
CONVENIO DE SEGUROS 
VOLUNTARIO DE VIDA Y SALUD







COBERTURAS 

Fallecimiento 

Muerte Accidental 

Invalidez Accidental 

Invalidez 2/3

AMBULATORIO  REEMB.% TOPE UF

Consulta medica 60% UF 0,7 prestacion

Procedimientos de diagnostico 60% Sin Tope 

Examenes de laboratorio y radiologias 60% Sin Tope 

Procedimientos terapeuticos 60% Sin Tope 

Fonoaudiologia y Kinesiologia. 70% Sin Tope 

Medicamentos marca  Cruz Verde - Ahumada - Salcobrand - Yapp 60% UF 10 anual

Medicamentos genericos Cruz Verde, Ahumada, Salcobrand,Yapp 100% Sin Tope 

Ecografia Gineco Obstetra 100% Sin Tope 

Cirugia Ambulatoria 50% Sin Tope 

Deducible GES-CAEC (Auge) 100 Sin Tope 

SEGURO DE VIDA
CAPITAL UF 

UF 100 

UF 100 

UF 100 

UF 100 

SEGURO DE SALUD



GASTOS HOSPITALARIOS  REEMB.% TOPE UF

Dia cama sin tope de dias 80% UF 3 diario

Dia Cama UTI - UCI 70% UF 3 diario

Servicios hospitalarios 70% Sin Tope 

Honorarios Medicos Quirurgicos 70% Sin Tope 

Gastos Donante vivo 100% UF 30 anual

Gastos Donante Post Mortem  100% UF 30 anual

Cirugia Maxilofacial por enfermedad (carencia 36 meses) 70% UF 20 anual

Cirugia Obesidad Morbida IMC = ó > 40 (carencia 36 meses) 70% UF 30 anual

Cirugia Rinolaringologica (carencia 36 meses) 70% UF 20 anual

Deducible GES-CAEC (Auge) 100 Sin Tope 

MATERNIDAD  REEMB.% TOPE UF

Parto normal 80% UF20 por Evento

Cesarea 80% UF30 por Evento

Aborto no provocado 80% UF10 por Evento

Complicaciones del embarazo 80% UF10 por Evento 

Parto Multiple

SALUD MENTAL  REEMB.% TOPE UF

Psiquiatria y Psicologia 50% UF1 sesión

Psiquiatria, Psicologia y Psicopedagogia hospitalizacion 50% UF10 Anual

OTRAS COBERTURAS  REEMB.% TOPE UF

Marcos y Cristales 70% UF 3 anual

Protesis y ortesis 70% UF15 Anual

Aparato auditivo 70% UF 2,5 anual

Cirugia Ocular Laser (= ó > a 5 dioptrias) 50% UF 15 por ojo anual

Cobertura en el extranjero 

Servicio de ambulancia terrestre (radio 50 km) 70% Sin Tope 

Servicio de ambulancia aerea 50% UF 10 anual

50% adicional del tope de maternidad

Idem plan (Solo urgencias)



TOPE MÁXIMO ANUAL POR BENEFICIARIO

DEDUCIBLE ANUAL

Asegurado solo

Asegurado con 1 carga

Asegurado con dos o mas cargas

UF 0,5

UF 1,0

UF 1,5

Bonificación Mínima de Salud: Si el aporte del Sistema de Salud Previsional es menor al 50%, el reembolso de la

Compañía será sobre el 50% del costo directo de la prestación, monto sobre el cual se aplicarán los porcentajes,

topes y deducibles del plan contratado. Se exceptúan los Medicamentos ambulatorios, óptica, Salud Mental,

GES/CAEC Ambulatorio y Hospitalario

POR GRUPO FAMILIAR 

UF 100

Tramos UF $ Tramos UF $

Empleado solo 0,3531 12.722 Empleado solo 0,4008 14.440

Empleado + 1 carga 0,5755 20.734 Empleado + 1 carga 0,6566 23.656

Empleado + 2 cargas 0,9568 34.472 Empleado + 2 cargas 1,0950 39.451

Empleado + 3 cargas 1,0521 37.905 Empleado + 3 cargas 1,2047 43.403

Empleado + 4 cargas 1,3699 49.355 Empleado + 4 cargas 1,5700 56.564

Equivalencia $ 36.028,10 Equivalencia $ 36.028,10

Hijos Hijos

SALUD

23 años 

y 364 

dias

Cumpliendo 

24 años

*UF referencial 09/08/2023

PLAN TOPE UF 100

VALOR A PAGAR MENSUAL 

PLAN TOPE UF 200

VALOR A PAGAR MENSUAL 

64 años y 364 dias Cumpliendo 65 años

Sin continuidad de cobertura, Salud nuevo, se otorga cobertura excepcional a los titulares mayores 

de 65 años su permanencia sera evaluada en la proxima renovacion.

COBERTURA
Edad Limite de Ingreso Edad limite de Permanencia

Conyuge/ConvivienteConyuge/Conviviente
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