Plan Pyme Salud 50%

MEJORA
TU SALUD

BENEFICIOS AMBULATORIOS 7o Reembolso Tope Evento Tope Anual QBENEFICIO DE MATERNIDAD 7o Reembolso Tope Evento Tope Anudl
Consulta Médica o Especialidad 50% UF 0.6 por consulia Sin Tope Parto Normal 50% UE 10 Sin Tope
]NuTn’ciDnism 50% UF 0.5 por consulta UF 10 Cesareaq 50% UE 15 Sin Tope
]Exﬁlmenes de Laboratorio Aborto no Voluntario 50% UF 5 Sin Tope
Exadmenes de Imagenologia y/o Scanner, RX, 50% Sin Tope Complicaciones del Embarazo 50% UF 10 Sin Tope
Ecografia I — BENEFICIO DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA % Reembolso =~ Tope Evento Tope Anual
1Frr::f:ed|mlenms Diagnostico y Terapéuticos T : = S AFBU RS 0% JE0.50
Examenes Preventivos: Mamografias, Antigeno 50% Sin Tope UE 2 SECD ogia/ quufﬂ rﬁﬂ' psw:rt::pe ‘GQDQEU i — UE 8
Prostatico Psicologia/Psiquiatria Hospitalaria 50% Sin Tope
Cirugia Ambulatoria 50% Sin Tope OTROS BENEFICIOS 7% Reembolso Tope Evento Tope Anual
Kinesiologia 50% UF 10 Protesis y Ortesis (No Dental) 50% UF 8
Fonoaudiologia 50% UE 10 Protesis de Alta Complejidad Cardiacas 50% UF 30
BENEFICIOS EN MEDICAMENTOS AMBULATORIOS % Reembolso Tope Evento PN /\oaratos Auditivos 0% UF 8
: Optica (Cristales, Marcos y Lentes de Contacto) 50% UF 2
Medicamentos de Marca 30% : —
: : : Sin Tope UF 10 Cirugia Ocular Laser 50% , UF 15
iMedicumeniDs Bioequivalentes de Marca 50% : Gt — Sin Tope
]Medicumeniﬂs Bioequivalentes Genéricos 0% o Tone i Tone Marternales de vendas, yeso, p‘c:s co o similares 50% UF 10
]Medicumeniﬂs Genénicos 100% P P Trasplante, Gastos Donante Vivo 50% UF 20
Trasplante, Gastos Donante Post Mortem 50% UF 15
BENEFICIOS HOSPITALARIOS Tope Evento L]-1-FL 1|l Traslado Ambulancia Terrestre (max. 50 Km) 50% UF 3
Dia Cama Hasta el dia 30 50% UF 2.0 diarios Sin Tope Traslado Ambulancia Aerea o Maritima 50% UF 15
Exceso Dia Cama (desde dia 31) 50% Sin Tope Sin Tope Home Care (ambulatorio y hospitalario) 50% UF 3,5 diarios UF 30
Dia Cama UTI UCI e Incubadora 50% UF 2.0 diarios Sin Tope Armiendo o compra de equipos medicos ambulatorios 50% Sin Tope UF 30
Honorarios Médico Quirdrgicos 50% Sin Tope 'Coberturas GES/CAEC 100% Sin Tope Sin Tope
Derecho a Pabellon 50% Sin Tope
lInsumos y Materiales Clinicos S0% Sin Tope _
Medicamentos Hospitalario 50% Sin Tope Monto maximo anual por asegurado UF 350
Exdmenes de Laboratorio y Radiolégicos 50% Sin Tope
Procedimientos Diagnostico y Terapéuticos 50% Sin Tope Sin Tope Titular Solo UF0.5
|Cirugia Septoplastia* 50% UF 10 UlE con und corgo Sl il
: Q, p‘ B _ - Titular con dos o ma@s cargas UF 1,5
Cirugia Maxilofacial por Accidente* 50% UF 10
|Cirugia Maxilofacial por Enfermedad* 50% UF 10 Cobertura Codigo CMF
Cirugia Reduccion Mamaria* 50% UF 10 Salud base POL320240014
|Cirugia Bariatrica® 50% UF 10

(*) Prestaciones con carencia 36 Meses



