samim VIDATRES

[ | | Salud a tu Nivel

VANGUARDIA PLUS GOLD 44/2607
VPG260744

FUNN® | \
Tipo de Plan: Individual [x] Grupal []

PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO MODALIDAD PRESTADOR PREFERENTE

OFERTA PREFERENTE (*) LIBRE ELECCION (*)
PRESTACIONES Bonificacion ICNREEL  Bonificacion | Tope méx afio
% contrato por contrato por
¢ beneficiario beneficiario
HOSPITALARIAS Y CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
DiaC . 4LUF
SaaCuns 60% Sin Tope 18UF
Incubadora i _Dligipql[]a'\}/ila ) 43UF
Dia Cama Cuidado Intensivo, Intermedio o Coronario Cli nllglac?% e::l::alau dessgr?t?éo 0 106 UF
Dia Cama Transitorio u Observacion g 43UF SinTope
lme;;r;:r?OelZ (;j; Laboratorio 50% Sin Tope Sin Tope
, Clinica Indisa
Derecho Pabellon . . Clinica RedSalud Providencia o | 55VA
Kinesiologia, Fisioterapia y Terapia Ocupacional 50%
Procedimientos 40% Sin Tope
Honorarios Médicos Quirtirgicos (1.2) Clinica Santa Maria
Medicamentos (1.4) (1.10) Clinica Ml_eds 800 UF 32UF | 600 UF
Materiales e Insumos Clinicos (1.4)(1.10) Hospital Clinico UC 800 UF 24UF | 48UF
Quimioterapia (1.6) 800 UF 14UF | 140UF
Prétesis, Ortesis y Elementos de Osteosintesis _ 10UF 20UF
¥Ir2|;?az(())2 24562]|C0 Tratante y Medico Interconsultor (Habitacidn Individual Simple) (Solo con Médicos Staff) (Solo con bonos) Sin Tope 0'152 BE Sin Tope
AMBULATORIAS
Consulta Médica
Consulta Médica de Telemedicina en Especialidades (1.14)* 40% Sin Tone 045UF | 45UF
Examenes de Laboratorio AT T p : _
I odt Clinica Davila - Clinica Davila Vespucio Sin Tope
magenoioga | , Centros Médicos Red Davila - Integramédica 5VA | SinTope
EEFECEQ Pabellon Ambulatorio Vidaintegra - Clinica RedSalud Santiago o
rocedimientos
Honorarios Médicos Quirtrgicos (1.2) 90% Sin Tope
Radioterapia Clinica Indisa - Clinica RedSalud Providencia 14UF | 140UF
Fonoaudiologia . 0 26 UF
Kinesiologia, Fisioterapia y Terapia Ocupacional ,. 1{[]% SinTo e ; ol 26 UF
Prestaciones Dentales (PAD) (1.13) [éllym.ca SManéa Mﬁ”a iy CIEEF“.S SE'C‘?S Santa Maria 11UF
Clinica de Lactancia (0 @ b meses de edad) (PAD) (1.13) WALt ST e 11UF
Mal Nutricion Infantil (7 a 72 meses de edad) (PAD) (1.13) (Se excluye CL. San Carlos de Apoquiﬁdo) syn | MU
Tratamiento de fertilizacion asistida (PAD) ( 1.13) 1R
Consultay Atencion Integral de Nutricionista 1,TUF
Atencin Integral de Enfermeria 1,TUF
Protesis y Ortesis (1.5) TUF
Quimioterapia (1.6) S0 conbores) D0% | 14UF | 140UF

ATENCIONES DE URGENCIA INTEGRAL (1.1 A)

Copago Fijo Urgencia Adulto
Copago Fijo Urgencia Pedidtrica
Copago Fijo Urgencia Maternidad

ATENCIONES DE URGENCIA (1.11 A)

Clinica Santa Maria
Urgencia Urgencia
Simple Compleja
23UF 9UF
1.9UF TUF
28UF 105UF

Clinica Davila - Clinica Davila Vespucio
Urgencia
Simple
1.3UF

1UF
15UF

Urgencia
Compleja
51UF
38 UF
57 UF

En Clinica RedSalud Santiago, Clinica Indisa, Clinica RedSalud Providencia, Clinica Meds y Hospital Clinico UC se aplicara los mismos porcentajes de cobertura preferente ambulatoria en examenes, imagenes, derecho

de pabelldn y procedimientos de urgencia. Para medicamentos y materiales de urgencia se aplicara el mismo porcentaje de urgencia preferente con tope por evento de 0,9 UF.

PRESTACIONES RESTRINGIDAS

Prestaciones Hospitalarias de Ciru fa de Presbicia, 40% Sin Tope Clinica Davila, Clinica Davila Vespucio, Clinica RedSalud Santiago, Clinica 25%de la

Cirugia Baridtrica o de Obesidad y Cirugia Metabdlica (1.7) Idisa, Cinica RedSalud Providencia, Clnca Santa Maria, Cinica Meds, HospitalClinico UC | SinTope  JEESOVSRV G NN [V
Prestaciones Hospitalarias de Cirugfa Refractiva (1.7) Salo con boncs| generica

OTRAS PRESTACIONES

Marcos y Cristales Opticos (1.8) , _ B 105UF | 105UF
Medicamentos Tratamiento Esclerosis Multiple (1.9) (1.10) Solo Cobertura Libre Eleccion 50% | 18UF | 210UF
Cobertura Internacional (1.12) 30UF 30UF

Este plan contempla cobertura para el Pago Asociado a Diagndstico (PAD) de la Modalidad de Libre Eleccion de FONASA, cuyos prestadores en convenio y copagos asociados estan disponibles

en la pagina weh y sucursales de la Isapre

Clinica Davila, Clinica Davila Vespucio, Clinica RedSalud Santiago, Clinica Indisa, Clinica RedSalud Providencia, Clinica Santa Maria, Clinica Meds,
Hospital Clinico UC

Clinica Davila, Clinica Davila Vespucio, Centros Médicos Red Davila, Integramédica, Vidaintegra, Clinica RedSalud Santiago, Clinica Inisa, Clinica RedSalud
Providencia, Clinica Santa Maria, Centros Médicos Santa Maria, Clinica Meds, Hospital Clinico UC, Centros Médicos UC Santiago

PRESTADORES DERIVADOS HOSPITALARIOS (5.1)

PRESTADORES DERIVADOS AMBULATORIOS (5.1)

(*) VER NOTAS EXPLICATIVAS DEL PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO

vidatres.c.l

(**) VER NOTAS EXPLICATIVAS DEL PLAN DONDE SE INDIVIDUALIZAN ESPECIALIDADES INCORPORAD www.
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PRECIO DEL PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO
Precio Base Cotizaci6n Legal %
TABLA DE FACTORES DE PRECIO (CODIGO 59)
Tipo de Beneficiario
Tramos de Edad | Cotizantes Cargas
0amenos de 20 afios 06 06 Para calcular [ equivalencia del precio
gg amenos ge 1232 afos U]9 8; en moneda nacional se utilizard el valor
d Menos de vd anos ) e /
B2 menos e 45 s 3 09 que tenga la UF el (Llettl)mo dia del mesl en
45 3 menos e 56 aros 4 : quese pagaronlo ebieron pagarse as
55 a menos de 65 a7os 9 14 remuneraciones del cotizante.
6by mas 24 22

|dentificacion Unica del Arancel V20 Modalidad del Arancel [ 5]
Tope General Anual por Beneficiario [T

ARANCEL VANGUARDIA V20:

* Radiocirugia (Gamma Knife
El presente plan VANGUARDIA PLUS GOLD 44/2607 otorga - Radiofrecﬂen[cia ]
la cobertura detallada en este plan de salud complementario * Exdmenes de Biologia Molecular
o Cirugia robdtica
» Fertilizacidn asistida de baja y alta complejidad

para todas las prestaciones comprendidas en el Arancel
Vanguardia V20, que incluye innovadores procedimientos y o [mplante coclear
técnicas médicas disponibles en Chile, entre las que * Cirugia cardiaca endovascular

* Braquiterapia prostatica

destacan: o Células madre

Para mayor informacion, consultar el listado de prestaciones medicas incluidas en el Arancel Vanguardia V20,
publicado en (a pagina web wwwyidatrescl.

FIRMA REPRESENTANTE ISAPRE FIRMA DE AFILIADO Huella dactilar afiliado
Nombre: Nombre:
Rut Rut
Fecha: Fecha:

www.vidatres.cl




Notas Explicativas del Plan de Salud: VNE02/24

1. COBERTURAS

11)  Las prestaciones hospitalarias son aquellas en que la persona requiere indubitadamente infraestructura hospitalaria, cuando se presente alguna de las siguientes
cireunstancias:
La hospitalizacion ha ocurrido por indicacion escrita, precisa y especifica del médico tratante del paciente de que se trate o el prestador ha facturado la utilizacion de, a lo
menos, un dia cama, cualguiera sea el tipo de éste conforme el arancel vigente en la Isapre.
Las cirugias ambulatorias asociadas a un cadigo de pabellén 5 o superior tendran bonificacion como cobertura hospitalaria.
La cobertura hospitalaria de libre eleccion se otorgara de acuerdo a los porcentajes y topes de bonificacion, y montos maximos indicados en el plan complementario de salud.

)

) Lacobertura preferente se realizard solo con presentacion de bonos con los prestadores indicados en el plan de salud

La oferta preferente hospitalaria comprende solo las prestaciones que indica el arancel V20,

La consulta médica: considera la consulta medica general, de especialidades y las consultas psiquitricas y psicologicas.

La oferta preferente, tanto ambulatoria como hospitalaria, dependera de si existe disponibilidad fisica v técnica en el establecimiento indicado en el plan, en caso contrario, el
beneficiario deberd dirigirse a uno de los prestadores indicados en Prestadores derivados, de acuerdo a lo sefalado en el punto 5.1 de estas notas explicativas.
Los Honorarios Médicos Quirtngicos de la oferta preferente, serdn sin tope, sélo con médicos staff del establecimiento, en convenio con & Isapre y utilizando bonos, en caso
contrario, se bonificara de acuerdo a los topes indicados en la libre eleccion del plan de salud, para ese ftem.

13)  Encaso de urgencia hospitalaria con o sin riesgo vital o secuela funcional grave, para tener acceso a la cobertura preferente debera acudir al prestador indicado en el Plan de

Salud. En caso de no poder dirigirse al prestador indicado en la cobertura preferente, se deberd acudir a cualquier servicio de urgencia y dar aviso a la Isapre, personalmente o
por medio de familiar u otro, dentro de [as 48 horas siguientes al evento. Si el plazo de 48 horas se cumple un dia sabado, domingo o festivo, se prorrogara dicho plazo al dia
habil siguiente.
Para obtener la Cobertura de la Oferta Preferente del Plan, el beneficiario debe ingresar efectivamente al prestador preferente y en el tipo de habitacion que indica el cuadro de
beneficios de (a oferta preferente, fecha a contar de la cual tendra acceso a esta cabertura. Tanto el beneficiario como [a Isapre estan facultados para solicitar el traslado del
paciente hospitalizado al prestador preferente cuando su estado de salud lo permita. En todo caso, la cobertura en un prestador ajeno a la oferta preferente sera siempre por
libre eleccion al igual que los correspondientes gastos de traslado.

) Se procederd a la bonificacion de los Medicamentos, Materiales e Insumos Clinicos  sélo en prestaciones que requieran hospitalizacion y en las prestaciones asociadas a
Cirugfas Ambulatorias (codigo de pabelldn 5 o superior). Esta cobertura se aplica por evento/beneficiario. Se excluyen drogas antineopldsicas para el tratamiento del cancer, las
cuales se bonificaran en sus porcentajes v topes especificos del cuadro de beneficios del plan complementario de salud las cuales se bonificaran de acuerdo al ftem
Quimioterapia del plan de salud complementario. Asimismo, se excluye la bonificacion de medicamentos, materiales e insumos clinicos para diagnosticos o tratamientos
ambulatorios.

=

15)  Enel casa de los audifonos, s6lo se contempla cobertura a los mayares de 55 afios de acuerdo al arancel

16) La cobertura preferente respecto de la Quimioterapia incluye los farmacos para quimioterapia, terapia hormonal, inmunoterapia, inhibidores de tirosin kinasa, como
tratamientos para el cancer. Asimismo, se extiende a todos os insumos para la administracion de los farmacos oncologicos, incorporandose, ademas, en el valor de los
esquemas de riesgo alto e intermedio el valor de los farmacos para a profilaxis primaria y farmacos antiemeticos. Dicha cobertura se otorgara de acuerdo a los porcentajes y
topes establecidos en el Plan de Salud complementario.

170 La Isapre otorgara cobertura preferente respecto de las Prestaciones Hospitalarias de Cirugfa Refractiva, Cirugfa de Presbicia, Cirugfa Bariatrica o de Obesidad y Cirugia
Metabdlica, en caso que sean realizadas al paciente en los prestadores preferentes senalados en el plan de salud, atencion “solo con bonos”. En caso de insuficiencia fisica o
técnica del prestador para alguna de estas prestaciones se aplica lo establecido en el punto 5.1 de [a presente nota explicativa.

En caso de no acudir al prestador preferente, la Isapre otorgara cobertura restringida de acuerdo a la modalidad libre eleccion respecto de las prestaciones hospitalarias
senaladas en el parrafo anterior, la cual correspondera al mayor valor entre el 25% de la cobertura del plan de salud para la prestacion genérica correspondiente y la cobertura
financiera minima que establece el Arancel Fonasa modalidad libre eleccion.

) Correspondera la bonificacion de los marcos y cristales Opticos sdlo con la presentacion de la receta médica respectiva. Las anteojos para presbicia no requieren de receta
médica para los mayores de 40 anos.

)

19)  Los medicamentos asociados al tratamiento de esclerasis mltiple remitente recurrente, solo tendran bonificacion de libre eleccion, conforme al arancel Fonasa modalidad libre
eleccion y la cobertura se otorgard sélo contra presentacion de programa médico.

1.10) Todos los medicamentos, materiales clinicos e insumos, incluidas las drogas antineopldsicas y los medicamentos para el tratamiento de la esclerosis mdttiple, se bonificaran
Unicamente en la medida que estén registrados por el Instituto de Salud Publica (1.S.P.) con fines curativos (por Lo que se exceptuan, en consecuencia, los medicamentos con fines
de investigacion y experimentacion

11T A) En caso de Urgencia Ambulatoria en los Prestadores Preferentes: Clinica Santa Marfa, Clinica Davila y Clinica Davila Vespucio, se otorgara cobertura de acuerdo al copago

fijo establecido en el plan de salud, segun se trate de una Urgencia Adulto, Pedidtrica o de Maternidad, y en cada uno de esos casos se distinguira segun corresponda a una
atencién de urgencia simple o compleja. La Urgencia se catalogard como simple o compleja de acuerdo a las prestaciones que sean realizadas al beneficiario. El copago fijo
no se extiende a las prescripciones vy prestaciones posteriores derivadas de la consulta de urgencia ambulatoria, aungue tenga relacion con ella, las que tendran cobertura
de acuerdo al plan de salud, sequn corresponda. Si el afiliado acude a un prestador distinto de: Clinica Santa Marfa, Clinica Davila o Clinica Davila Vespucio, la cobertura serd
la indicada para las prestaciones ambulatorias, de acuerdo al plan de salud. Se deja constancia que si el beneficiario, producto de la atencion de urgencia, debe ser
hospitalizado por indicacion médica en el prestador preferente, deberd pagar Unicamente el copago correspondiente a la hospitalizacion respectiva, de acuerdo a los porcentajes
y topes establecidos en su plan de salud, en las condiciones sefaladas en el punto 1.1 precedente. Se considerara como compleja la atencion de urgencia ambulatoria, si al
paciente se le realiza una resonancia, tac o alguna de las prestaciones incluidas en el siguiente listado:

CODIGO  NOMBRE DE LA PRESTACION

1200004 Absceso, vaciamiento y/o drengje de saco y/o glandula, lagrimal

1202029 Absceso orbitario, trat. Quir.

1201029 Cuerpo extrario conjuntival y/o comeal en adultos

1201030 Cuerpo extrario conjuntival y/o cormeal en nifios

1301003 Nasofaringolaringofibroscopia

1302025 Drenaje de absceso o flegmon periamigdaliano

1302002 Extraccion cuerpo extrano en conducto auditivo externo

1502001 Heridas de la cara complicadas: 1 0 varias de més de 5 cms, /o ubicadas en bordes de parpados, labios o ala nasal y/o que comprometen musculos, conductos, vasos 0 nervios
1502002 Heridas de la cara simples: 1 0 varias de hasta 5 cms. Que solo comprometen piel

1502021 Colgajo simple Unico

1602203 Resto del cuerpo hasta 3 lesiones: extirpacion, reparacion o biopsia, total o parcial, de lesiones benignas cutaneas, por excision
1602221 Herida cortante o contusa complicada, reparaciony sutura (més de 5 cm)

1602222 Herida cortante o contusa no complicada, reparacion y sutura (una o mltiple hasta 5 cms. De lango total que comprometa soloa piel)
1602225 Vaciamiento'y curetaje quirirgico de lesiones quisticas 0 abscesos
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CODIGO  NOMBRE DE LA PRESTACION

1602241 Curacion por medico, quemadura o similar 5 a 10% superficie corporal en pabellon

1602224 Resto del cuerpo: extirpacion de lesion benigna subepidérmica, incluye tumor solido, quiste epidermico y lipoma por lesion

1701045 Ecocardiograma bidimensional doppler color

1707034 Cuerpo extrario de bronquio, extraccion por via endoscapica (incluye [ endoscopia)

1707037 Intubacion traqueal (proc. Aut)

1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscopia)

1801024 Instalacion endoscdpica de sonda enteral

1801028 Cuerpo extrano, extraccion endoscopica

1801042 Vaciamiento manual de fecaloma

1801035 Ligadura hemorroides

1803019 Hemarroides, trombectomia (proc. Aut)

1803002 Absceso anarrectal simple, trat. Quir.

1803003 Absceso sacracoxigeo, drenaje

1870025 Instalacion sonda nasoenteral

1901021 Vac. Vesical p/puncion hipogdstrica o cistostomia p/puncion

1902031 Cistostonnia ¢/s extraccion de cuerpo extraiio ¢/s instalacion de catéter suprapubico

1902022 Ureterectomia, ureteroplastia, ureterorrafia, ureterolisis, transureteroanastomasis, cualguier via o téenica.

1901022 Vac. Vesical por sonda uretral, (proc. Aut)

2107005 Fracturas medianas (diaisis humeral, radial, cubital, diafisis femoral, tivial, peroneal, dlavicular, platillos, tibiales)

2107001 Luxaciones de articulaciones medianas (hombro, codo, rodilla, tobillo, mufieca, tarso y esternodiavicular)
107003 Luxaciones de articulaciones menores (el resto)
I
I

07002 Luxaciones de articulaciones mayores (columna, cadera, pelvis)

?
2
2107006 Fracturas menares (el resto)

112) Lalsapre otorgard cobertura internacional de acuerdo a los siguientes criterios:

El afiliado y los beneficiarios del contrato tendran derecho a bonificacion por las prestaciones otorgadas en el extranjero. En estos casos, el afiliado debera entregar en cualquier
sucursal de (a Isapre toda la documentacion que dé cuenta de las atenciones recibidas, tales como boletas /o facturas, ademds de los respectivos antecedentes médicos, los
Cuales deberan estar traducidos al idioma espafol v encontrarse debidamente legalizados en el consulado de Chile correspondiente al pais en el cual fueron otorgadas as
prestaciones. En relacion a estas prestaciones, a Isapre otorgara cobertura de acuerdo a los porcentajes Y topes establecidos en el plan de salud para este ftem.
Para requerir esta cobertura, el afiliado deberd estar a lo indicado en el articulo 11 letra b) de las Condiciones Generales del Contrato de Salud. La bonificacion correspondiente se
pagara en moneda nacional al cambio oficial vigente de la moneda con que se efectud el pago, de acuerdo al valor de esta al Ultimo dia del mes anterior a la fecha de la
bonificacion.

1.13) Los Pagos Asociados a Diagndstico (PAD) tendran bonificacion tanto en modalidad preferente como de libre eleccion, la cual estard sujeta a los mismos términos, topes v
condiciones aplicables bajo el Arancel Fonasa Modalidad de Libre Eleccion. En el caso de los PAD dentales, [a cobertura se otorgara slo a los beneficiarios que tengan entre 12
anos vy 34 anos, 11 meses, 29 dias. Por su parte, respecto del PAD por Atencion Odontoldgica Integral Del Paciente Oncoldgico, este no contempla limite de edad para los
beneficiarios. Asimismo, las prestaciones contenidas en este Ultimo PAD podran realizarse por cada tratamiento indicado por el equipo oncoldgico tratante y, en forma previa al
inicio del tratamiento oncoldgico (quimioterapia, radioterapia).

Tratandose del PAD Clinica de Lactancia, la cobertura se otorgara a beneficiarios que tengan entre 0y 6 meses de edad v, en el caso del PAD de Mal Nutricion Infantil, la cobertura
se otorgara a beneficiarios que tengan entre 7'y 72 meses de edad.

En caso de diagnostico de infertilidad, estas prestaciones incluyen las coberturas de especialidad, exdmenes de laboratorio e imagenologia propios de este tratamiento,
procedimiento de criopreservacion de embriones, capacitacion espermatica, inseminacion artificial y los farmacos e insumos requeridos para la realizacion del tratamiento
senalado. La cobertura financiera considera (a totalidad de as prestaciones requeridas para el tratamiento de infertilidad con inseminacion artificial desde el beneficiario. Se
incluye el tratamiento de fertilizacion asistida de baja complejidad de  hombre/mujer v también tratamiento de fertilizacion asistida de alta complejidad.
Para el otorgamiento de la bonificacion por parte de la Isapre respecto de los Pagos Asociados a Diagndstico (PAD), el beneficiario deberd adjuntar la boleta o factura emitida por el
prestador, en la gue consten expresamente [os codigos de los PAD correspondientes, 0 bien, las prestaciones que éstos incluyen.

1.14) - Solo tendrd cobertura las consultas médicas de telemedicina de las especialidades de Dermatologla, Geriatria, Endocrinologfa, Psiquiatria, Neurologfa, Diabetologfa y Nefrologfa. En
el caso de la especialidad de neurologfa, la consulta de telemedicina sélo aplica respecto del seguimiento y control del paciente, no asf como primera consulta.

2)  DEFINICIONES
VA: Nimero de veces el valor asignado a cada prestacion en el arancel sefalado al reverso del plan de salud.
UF.: Unidad de Famento.
Habitacion Individual Simple: Corresponde a la habitacion individual simple con bafio privado de menor valor del establecimiento hospitalario.

Meédico Staff: Medico Staff es el medico que tiene relacion contractual vigente con el prestador de la Oferta Preferente y se acoge al Arancel Médico pactado entre dicho prestador'y
a Isapre.

Tope: Los topes de bonificacion se expresan en Unidades de Fomento o "UF" o en veces arancel (VA.). Corresponde al maximo de cobertura del plan complementario de salud el
que se determina por evento médico sobre el valor factura o boleta, aplicando el porcentaje o el tope de bonificacion, cuando corresponda.

Tope Méximo afio contrato por beneficiario: son Unicos y comprenden las bonificaciones de las prestaciones de que se trate, por libre eleccion y por [a oferta preferente. EL valor
indicado rige individualmente para cada beneficiario por afio de vigencia de beneficios. La bonificacion corresponde a la diferencia entre el precio de la prestacion menos el copago
del afiliado. Cuando la suma de las bonificaciones en un ano sea superior al monto maximo anual, se otorgara la cobertura minima que establece (a ley, determinandose de esta
forma el nuevo copago del afiliado.

F tope general anual por beneficiario es Unico y comprende todas las bonificaciones otorgadas por a Isapre, tanto por libre eleccion y por oferta preferente, en el periodo anual de
vigencia de beneficios. Alcanzado este tope general anual, se otorgard la cobertura minima que establece la ley.
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54)
55)

56)

57)

58)

Evento Hospitalario: Se entiende por evento médico hospitalario todas aquellas prestaciones efectuadas a un mismo beneficiario, por un mismo diagnastico y en un mismo
prestador, salvo que se haya realizado una derivacion por insuficiencia fisica o técnica a otro prestador, habiéndose producido una interrupcion en la primera hospitalizacion,
considerandose para todos los efectos una misma hospitalizacion.

Ciclo de Quimioterapia: Se entiende por ciclo de quimioterapia el perfado de tiempo que comprende el ndmero de dias empleados en la secuencia de un determinado tratamiento
antineoplasico.

Orden Médica: Orden escrita emitida por el médico, para que el paciente pueda realizarse examenes, imagenes u hospitalizacion, entre otros. Toda prestacion ambulatoria, excepto
la consulta medica v los anteojos para presbicia para mayores de 40 anos, requerira tanto para obtener el reermnbolso como a orden de atencion, acompanar a indicacion médica
que Lo origind con su correspondiente diagnéstico o hipdtesis diagndstico.

VALOR DE CONVERSION DE LA UNIDAD DF FOMENTO A UTILIZAR

Los topes en UF indicados en las columnas Topes de Bonificacion y Montos Méximos Usuario/Afio, se calcularan de acuerdo al valor que tenga la UF el Ultimo dia del mes
anterior al de la respectiva bonificacion.

El valor de la UF para el pago de la cotizacion que se utilizara correspondera al gue dicha unidad tenga el Ultimo dia del mes en que se devenga la rermnuneracion.

REAJUSTE DEL ARANCEL DE PRESTACIONES:

El Arancel o catalogo valorizado de prestaciones se reajustard el primero de abril de cada afo en un 100% de (a variacion experimentada por el Indice de Precios del Consumidor
(IPC) entre el 1° de Enero y 31 de diciembre del afio anterior. Para el caso que desaparezca o reemplace dicho indice, se sustituird por el que [ autoridad competente disponga en
(ugar de aquel.

NOTAS EXPLICATIVAS PARA LA APLICACION DE LAS CONDICIONES Y CARACTERISTICAS DF LA OFERTA PREFERENTE O CERRADA

Cuando se configura una insuficiencia de todos os prestadores indicados en la oferta preferente, es decir que se encuentra imposibilitado de realizar alguna de [as prestaciones
que forman parte de la oferta preferente, el beneficiario o familiar debera solicitar a la Isapre la derivacion a algun prestador indicado en la columna Prestadores Derivados o al que
indique (a Isapre en regiones. La solicitud de derivacion podra realizarse al Call Center de la Isapre y el beneficiario deberd solicitar al prestador un certificado que acredite la
Insuficiencia especifica. El monto del copago, la cobertura y tope de bonificacion serd el que hubiese correspondido al beneficiario de haberse mantenido en el prestador preferente.

Atencion de Urgencia Ambulatoria en prestador preferente: El beneficiario deberd dirigirse a alguno de los prestadores de la oferta preferente ambulatoria de su plan de salud. Esta
cobertura rige solo con presentacion de bonos. En el caso de que los prestadores anteriores no tengan disponibilidad fisica o se encuentren imposibilitados de otorgar algunas de
las prestaciones contempladas en este ftem, el beneficiario podra dirigirse al prestador derivado indicado en el plan. Si el afiliado acude a un prestador distinto a los anteriores, la
cobertura sera la indicada para prestaciones ambulatorias de Libre Eleccion del plan.

Tiempos de espera

TIEMPOS MAXIMOS DE ESPERA EN DIAS CORRIDOS ENLOS
PRESTADORES IDENTIFICADOS EN LA COBERTURA PREFERENTE

(mientras sea médicamente aconsejable)

PRESTACION N° DIAS

Consulta Médica 10dias
Examenes de Laboratorio Ldias
Imagenologia 4dias
Procedimientos Diagnosticos y Terapéuticos b dias
Intervenciones Quirdrgicas Programadas 9 dias

Los plazos indicados se cuentan desde el dia siguiente al dia en que el paciente solicite la prestacion.
En el caso gue un prestador no pueda cumplir con [os tiernpos maximos de espera, el paciente serd derivado a otro prestador por a Isapre.

La bonificacion para traslados regira solo para traslados solicitados por el médico tratante v originados por hospitalizaciones, y su pago debera ser autorizado siempre y en forma
previa por la contralorfa medica de la Isapre, salvo casos de urgencia. Esta bonificacion incluye y se extiende solamente al paciente.

Segunda Opinién Médica: Esta se podrd obtener con ofro profesional del mismo prestador preferente, un profesional de otro prestador preferente y, si no hubiera un prestador
preferente distinto, con un profesional del o l0s prestadores derivados.

Opiniones Médicas Divergentes: Frente a divergencias entre las opiniones médicas que se produzcan como consecuencia del ejercicio del derecho a solicitar una segunda opinion
meédica, e asiste al cotizante y/o a los beneficiarios del plan de salud el derecho de requerir del Director Médico o Jefe del Servicio del prestador individualizado en la oferta
preferente del plan de Salud, en un plazo maximo de 30 dias, un pronunciamiento escrito donde consten los fundamentos de la decision adoptada y a identificacion y firma de quien
loemita.

Si durante la vigencia de este plan se produjera el termino o madificacion del convenio con el prestador preferente, terminase su existencia legal, experimentare una pérdida total o
parcial y permanente de su infraestructura o una paralizacion permanente de sus actividades, no se afectara la cobertura preferente con dicho prestador. En este caso, la Isapre
efectuard todas las gestiones que correspondan de acuerdo a la normativa vigente.

Reglas especiales sobre modificacion de contrato

- En caso de que el afiliado modifique su domicilio acreditando de que dicho cambio dificulta significativamente el acceso de los beneficiarios al prestador individualizado en el plan, o si
se produce una falta de otorgamiento de la atencion de salud al cotizante o beneficiario que se ha ceiido a los procedimientos de acceso y derivacion definidos, la Isapre deberd
ofrecer un nuevo plan si éste es requerido por el afiliado fundamentandose en algunas de estas circunstancias. Dicha oferta deberd contemplar, como minimo, un plan de salud entre
los en comercializacion, que tenga el precio que mas se ajuste al monto de la cotizacion legal que corresponda a la remuneracion del afiliado al momento de modificarse el contrato.

- A falta de derivacion por parte de la Isapre, el beneficiario deberd dirigirse a algunos de los prestadores preferentes o derivados establecidos en su Plan de Salud. En caso de
necesitarlo, el beneficiario puede revisar su plan de salud en el sitio privado de la pagina web de (a Isapre. En estos casos el monto del copago, la cobertura y tope de bonificacion serd
el que hubiese correspondido al beneficiario de haberse mantenido en el prestador preferente.

- En caso de que el afiliado solicite derivacion por insuficiencia v la Isapre lo derive a un prestador distinto de los indicados en su plan de salud, el monto del copago, la cobertura y
tope de bonificacion serd el que hubiese correspondido al beneficiario de haber sido derivado a un prestador preferente incluido en su plan de salud.

- En caso de que el prestador derivado no otorgue atencion efectiva y oportuna al beneficiario, la Isapre derivard a un nuevo prestador, donde el monto del copago, la cobertura y tope
de bonificacion serd el que hubiese correspondido al beneficiario de haber sido derivado a un prestador preferente incluido en su plan de salud.
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