDOMINAL

* Total paguete hernias comientes insicional o
umbilical grande (1) no incluye malia

+ Total paguete colecistectomia abierta electiva

* Total paguete apendicectomia y/o drenaje

+ Total paguete colecistectomia via laparoscopica

CIRUGIA CARDIACA

+ Total paguete cirugla cardiaca compleja mayor con
circulacidn extra corpore rasplante de valvula

Total paguete cirugla cardiaca compleja mediana con
circulacion extra corpore rasplante de valvula

Total paguete cirugia cardiaca compleja menor con
circulacién extra corpore trazplante de valvula

CIRUGIA DIGESTIVA

* Total paguete hemorroidectomia

+ Total paguete de hemomoidectomia con stapler

+ Total paguete gastrectomia subtotal sin deseccién
ganglionar con colecistactomia

CIRUGIA DE MAMAS
* Total paguete mastectomia parcial
« Total paguete mastectomia radical o tumarectomia

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

* Total paguete histerectomia por via vaginal

Total paguete histerectomia total via abdominal
Total paguete aborto retenido

Total paguete raspado uterino diagndstico o
terapéutico por metrorragia

Total paquete parto presentacidn cefdlica o padalica
©on o sin episiotomia

Total paquete cesdrea con o sin salpingoligadura o
salpingectomia

TRASPLANTE
+ Total paquete auto o heterotrasplanta

OFTALMOLOGIA

Total paquete chalazion

Total paquete pterigion

Total paquete estrabismo tratamiento quirdrgico
Total paquete glaucoma tratamiento guinirgico
Total paquete desprendimiento retinal

Total paquete cataratas

OTORRINOLARINGOLOGIA

+ Total paquete mucositis timpénica

+ Total paquete vegetaciones adenoidas

* Total paquete enfermedad crénica de amigdalas
* Total pagquete rinoplastia

TRAUMATOLOGIA

+ Total paquete endopritesis total de cadera

* Total paquete endoprdtesis total de rodilla

+ Total paquete meniscectomia via artroscopica
+ Total paquete sindrome tinel carpiano

* Total pagquete hernia nlckeo pulposo

UROLOGIA

Total paquete adenoma o cancer prostitico

Total paquete orquidopexia

Total paquete varicocele

Total paquete circuncisisn

Total paquete litiasis renal

Total paquete varicocele y orguidopexia anestesia
general adultos

Total paquete varicocele y orquidopexia anestesia
espinal adultos

Total paquete descenso testiculo inguinal

q C— R
I."I_'I Davila e HOSPITAL CLINICO

I-' Davila UNIVERSIDAD DE CHILE

VESPLCID




PLAN DE BENEFICIO DE SEGURO COLECTIVO DE SALUD

F%Group

PERSONAL CONTRATA

ZURICH

Convenios y Beneficios

Uno Salud Denta
60% descuento sobre arancel
base de Uno Salud Dental.

Padre Mariano

PADRE MARIAND

60% de descuento en todas las
prestaciones dentales.

Red-Salud

60% descuento en todas las

prestaciones dentales.
Sin tramites para el asegurado.

10%
Alcantara,
Alameda

las sedes
Tenderini vy

adicional en
Burgos,

Red-dental

No tendrés que hacer ningin
trémite. La solicitud de
reembolso llega directo a la
compania / liquidador.

89 Certros en Convenio

Prestadores Preferentes

100% Cobertura en Hospitalizaciones (Tope Pdliza)
Dia Cama Medicina o Cirugia, Honorarios Médicos Quirdrgicos, Servicios
ospitalarios, Médicos del staff y Prestadores con bono.

Santiago y Regiones

‘ REDSALUD

REDSALUD
feriidoyap

Q4 REDSALUD
<, Circa vaace

«SNTIZ0

Clinica
Bup2 Antolagasta

& G

‘ VESPUCIO Y

Excluye Maternidad.

Ventanilla Unica

Este convenio te permite agilizar el proceso de reembolso de las prestaciones hospitalarias.
El reembolso es directo Isapre Compania. Sélo pagaras el copago

Santiago
wiicods| donin| 06 | ol il w,.g
oo | paemns | (Ome [ o
’Q'&Egﬁf‘ﬂ aupasaf,'{".,; @ oyt 3 oo

Mas de 30 Instituciones en convenio a lo largo de todo el Pais

Prestadores Preferentes

poloipats "2 DAVILA

Hospitalizaciones Programadas

AL CLINICO
T RSOnD OF it

Sin Tope
Sin Tope

ios Mgdicos Com
Hosptatanos

s con Clinkca, lsagre o Fonasa

Uk 10

Deduible Ao P
ik Ancal Inchuido n ol Tope de Saiud

Sin Deducile
UF 200 por Asegurada

Condiciones

Debes solicitar carta de resguardo a lo menos con § dias habiles de anticipacion a la cirugia
Debes cumplir con los requisitos estipulados en las Condiciones Particulares de la poliza

En Clinica Davila: Debes atenderte en habitacion doble y con médicos del staff.

En Hosp. Clinico Univ. De Chile: Debes atenderte modalidad Institucional (habitacion pluripersonal) y con médicos
del staff.

+  Se cubrira solo patologias del convenio.

Prestadores Preferentes%
10% Cobertura adicional en prestaciones Ambulatorias y Hospitalarias

Descuentos

Place Vendome Online con |I-med

* 20% descuento en marcos y cristales
i 42 uento en lentes de sol
* 10% descuento en lentes de contacto

Reembolso automatico I-Med para a afiliados a Isapre Cruz
Blanca, Consalud, Banmédicay Vida Tres.

Laboratorio Blanco

* 30% Examenes y procedimientos (Excepto en
cardiologicos, electroencefalograma y medicina
nuclear)

5% Examenes cardiologicos, electroencefalograma y
medicina nuclear

TARIFAS (las tarifas son valores brutos (IVA Incluido) por titular de acuerdo a su tramo)

Titular Solo Titular con un Beneficiario Titular con dos y mas Beneficiarios
0,8136 UF 1,4616 UF 2,1125 UF
Importante

Al Contratar o incorporarse a este Seguro de Salud, usted debe tener presente lo siguiente:
1. Este es un Seguro Voluntario que reembolsa sélo los gastos médicos cubiertos por esta péliza y de cargo del

otorga la ISAPRE o Fonasa, y no necesariamente cubre las

asegurado.
2. Este seguro, tituye la ql
mismas.
-aspectos:
- Duracion de este Seguro.

Los requisitos para cobrar el seguro.

3. Antes de contratar este seguro es importante que usted se informe y tenga claridad sobre los siguientes

- ‘Cémo y en qué condiciones se renueva este Seguro.
- De qué manera se va a reajustar el costo de este seguro, en caso de renovacion.
- Enqué casos NO SE PAGARA ESTE SEGURO.

4. Enel slguleme cuadro se resumen algunos
contratar.

5. iciones
este texto en www.i cmidule cl

que debe i al

|Mowm|entos de altas Y l:lel|asI derivar: movimientos@frgroup.cl

derivar a: fach@zurich.com




