Bupa Pymes 50 m Eggﬂros

CONSULTA AQUI EL DETALLE DEL PLAN

& Seguro Complementario de Salud

Consulta Médica o Especialidad UF 0,6 por consulta Sin Tope
Nutricionista UF 0,5 por consulta UF 10
Examenes de Laboratorio
Examenes de Imagenologia y/o Scanner, RX, Ecografia Sin Tope
Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos
Exdmenes Preventivos: Mamografias, Antigeno Prostético 50% Sin Tope UF2
Cirugfa Ambulatoria Sin Tope
Kinesiologia UF 10
Fonoaudiologia UF 10
Medicamentos de Marca 30%
Medicamentos Bioequivalentes de Marca 50% X UF10
Medicamentos Bioequivalentes Genéricos 80% Sin Tope SinT
Medicamentos Genéricos 100% nfope
BENEFICIOS HOSPITALARIOS % REEMBOLSO TOPE EVENTO TOPE ANUAL
Dia Cama hasta el dia 30 UF 2,0 diarios
Exceso Dia Cama (desde dia 31) Sin Tope
Dia Cama UTI UCl e Incubadora UF 2,0 diarios
Honorarios Médico Quirurgicos
Derecho a Pabellén Sin Tope
Insumos y Materiales Clinicos
Medicamentos Hospitalario
Examenes de Laboratorio y Radiolégicos 50% Sin Tope
Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos
Cirugia Bariatrica' UF10
Cirugia Septoplastia’ UF10
Cirugia Maxilofacial por Accidente UF10
Cirugia Maxilofacial por Enfermedad’ UF10
Cirugia Reduccion Mamaria' UF10
Cirugia Reasignacion de Sexo' UF10
Parto Normal UF 10
Cesarea 50% UF 15 Sin Tope
Aborto No Voluntario UF5
Complicaciones del Embarazo UF10
BENEFICIO DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA % REEMBOLSO TOPE EVENTO TOPE ANUAL
Ps?cologta / Ps?qu?atn’a, PS|cgped§gog|a Ambulatorio 50% L{F 0,50 UF 8
Psicologia / Psiquiatria Hospitalaria Sin Tope
OTROS BENEFICIOS % REEMBOLSO TOPE EVENTO
Prétesis y Ortesis (No Dental)
Prétesis de Alta Complejidad Cardiacas
Aparatos Auditivos
Optica (Cristales, Marcos y Lentes de Contacto)
Cirugia Ocular Laser 50% Sin Tope
Materiales de Vendas, Yeso, Plastico o Similares
Trasplante, Gastos Donante Vivo
Trasplante, Gastos Donante Post Mortem
Traslado Ambulancia Terrestre (max. 50 Km)
Traslado Ambulancia Aérea o Maritima
Home Care (Ambulatorio y Hospitalario) UF 3,50 diarios
Arriendo o Compra de Equipos Médicos Ambulatorios
Coberturas GES/CAEC 100% Sin Tope Sin Tope
(1) Prestaciones con carencia 36 meses.
MONTO MAXIMO ANUAL BONIFICACION MINIMA Empleado solo UF 0,5

DEDUCIBLE ANUAL
POR ASEGURADO* ISAPRE / FONASA (BMI) AMILIAR Ernpleado con una carga UF1,0

B
U F 350 50% (MAX. 3 DEDUCIBLES) Empleado con dos o mas cargas UF 1,5

(*) Los topes de cada cobertura no podran ser superiores al tope anual por asegurado detallado en esta cotizacion.

La Companiia que asume el riesgo es Bupa Compafiia de Seguros de Vida S.A. El detalle de las coberturas y exclusiones se encuentran sefaladas en las condiciones generales
depositadas en el registro de pdlizas de la CMF bajo el cédigo POL 320250069 para la cobertura de salud y extension catastréfica, CAD 320250070 para la cobertura dental, POL
220131598 para cobertura de Vida, CAD 320130480 para cobertura de muerte accidental, CAD 320130484 para cobertura de Invalidez accidental y CAD 320130482 para la
cobertura de invalidez total y permanente dos tercios (ITP2/3).



