PLAN BENEFICIOS COBERTURA CATASTROFICO POR EVENTO (**%*)

(***) = Esta cobertura solo aplica si se encuentra vigente en la pdliza contratada

Dia Cama Hospitalizacion, incluye UTI
Servicios Hospitalarios 100%
Honorarios Médicos Quirurgicos 100%
Cirugia Ambulatoria 100%
Protesis Quirdrgicas 100%

Consultas Médicas 100%
Examenes de laboratorios 100%

Examenes de Imagenologia, Radiografias, Ultrasonografias y Medicina Nuclear 100%

Procedimientos de Diagndstico y Terapéuticos No Quirdrgicos 100%
Kinesiologia y Fonoaudiologia 100%
Medicamentos de Marca 100%

Medicamentos Ambulatorios 100%
Sin Cobertura Isapre 50%
Cobertura Extranjero 50%

5000,00 UF

Para todos los items del plan ya sea Ambulatorio y/o Hospitalario se exige que la institucion previsional reembolse igual o sobre 50% del monto total cobrado, si el monto es menor a este, la
Compaifiia siempre considerard el 50% del monto total cobrado y sobre ese monto aplicara el porcentaje del plan de beneficios. Se exceptian medicamentos ambulatorios.

BMI : Clausula de Bonificacion Minima 50% solo para asegurados con Prevision Isapre.
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