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MUNICIPAIDAD DE CONCHALI AUTORIZA POLIZA N° 735017 CORRES-
Sectaria Municipai PONDIENTE A COBERTURA POR SEGU-
RO DE SALUD, VIDA Y CATASTROFICO.-

CONCHALI, -9 MAY0 2014

DECRETO EXENTON 054 4

LA ALCALIA DECRETO HOY:

VISTOS: Memorindum N° 516, del
07.05.2014, d Departamento de Personal y Remuneraciones, que adjunta Convenio suscrito
con BCI Segros de Vida S.A.; Memorandum N° 169 del 22.04.14. de Asesoria Juridica; y
TENIENDO RESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Coititucional de Municipalidades,

DECRETO:

AUTORICESE la  Pédliza N°735017,
correspondicie a Cobertura tomada para la Cobertura por Seguro de Salud, Vida y
Catastréfico mtraido con BCI Seguros de Vida S.A. 2014. La péliza y su documentacion de

respaldo fornn parte integrante del presente decreto, foliado desde el nimero 1 al 17.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el resente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE,

S SOTTOLICHIO URQUIZA
Alcalde de Conchali

” Secreria Municipal

FPBIAM ga.

TRANSCRIT A:

Control - Jurido - SECPLA

Adm. Municipz Finanzas — TESMU
Personal - Bientar

Art. 7° letra g) 2y N° 20285/
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CONCH-ALI

mds cerca

IRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS
ERVICIO DE BIENESTAR

Temorando N°_Shb. /2014

ka: Adela Fuentealba Labbe
Secretaria Municipal

I: Carolina Ponce Palacios
Personal y Remuneraciones

Fcha: 07/05/2014

Mnto: Solicita lo que indica

NMdiante la presente solicito a usted tenga a bien Decretar Poliza N ° 735017
crespondiente a Cobertura por Seguro de Salud, Vida y Catastréfico contraido
cu BCl SEGURQOS DE VIDA S.A. previamente visada por el Departamento

J-idico.

» adjunta documentacion.

Atentamente.
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CONC-H-ALI

FRECES €y
ASESORIA .RiDICA
MEMORANDUM N° |69 72014
FECHA : 22 de Abril de 2014.
DE DANIEL BASTIAS FARIAS
DIRECTOR ASESORIA JURIDICA
A CAROLINA PONCE PALACIOS
DPTO. PERSONAL. Y REMUNERACIONES
MATERIA :  Péliza de Seguro de Salud BCl N°735017

Junto con saludar, y conforme a lo dispuesto en Ia

Péliza de'eguro Colectivo Temporal de Vida n°735017 de BCI Vida remitida por
el Departnento de Personal mediante Memorandum n°413 de fecha 15.04.14,
me permil sefalar que:

La obertura que comprende dicha pdliza es Vida, Salud y Catastréfico.
Enu clausula n® 8 como en los dos anexos que comprende la pdliza se
indidualizan los monto asegurados y deducibles segiin cobertura.

Larima bruta por trabajador comprendiendo la totalidad de cobertura
ascnde a 0,66 UF

Resecto a la entrada en vigencia de la pdliza: Si perjuicio que en la pdliza
en Jestion se indica que la vigencia es desde el 01 de enero de 2014, en
la dusula n°7 de la poliza se establece que si la incorporacién se produce
has el dia 15 del mes, se tendra fecha de inicio de vigencia a partir del 1°
dehes en curso; de lo contrario esta se hara efectiva el primer dia del mes
sigente al mes de cobro.

Cabe hacr presente que en |la contratacion del servicio en cuestion, la Ley 19.886

sobre Coratos Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios establece

que todo ontratos que celebren los Municipios a titulo oneroso, ya sea para

suministroe bienes muebles, como de servicios que se requieran para el desarrollo

de sus funones se sujetara a fo establecido en dicho cuerpo legal. Asi, el Municipio

podra contitar servicios a través de la modalidad convenio marco, licitacion publica,
licitacién pvada o contratacion directa, segun comresponda

7 3 ABR 20

ASTIAS FARIAS

CIPALIDAD O B‘Gﬂcm
g‘#srgcmn AbMINi“MCiﬂN X FINANZAS
PERSONAL Y REMUNERACIONES
CORRESP('\NDFN(‘IA RECIBIDA

N° 1NTERN0:___/_.,:,/_q_A/___.

ABOGADO )
DIRECTOR ASESORIA JURIDICA
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CONC-H-ALI

mas cerca

i

IRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS
£RVICIO DE BIENESTAR

IemorandoN°__ 4/5 - /2014

Fa: Daniel Bastias Farias
Director de Asesoria Juridica

I: Carolina Ponce Palacios
Dpto. Personal y Remuneraciones

Fzha: 15/04/2014

Ainto: Solicita lo que indica

Aunto remito a Ud., Péliza Seguro de Salud BCI N° 735017 correspondiente al

a) en curso, para su revisién y posterior V° B® Del Sr. Alcalde.

t adjunta documentacién.

Atentamente.
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CONDICIONES PARTICULARES
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO TEMPORAL DE VIDA

N° Paliza Vigencia desde Vigencia hasta

735017 01 de Enero de 2014 31 de Diciembre de 2014
Contrante RUT:
MUNICALIDAD DE CONCHALI 69.070,200-2
Direcen : Comuna :Conchali
Indepedencia 3499 Ciudad :Santiago
Asegudos :
Segin yndiciones Pariculares,
Benefiarios :
Los Incados por cada asegurado en Formulario de Designacion de Beneficiarios, en caso de no
haber Gignacion, los beneficiarios seran los Herederos Legales.

Cadig: Nombre Cobertura Clausula

Intern

CONV( Poliza de Segquro Colectivo Temporal de Vida POL 2 2013 0565
Poliza Complementaria de Salud POL 3 2013 0567
Extension Catastrofica POL 3 2013 0567

Intermdario

Razon icial : RUT:

Cono S Corredores de Seguros Lida, 76.213.750-K

Comisii Intermediacion :
3% de lorima neta en pesos ($).

LODAD R
'a?:" vé\
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N . S o
\b‘ 3 EM o1 ) +
. i/_’ J :C/c
Rodrigo Heredia P. AN Firma Contratante
Gerente Comercial
Bci Seguros Vida S.A.

Fecha de Emision de Pdliza
19-12-13
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CONDICIONES PARTICULARES
POLIZA DE SEGURO COLECTIVO TEMPORAL DE VIDA

ArticulN® 1

Contrante:

En adente el Contratante, deberd de informar a los asegurados u ofros legitimos interesados,
sobre Icontratacion de seguro y sus condiciones o modificaciones, “El Contratante asume las
responbilidades que emanen de su actuacion como contratante del Seguro Colectivo.”

ArticulN° 2
Financmiento de la Prima:
Se estzece que el pago de las primas pactadas en el presente contrato sera seportado tanto por el

patrimeo de los Asegurados como por el patrimonio del Contratante. El monto soportado por cada
parte evariable.

Por corguiente, se establece que el presente contrato es Contributorio.

En casque se produzca devolucion parcial o total de las primas percibidas por la Compania, por
cualguicconcepto, queda hajo exclusiva responsabilidad del contratante hacer la distribucidn de la
prima duelta por la Compafiia a quienes soportaron el pago de la prima de su patrimonio.

Articuld® 3

Asegutos:

Todos | afiliados a los Servicios de Bienestar Contratanies y los Servicios Publicos que no tengan
Servicide Bienestar, siempre y cuando exista un compromiso de parte de este de adherirse al
ConvenMarco.

Ademase consideran asegurados en las Coberturas de Salud vy Dental el grupo familiar del
asegura titular, segun el siguiente detalle:

Hijos caas legales del asegurado titular, hasta los 18 afios, pudiendo permanecer hasta cumplidos
los 24 as de edad, si acreditan dependencia econémica y son estudiantes de alguna institucion
educackal reconocida por el Ministeric de Educacion previa presentacion de Certificado de
Estudio:

Cényug:argas legales del asegurado titular

Padres rgas legales del asegurado titular

Otras cgas legales del asegurado titular

Los afilios al Bienestar o Instifucion contratante que no cuenten con Sistema Previsional de Salud,
no podr:ingresar al Seguro.
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ArticuiN® 4

Benefiarios:

Los Incados por cada asegurado en Formulario de Designacion de Beneficiarios, en caso de no
haber ssignacion, los beneficiarios seran los Herederos Legales, para la cobertura de Salud el
beneficrio es el asegurado Titular,

ArticuiN°® 5
Coberta:

Las certuras amparadas bajo la presente poliza y sujetas a condiciones establecidas en las
respecis Condiciones Generales son:

COBEFURA CONDICIONES GENERALES ASEGURADOS CON
COBERTURA

POL 2 2013 0585 Péliza de Seguro Titukar

VIDA Colectivo Temporal de
Vida

POL 3 2013 0567 Clausula Adicional de Titular - Cargas Legales
SALUD Salud
CATAS QFICO POL 3 2013 0567 Extension catastrofica Titular — Cargas Legales

PREEXTENCIAS: Se olorga continuidad automatica a los afiliados al Servicio de Bienestar o
Instituch Contratante, por lo tanto se otorga cobertura a aquellas patologias que hubiesen sido
conocia por el asegurado con anterioridad al inicio de vigencia del presente contrata.

Articuld® 6

Condicnes de Asegurabilidad:

a) El agurable podré ingresar a la poliza cuande lo determine el contratante, sin evaluacidn de
riesis, siempre y cuando su edad de ingreso sea menor a la indicada en el cuadro de Edades
de lreso y Permanencia

b) El agurable podra permanecer en la pdliza mientras su edad sea menor a la indicada en el
cuao de Edades de Ingreso y Permanencia. No obstante su exclusion sera realizada de
acudo al procedimiento establecido en el parrafo” Exclusiones de Asegurados por Edad de
Peranencia’.

Articuld® 7

Inclusi¢y Exclusion de Asegurados:

La respsabilidad de informar respecte de las incorporaciones o exclusiones de cada asegurado en
la pdlizserd asumida por cada Servicio de Bienestar o Institucion Contratante, los cuales
informan directamente a la Compania. Esta informacion debe ser entregada dentro de los 15
primeradias de cada mes, especificando claramente la fecha (dd/mm/aaaa) en que las personas
ingresan o dejaron de ser asegurados.

Fecha cre movimientos
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La fectcierre para incorporaciones y exclusiones sera el 15 del mes de cobertura, por 1o tanto, las
inclusies y exclusiones informadas con postericridad a esta fecha regiran a contar del mes
siguiers, es decir se veran reflejadas en la cobranza del proximo mes.

Vigencs de Incorporaciones

Toda inrporacién informada hasta el dia 15 del mes, tendra fecha de inicio de vigencia a partir del
1° dei es en curso.

Toda iorporacién informada a contar del dia 16 del mes, tendra fecha de inicio de vigencia a partir
del 1° ¢ mes siguiente al mes en cobro.

Vigencide Exclusiones

Toda elusion informada hasta el dia 15 del mes, se hara efectiva a contar del primer dia del mes
enh cobr

Toda iorporacion informada a contar del dia 16 del mes, se hara efectiva a contar del primer dia
del mesiguiente al mes en cobro,

Incorposiones de Recién Nacidos

H(W)

Fecha e presentacion de | Solicitud de  Incorporacién | Solicitud  de  Incorporacion

solicituce incorporacion presentada antes del dia 60 de | presentada con postericridad al
vida dia 60 de vida

Fecha cvigencia inicial Cobertura a contar del dia de | Segln procedimiento general
su nacimiento

Continuzd de Cobertura Sl Sl

CUADRDE EDAD DE INGRESO Y PERMANENCIA

Edad Limite de Ingreso Edad Limite de Cobertura

Titular | Cényuge | Hijos Titular | Cdnyuge | Hijos
Vida - - - 85 - -
Salud O 1 0 (VI () 24
Catastréo I * {") ") NG 24
Dental () ) 010 () %4

(*) Las »berturas de Salud, Catastréfico y Dental no contemplan edades topes de ingreso y
permancia para of asegurado titular, conyuge y sus cargas legales mientras éstas tengan la
calidad «tal,

Los ingros de los asegurados, dentro de un plazo ne mayor a 30 dias a contar de la fecha que los
asegurats califican para ingresar al seguro, en cuyo caso el inicio de la vigencia de su coberture,
sera la tha de solicitud por parte del contratante, gue en ningin caso debe ser anterior a la
fecha deenada la Solicitud, una vez evaluada por parte de BCI Seguros Vida. En el caso de los
recién nidos, cuyo parto fue cublerio por la vigencia de esta poliza, se debe presentar la
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incorpocién, dentro de los primeros 60 dias de nacido, para que su vigencia sea del dia uno. En
€aso CCrario su ingreso serd como asegurado nuevo de acuerdo a estas condiciones con vigencia
el primdia del mes siguiente.

Se dejeonstancia, que la cobranza de las primas se efectuara en funcion de los movimientos ylo
modificiones a las caracteristicas de los asegurados vigentes, por consiguiente, las diferencias
que se:neren se reflejaran en la cobranza del mes siguiente.

Para lanodificacion de las caracteristicas de un asegurado, el Contratante debera indicar el
nombreompleto, RUT y la modificacion solicitada. Esta modificacion regira a partir de la fecha de
solicituoor parte del contratante. En caso de no indicar fecha, ésta regira a partir de le fecha da
recepcit de la modificacion por parte del Asegurador con plazo maximo de retroactividad de 30
dias.

Articuld® 8

Capitalsegurado/Monto Asegurado

El capitasegurado en caso de la cobertura de Vida y los montos maximos de reembolso {para el
resto das coberturas) se expresaran en Unidades de Fomento (UF) y son los siguientes:

Capitalallecimiento

Cobertu UF

Hasta 174 aiios 50

Desde b 75 anos v hasta los 79 afos 20

Desde b 80 afios y hasta los 85 afios 15

Mayor tanos 1

Montossegurados

Cobertu Topes

Salud UF400 por asegurado
Catastrico UF2000 por grupo familiar
Articuld® 9

PRIMA

La primaensual de este seguro para cada asegurado y cobertura es la siguients




3 . | ¢ (e

“Bcivica

ArticulN® 10

Prima Ita Mensual de Salud:

Coberta Prima Neta Mensuat Prima Bruta Mensual
Vida UF 0,23 UF 0,23

(*} Salu+ Catastréfico UF 0,36 UF 0,43
TOTALOR PERSONA UF 0,59 UF 0,66

(*)Las ymas sefaladas estan afectas a un 19% de impuesto IVA y son independientes a la
compozion del grupo familiar,

Los prexs serén reajustados o rebajades por parte de la Compariia al término del primer, segundo
y tercenfio de vigencia del Convenio Marco, de acuerdo a la tabla de reajustabilidad que se detalla
a contincién, considerando para ello | siniestralidad de los 10 primeros meses de cada afio, las
nuevas rifas seran informadas a mas tardar el 10 de Noviembre de cada afio.

El calcuse realizara considerando los gastos efectivamente pagados, los reportados y no pagades,
ademase los ONR.

Gastos Pagados + Gastos Reportados y No Pagados+ ONR{correspondiente al 5% de los

siniestros)

% Siniestralidad Acumulada incluyendo | Porcentaje
los ocurrido y no Reportados de Ajuste

150 - Superior 80%
145 - 148.9 65%
140 - 1449 60%
135 -139.9 55%
130 - 134.9 50%
125-129.9 45%
120 -124.9 40%
115-119.9 35%
110 - 114.9 30%
105 -108.9 25%
100 — 104.9 20%
95-89.9 15%
90 - 94.9 10%
85-89.9 5%
80849 0%
75-799 -5%
70-749 -20%




F (k)

65 —69.9 -25%
60 —64.9 -68%
55 -59.9 -80%
0-548 -50%
ONR =5%

ArticulN® 11

Pago da Prima;

En ampcion al Articulo N°12 de las Condiciones Generales de !a péliza de Seguro Colectivo
Temporde Salud, se establece lo siguiente:

Perlicidad de pago: Mensual

Diaz emisién de cobranza: Entre el 25 del mes en cobro y el 1er. dias del mes siguiente.

Diaz pago de prima: Antes del dia 10 de cada periodo mensual cobrado

Tipde Facturacion: ANTICIPADA

Tipcobranza: VENCIDA.

Plazde gracia para el pago de primas: Se concede un plazo de gracia de 30 dias, contados a
partiel primer dia del mes subsiguiente al de la cobertura no pagada, de acuerdo a la forma de
pagconvenida. Si al vencimiento del plazo de gracia no ha sido pagada la primase procedera
de aerdo al Articulo N°12 de las Condiciones Generales.

g. ValdJF: Elvalor UF que se aplicara sera el correspondiente, al 0ftimo dia dei mes en cobro.

~0 oo TP

Articulo® 12

SINIESTOS

En casde no contar, al ingreso del asegurado, con la informacion necesaria para validar ias
condicios indicadas los requisitos de asegurabilidad, en lo referente a limites de ingreso y
cobertur.esta se hara al momento de hacerse efectivo el siniestro, rechazandose el pago en la
eventualad de que la edad del asegurado a la fecha de ingreso a la poliza sea mayor o igual a la
establecy en el Articuia 7.

Anteceddes necesarios para la reclamacion de un siniestro de Vida

En el co de un siniestro, deberan reemitirse como minimo los siguientes documentos a la
Compaii

Fotocopiie carnet de identidad del asegurado fallecido

Certificacoriginal de defuncion con expresa causal de muerte

Designacn de beneficiarios

Fotocopide carnet de identidad de él o los beneficiarios a los que se debe cancelar el sinigstro
Ademas 1 caso de un accidente

Parte polal

Protocolautopsia

Informe ticologico y Alcoholemia

informe ST Carabineros (accidentes de transito)
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No obsnte lo anterior, en base a los antecedentes aportados, la Compaiiia pudiese requerir
antecentes adicionales, para una adecuada apreciacién del siniesfro.

ArticulN° 13

Siniests:

Se conferara siniestro el fallecimiento del asegurado, ya sea en forma natural o accidental, segiin
Condicies Generales del seguro colectivo.

En casque esta poliza tenga coberturas adicionales, se considerara siniestro lo descrito en las
Condicies Generales de las respectivas clausulas.

Para scitar el beneficio de salud, el asegurado litular debe completar el formulario "Solicitud de
Reembro de Gastos Médicos” en su totalidad e incluir los antecedentes solicitados. La Compafiia
Reembcara de acuerdo al "Anexo de [as Condiciones Particulares” de la péliza que son parte
integrar de este Contrato.

Toda dumentacion y antecedentes para reembolsar gastos médicos ambulatorios, tendra un plazo
de 90 ds para ser presentados a la Compaiiia, contados desde la fecha de la prestacion.

El plazoara presentar los gastos de cobertura hospitalaria se contabilizaran desde la fecha de
emisionz los respectivos bonos y/o fecha de pago de dichos semvicios.

Articuld®14
Condiches Especiales
e Claula de Prevalencia de Bases
Est Bases formaran parte integrante de la poliza y su contenide prevalecera sobre esta.

e Clawla de Errores u Omisiones
Qua convenido que en caso de producirse cualquier variacion o modificacion de los registros
relzonados con la materia asegurada cuya informacion, para su inclusion en la péliza, hubiera
sidomitida involuntariamente o proporcicnada erréneamente por los distintos Servicios de
Biestar o Instituciones contratantes, sea en forma total o parcial, tal variacian o modificacion
seradmitida para todos los efectos de cobertura, tanto si es posteriormente descubierta y
connicada porla misma entidad, como si se comprueba con ocasion de un siniestro.

o Clawla Exclusion de Arbitraje
El atratante y la compafiia aseguradora acuerdan dejar sin efecto el Arbitraje contemplado en
las sndiciones Generales de la poliza v, en virtud de lo anterior, someten a los Tribunales
Ordarios de Justicia con asiento en la comuna de Santiago cualquier controversia o dificultad
quese suscite entre ellos con motivo de la aplicacion, interpretacion, cumplimiento,
incLplimiento, vigencia, nulidad, reselucion o terminacién del presente contrato y cualquier
otraiateria que estuviere relacionada con éste.
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» Cléula especial de continuidad de seguros.
Lajliza que se suscriba como producto de esta licitacidn otorgara continuidad de cobertura a
lossegurades que se encuentren cubiertos en todas las polizas del convenio marco que se
enentra vigente al momento de la publicacidn de la presente propuesta.

Se Obligacion de la entidad aseguradora dar continuidad a la bonificacion de los
mezamentos recetados a permanencia y aquellos que normalmente no son considerados
rendios o ne son curativos, que previamente fueron evaluados y bonificados por una
Cosafia de Seguros anterior, sin nueva evaluacion de pertinencia, con la sola presentacién
dea anterior colilla de bonificacion o documento que demuestre el pago.

» Bericio de Maternidad.
Seorga cobertura a los gastos provenientes de la atencion del parte y complicaciones del
emrazo que requieran hospitalizacion pre y postnatal. Los gastos por consulta medica,
exéenes ambutatorios, medicamentos etc. Seran cubierlos segin plan de beneficios
Amilatorio siempre que el beneficio de maternidad se encuenire cubierto por la presente
pofi.

+ Gass Médicos del Recién Nacido.
Parque los recién nacidos mantengan los beneficios propios de su condicion, el piazo de
incooracion de los recién nacidos es de 60 dias contados desde la fecha de su nacimiento.

« Losopagos del asegurado cubiertos con los excedentes de la isapre seran liquidados y
reemlsados segun plan de beneficios.

+ Los stos de los asegurados que viviendo en zonas limitrofes, efectiien en las zonas contiguas
de Icpaises vecinos, via bono o reembolso aplica plan, de no tener bonificacion por su sistema
de sud, se aplica como item sin cobertura 50% de lo que estipula el plan.

» Paraibrir los gastos de accidentes y enfermedades que no estén cubiertos por la Ley 16.744,
prodidos en comisiones de servicio en el extranjero se cubrirdn al 50% de lo sefialado en el
porctaje de cobertura del ftem respectivo sean estos cubiertos o no por su sistema de salud.
no acara esla cobertura especial en aguellos casos en que el asegurado tenga o haya
contrado un sequro en el extranjero.

o Se deran considerar los procedimigntos y reglamentacion de las Instituciones en el procesa
de inrporacion de cargas familiares, valiéndose Yo que se establezca en las resoluciones
exens de reconocimiento de derechos de asignacién familiar. Sin perjuicio de ello, se
resperan, en estos casos, la clausula de los 90 dias para presentar la solicitud de reemboiso al
segu

Articulo’ 15
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Critericde Liquidacion de adicional de Salud:
La Comfiia otorgara cobertura de prestaciones segin a los siguientes criterios de bonificacion
para el go de siniestros:

Condiches Cebertura Salud

* Antinceptivos para patologias especificas (Ovarios Poliquisticos, Amenorreas, efc.), seran
evaidos con examenes hormonales, ecografias ginecoldgicas e informe médico.

o Hornas para el tratamiento de la Menopausia.

» Pagle Vitaminas y Minerales para mujeres embarazadas e hijos menores de 12 afios.

» Se nsideran Prétesis y Ortesis sujetas a reembolso, todas aquellas sefaladas en el Arancel
de Rstaciones de Fonasa.

» Losatamientos de Psicopedagegia se cancelaran siempre y cuando exista derivacion médica
conagnostico clinico asociado bajo el item de cobertura Psiquiatria y Psicologia. La prestacion
deba ser realizada por psicopedagogos, psicologos © profesores con postitulo en
Psioedagogia.

s (obiura especial para "Cirugia plastica y dental por accidente”, siempre y cuando [a prestacion
seaalizada por un Cirujano maxilofacial, y el evento haya sido cubierto por el Sistema de
SaluPrevisional a la cual se encuentra afiliado el asegurado (Isapre/Fonasa). Su bonificacidn
se réizara bajo el item Servicios Hospitalarios.

e La onpafiia reembolsara la dosis de medicamentos indicada en |a receta médica sdlo por la
cantid correspondiente al tratamiento. Para los casos de medicamentos indicados por
perios superiores a un mes la Compafiia reembolsard mensualmente las dosis
corrpondientes a 30 dias de tratamiento, reteniendo la boleta original. Las dosis pendientes
sera reembolsadas presentando la solicitud de reclamo solo llenada por el asegurado,
fotooias de la boleta y receta médica.

= Los tamientos de inmunoterapia estaran cubiertos sélo como tratamiento curativo y ascciado
a unstorial médico (reembolsos anteriores) evitando el solicitar un informe del médico tratante.

+ Los introles de Nifio Sano se cubran hasta los 12 afios e incluye Consultas, Examenes y
Ecoafia de Pelvis, sin solicitar mayores antecedentes.

s Los edicamentos asociados a ofros fralamientos seran cubiertos siempre y cuando estos
medimentos sean coadyudantes del tratamiento primario y eviten efectos secundarios como
por emplo: Antiinflamatarios por alglin diagnéstico que lo amerite junto con Omeprazol.

e Serareembolsados los gastos de Optica aiin cuando vengan sin diagnastico del médico en el
Forrrario de Reembolsos, siempre y cuando hayan sido reembolsados en forma previa por su
Sistea de Salud Provisional. También se cubre el Control Preventivo Oftalmoldgico para nifios
mayes de 3 afios.

e Se orga cobertura para Controles y Examenes Preventivos de Urologia {Ej. Antigeno
Prosico).

« Los itamienios para bajar de peso si estin cubiertos medicamentos que tengan ese fin y
asocios a patologias convergentes, lo anterior para casos de Obesidad con indice de Masa
Corpal sobre 35 Kg/m2, en el caso de la Cirugia por Obesidad se debe solicitar IMT
consiando Peso y Talla, se cubrira solo Obesidades Mérbidas con IMC igual o mayor a 40,
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tarén se dara coberiura a Obesidad Severa con IMC igual o mayor a 35 pero con factor de
riea cardiovascular demostrado (solo las siguientes patologias: Hipertension- Enfermedad
Caovascular- Diabetes Artritis de rodifla o cadera- enfermedades degenerativas de la
coling, dislipidemia, apnea del suefio). El IMC bajo criterio de Ja Qrganizacion Mundial de la
Sall (OMS).En casc de cumplirse el criterio sefialado, la Cirugia por Obesidad Morbida se
cuka por item hospitalario.

s La bertura de salud reembolsara los gastos incurridos en exceso de lo que cubre el sistema
de {ud previsional de! asegurado, solo en la proporcién y hasta la suma maxima indicada en el
Cuzo de Beneficios incluido en el presente contrato.

¢ Aquos gastos que no tienen cobertura en su sistema previsional de salud por no_estar
cod:ados, se benifican al 50% con un tope anual UF15. (se excluye terapia ocupacional)

» Aguoes gastos que no tienen cobertura en su sistema previsional de salud, pero si tiene cddige
Fona, se castigan al 50% del plan de acuerdo al origen de la prestacion, con tope respectivo
de brestacion.

En te caso se deben presentar los documentos originales timbrados como No reembolsable
porirte de la isapre.

s Se berd liquidar y bonificar parciatmente la cuenta hospilalaria, de forma que aquellos gastos
quen no hayan sido cancelades por el asegurado quedaran pendientes de pago hasta
cometar los documentos contables pertinentes.

+ Se orira la mamografia dentro de la cobertura de examenes preventivos.
» Se orira la silla de ruedas en la cobertura de ortesis y prétesis.

» Se iluye dentro del item cirugia ambulatoria, todo tipe de cirugia ocular con una Dioptria § o
supor,

+ Gass Complicaciones Embarazo/Parto: Estas se cubriran de la siguiente manera, si
corrponde a gastos ambulatorios se cubriran bajo la prestacién ambulatoria correspondiente y
si retiere ser hospitalizada estara cubierto item hospitalario.

« Se asideraran complicaciones del patto, los gastos generados después de gue se supere por
mész 2 dias el niimero de dias considerados usuales en el parto (3 dias parto normal y 4 dias
ceséa) o aguellas hospitalizaciones ocurridas con posterioridad al alta que generd el parto.

¢ No sconsideraran complicaciones del parto la permanencia materna en la clinica si el bebé
presita algn tipo de complicacion o patologia.

e Se orga cobertura para Hormona del Crecimiento por talla baja, siempre y cuando esta
condén sea praducto de alteraciones endocrinas o tumorales, fo que debera ser evaluado por
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la (itraloria Médica de la Compaiiia. Adicionalmente esta cobertura se aplicara sélo para
benciarios menores de 10 afios.

» Dadlo anterior, ne tendra cobettura la condicidn de talla baja si es producto de variantes
norrles del crecimiento, como talla baja familiar o retraso de crecimiento constitucional,

« losvtecedentes que deberan presentarse al seguro podran consistir en originales, copias o
fotopias autorizadas de los documentos que se indican, segin corresponda.

Condiciies Cobertura Catastrofica
» Estzoberiura opera una vez completado el tepe de la coberura de salud por persona de
UF4 y cubre los gastos incurridos en exceso de lo que cubre el sistema de salud previsional

del agurado, en los porcentajes y topes indicados en el plan correspondiente hasta un maximo
de 12000 por Grupo Familiar,

« Aguos gastos que nc tienen cobertura en el sistema de salud sea que no estén codificados o
searin cobertura, se pagaran sblo al 50% de lo que indica el porcentaje de cobertura del item
resptivo.

o En e caso, se deben presentar los documentos originales timbrados como No reembolsables
por fte de la Institucidn de Salud.

¢ Cubial asegurado ante cualquier evento originado por enfermedad o accidente, sin definician
de pologia.
Se de aplicar un deducible de UF25 por familia.
Todzonsulta que no sea medicina alopata, no esta cubierta por el seguro.

Articulo®6
Unidad bnetaria:

Tanto lomontos asegurados como las primas, se reajustaran de acuerdo a la variacion que
experimee la Unidad de Fomento.

Articulo®17

Domicili

Para tod los efectos legales del presente contrato de seguro, las partes sefialan como domicilio
especial comunay ciudad de Santiago.

Articulo>18

Términonticipado:

Tanto la ympafiia Aseguradora como la entidad contratante podran poner tdrmino a esta péliza en
cualquierencimiento de prima, previc aviso dado por escrito con una anticipacion no menor de
sesents () dias mediante carta certificada U otro medio fehaclente, dirigida al domicilio de la
Compafiio al Gltimo domicilio del Contratante o Asegurado, en su caso, registrado en las
Condicios Particulares de la poliza.

D e —————————— e ——
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ArticulN°19

Infermién sobre presentacion de consultas y reclamos:

En virtide la Circular Nro. 1.487 de 17 de julio de 2000, las compafias de seguros deberan
recibir, gistrar y responder todas las presentaciones, consultas o reclamos que se le presenten
directarnte por el contratante, asegurado o beneficiario o aquellos que la Superintendencia de
Valores Sequros les derive,

Las prentaciones pueden ser efectuadas en la casa matriz y en todas las agencias, cficinas o
sucurses de la compafia en que se atienda publico, personalmente, por comeo o fax, sin
formalides, en el horario normal de atencion y sin restriccion de dias u horarios especiales,

El interado, en caso de disconformidad respecto de lo informado por la compaiia de segurcs, o
bien cudo exista demora injustificada en su respuesta, podrd recurrir a la Superintendencia de
Valores Segures, Departamento de Atencidn al Asegurado, cuyas oficinas se encuentran
ubicadzen Avda. Libertador Bernardo O’Higgins 1449 Piso 9.

Articuld®20

Codigoe autorregulacion:

Bei Segos se encuentra adherida al Cédigo de Autorregulacion de las Compatias de Seguros y
esta sua al Compendio de Buenas Practicas Corporativas, que contiene un conjunto de normas
destinac a promover una adecuada relacion de las compafiias de seguros con sus clientes. Copia
de este xmpendio se encuentra en |a pagina web www.aach.cl,

Asimism ha aceptado la intervencion del Defensor del Asegurado cuando los clientes le presenten
reclamoen relacién a los confrates celebrados con ella. Los clientes pueden presentar sus
reclamoante el Defensor del Asegurado utilizando los formularios disponibles en las oficinas de Bci
Seguros a través de la pagina web www.ddachile.cl.

Procedimiento de Liguidacién de Siniestros
(Circular N°2.100 del 24.06.2013 de S. V.S))

1) OBJIO DE LA LIQUIDACION
Légquidacion tiene por fin establecer la ocurrencia de un siniestre, determinar si el siniestro
es cubierto en la poliza contratada en una compafiia de seguros determinada, y cuanfificar
elonto de la pérdida y de la indemnizacion a pagar.
Ebrocedimiento de liquidacién esta somelido a los principios de celeridad y economia
predimental, de objetividad y caracter técnico y de transparencia y acceso.

2) FORR DE EFECTUAR LA LIQUIDACION
Lequidacion puede efectuarla directamente la Compafiia o encomendarla a un Liquidador de
Saros. La decision debe comunicarse al Asegurado dentro del plazo de tres dias habiles
ccados desde 1a fecha de Ia denuncia del siniestro.
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3) DERCHO DE OPOSICION A LA LIQUIDACION DIRECTA
Ecaso de liquidacion directa por la Compafiia, el Asegurado o beneficiario puede oponerse a
e, solicitdndole por escrito que designe un Liquidador de Seguros, dentro del plazo de cinco
ds habiles contados desde la notificacion de la comunicacion de 1a Compafiia. La Compafia

dera designar al Liguidador en el plazo de dos dias habiles contados desde dicha
osicion.

4) INFCMACION AL ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE
ANTEC)IENTES
Equidador o la Compania, debera informar al Asegurado, por escrito, en forma suficiente y
aytuna, al correo electrénico (informado en la denuncia det siniestro) o por carta cerificada
{(=domicilio sefialado en la denuncia de siniestro), de las gestiones que le corresponde
razar, solicitando de una sola vez, cuando las circunstancias lo permitan, todos los
arcedentes que requiere para liquidar e siniestro.

5) PRE{FORME DE LIQUIDACION
Enquellos siniestros en que surgieren problemas y diferencias de criterios sobre sus causas,
ewacion del riesgo o extension de la coberlura, podra el Liquidador, actuando de oficio o a
peion del Asegurado, emitir un pre-informe de liquidacion sobre la coberlura del siniestro y
elonfo de los dafios producidos, el que debera ponerse en conocimiento de los interesados.
Elsegurado o la Compafiia podran hacer observaciones por escrito al pre-informe dentro del
plo de cinco dias habiles desde su conocimiento,

6) PLAZ DE LIQUIDACION

Dero del mas breve Elazo no pudiendo exceder de: ) 3
€Iros en general: ias corridos desde la fecha de denuncio, & excepcion de;.
a) Sinestros que cofrespondan a seguros individuales sobre riesgos del Primer Grupo
cuya prima anual sea superior a 100 UF: 90 dias corridos desde fecha denuncio;

b) Siniestros maritimos que afecten a los cascos o en caso de Averia Gruesa: 180 dias
corridos desde fecha denuncio;

7) PROPOGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION

Loplazos antes sefialados podran excepcionalmente siempre que las circunstancias lo
arriten, prorrogarse, sucesivamente por iguales periedos, informando los motivos que la
fummenten e indicando las gestiches concretas y especificas que se realizaran, lo que
dera comunicarse al Asegurado y a la Superiniendencia, pudiendo esta Ultima dejar sin
efeo 1a ampliacidn, en casos calificados, v fijar un plazo para entrega del Informe de
Liedacion. No podré ser motivo de prorroga fa solicitud de entrega de nuevos antecedentes
cu' requerimiento pudo preverse can anterioridad, salve gue se indiquen las razones que
jusquen la falta de requerimiento, ni podran prorrogarse los siniestros en que no haya
exido gestion alguna del liquidador, registrado o directo.

8) INFORE FINAL DE LIQUIDACION
Elforme final de liquidacion debera remitirse o Asegurado y simultdneamente &l
Aswrador, cuande corresponda, y debera contener necesariamente la transcripsion integra
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tlos articulos 26 al 27 el Reglamento de Auxiliares del Comercio de Seguros (D.S. de
tcienda N°1.055, de 2012, Diario Oficial de 29 de diciembre de 2012),

9) IMP3NACION INFORME DE LIQUIDACION
feibida el Informe de Liguidacion, la Compafiia y el Asegurado dispondran de un plazo de
z dias habiles para impugnarla. En caso de liguidacion directa por la Compania, este
cecho solo lo tendra el Asegurado.
lougnado el informe, el Liquidador dispondra de un plazo de cinco dias habiles para
rponder la impugnacion.

ANEXO CONDICIONES PARTICULARES COBERTURA SALUD
CURO DE BENEFICIOS DE GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS (POL3 2013 0567)

Plan i-Segure Complementaric de | §E( LEMENTA] D o
Salud b . i T .
1% Deducible UF ) Otros
) . | Reembalso ; - - :
Afiliado to 0,5
Afiliado n 1 carga 1
Afiliado n 2 0 més cargas 1,5
Reembor para gastos sin cobertura | 50% del item | s/tope por evento UF 15
Isapre 0)NASA o no codificados respectivo (tope
anual)
GASTOSVIBULATORIGS S S % Tope Prest. UF Tope
Reembolso .Bono . Anual
A.10.Conltas médicas 50 70 UF 0.5 por uf 10
sesién
A.20. bBmenes y procedimientos 40 60 s/tope UF 15
{incluye pventivo mamografia)
A,23. Ciria ambulatoria (incluye todo 60 60 s/tope UF 40
tipo de cigia ocular inclusive ldser con
dioptria » superior).
A.43.Me:amentos genéricos o 80 80 s/tope
bioequiv:ntes
A.42.Metamentos genéricos o 80 80 s/tope
bioegquiv:ntes Salcobrand SIN UF 15
DEDUCIB
A.40.Meramentos de marca 40 40 sftope
A.42, edicamentos de marca a0 46 sftope
Salcobrai
G.01 CAEambulatoria (copago) 80% 80% s/tope s/tope
G.D3 GESnbulaterio (copago) 80% 80% s/tope s/tope
PSIQUIATA/PSICOLOGIA o . % % Tope Prest. UF |- Tope
e : Reembolso Bona Anual
S5.23.Consta 50 50 UF 0.5 por UF 10
sesién




16 (et

XBci vica

S$.24, Hoitalizacién 50 50 sftape UF 15
OTROS \STOS AMBULATORIOS - D% b % Tape Prest, UF |/ Tope
”, Reembolso Bono Anual
V.34.0pa {incluyendo marcos, 70 70 s/tope UF3
cristaleslentes de contacto )
V.21.Presis y ortesis (incluyendo 70 70 s/tope UF 15
audifon y silla de ruedas}
GASTOSOSPITALARIOS L % ) % Tope Prest. UF Tope
i Reembolso | Reembolso Anual
H.10.Dizama hasta 30 dias 80 80 UF 5 diarias 30 dias
H.11,Exs0 dia cama 70 70 UF 4 diarias s/tope
H.22.Horarios médicos y servicios 50 50 s/tope
hospitalios  (incluye derecho a
pabellércirugia dental por accidente,
servicio: ambulancia {radio 50 km} y
servicio  enfermeria).
G.2. CAHospitalario [ Copago) 80 80 s/tope s/tope
G.4. Gesospitalario (Copago) 80 80 s/tope s/tope
MATERNAD Le % Tope Prest. UF | Tope
Reembolso |.. Reembolso : - Anual
M.10.Pa) Normal 50 50 sftope UF 15
M.30.Cerea 50 50 s/tope UF 20
M.20.Abto no provocado 50 50 s/tope UF 10
GASTOSI EL EXTRANIERO

Zondimitrofes:

Se otorgard cobertura idem plan de beneficios para las
atenciones efectuadas en el extranjero, una vez bonificadas por
su sistema de salud previsional. En caso de atenciones dentales
dem plan de beneficios.

Para acceder a este beneficio los asegurados deberan enviar los
bonos, documentos de reembolso o boletas acompafados a la
Solicitud de Reembolso de Gastos Médicos. Ei pago se realizara
en moneda nacional {CLP) y fa conversion a pesos se realizard
considerando la fecha de pago de cada documentacion contable,

Gast de Enfermedades y
Accintes en el Extranjero por
Comenes de Servicios que no
estéiubiertos por la Ley 16.744 y
que i tengan Seguro de Salud en
el exanjero:

En caso de ser cubiertos par su sistema de salud previsional, los
asegurados deberan enviar los bonos, documentos de reembolso
o boletas acompafiados a [a Solicitud de Reembolso de Gastos
Médicos, para ser liqguidados por el plan de beneficios. El pago se
realizard en moneda nacional (CLP} y Ja conversion a pesos se
realizara considerando la fecha de pago de cada documentacién
contahle.

En caso de no tener cobertura por su sistema de salud
previsional, los asegurados deberan enviar boletas de gastos
médicos acompafiadas a |a Solicitud de Reembolso de Gastos
Médicos se cansiderard el 50% del gasto vy tuego se aplicara el
porcentaje de cobertura del item respectivo. El pago se realizara




Bci vica

en moneda nacional {CLP) y la conversién a pesos se realizard
considerando |a fecha de pago de cada dacumentacion contable.

Montmaximo reembolso

Por asegurado

Montasegurado maximo

UF 400

AEXO CONDICIONES PARTICULARES COBERTURA CATASTROFICO
CUJRO DE BENEFICIOS DE GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS (POL3 2013 0567)

Plan Uco Seguro Catastrofico

~PLAN UNICO

SEGURO CATASTROFICO

1.Gast Hospitalarios % Reembolso Tope Anual UFE
H.10. i cama 100 Sin tope
H.30. knorarios médicos 100 Sin tope
H.12. [H cama UTl/intermedio 100 Sintope
H.20. lrecho a pabelldn 100 Sin tope
H.34. (ugia dental por accidente 100 Sin tope
V.50. Svicio ambulancia {50 km} 100 Sin tope
H.20. hdicamentos - insumos 100 Sintope
V.70. Svicio enfermeria 100 Sin tope
PC1. Obs gastos 100 Sin tope
2.Gastcambulatorios % Reembolso Tope Anual UF
A A0y 43. Medicamentos 50 Sin tope
A.10 Ccsulta médica 100 Sin tope
A.20. Emenes 100 Sin tope
A.20. Pcedimientos 100 Sin tope
A.46. Dgas Antineoplasicas 80 Sin tope
3.Montmdximo reembolso Por grupo familiar
Monto;egurado maximo UF 2.000

4. Perico de acumulacidn Ver nota

Deducib

Nota: Sconsiderarda como periodo de acumulacidn para el monte maximo asegurado
de reenolso igual a un afio de vigencia
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