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< Seguro Base de Salud
Cuadro de coberturas

COBERTURAS AMBULATORIAS % BONIFICACION TOPE EVENTO TOPE ANUAL

Consulta y Video Consultas de Medicina General o Especialidad
* Solo en red de prestadores y médicos de staff asociados al prestador.
+ Excluye Psiquiatria y Psicologia. Sin Tope

Consulta de Urgencia
« Sélo Clinica Bupa Santiago y médicos de staff asociados al prestador.

Consulta Nutricionista

« Con prescripcion médica. 70% Sin Tope 3 al afo

* Sélo en red de prestadores y médicos de staff asociados al prestador.

Examenes de Laboratorio Imagenologia y/o Scanner, RX, Ecografia
« Incluye atenciones de Urgencia solo en Clinica Bupa Santiago.

Examenes Preventivos: Mamografia, Antigeno Prostatico, PAP, Sin Tope
Endoscopia, Colonoscopia

Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos

MONTO MAXIMO ANUAL DEDUCIBLES
POR ASEGURADO COBERTURA AMBULATORIA
U F 250 UF 0,5 ANUAL POR BENEFICIARIO

El riesgo es cubierto por Bupa Compafiia de Seguros de Vida S.A. Para mdas detalles sobre las coberturas, exclusiones y condiciones, consulte en las condiciones generales del
seguro, incorporadas al depdsito de pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL320240029 Cobertura de Salud Base.



