
SEGURO COLECTIVO SALUD  < H & L Consultores>
ALTERNATIVAS COBERTURAS

TOPE PLAN SEGURO SALUD 300

DEDUCIBLE TITULAR SOLO. 0,5

DEDUCIBLE TITULAR 1 CARGA 1,0

DEDUCIBLE TITULAR 2 O MÁS CARGAS 1,5

% BONIF. TOPE UF TOPE AÑO

Consulta médica 0,5

Exámenes de laboratorio y procedimientos 10

Cirugía ambulatoria 10

Tratamiento de kinesiología o fonoaudiología. 10

Medicamentos ambulatorios 50 10

BONIF.(%) TOPE (UF) TOPE AÑO

Día cama 3 x día

Día Cama UTI-UCI 6 x día

Honorarios médicos

Servicios hospitalarios

% BONIF. TOPE UF TOPE AÑO Observaciones

Parto normal 10

OBSERVACIONES

Por asegurado y por año de vigencia.

Deducible familiar, se deberá pagar el deducible 
hasta por el monto del grupo familiar 
correspondiente independiente de quien genere 
el gasto.

Observaciones

Por evento.

Requiere derivación médica

Observaciones
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Parto normal 10

Aborto no provocado 5

Cesárea 15

Complicaciones del embarazo 10

% BONIF. TOPE UF TOPE AÑO Observaciones

Consulta Psiquiátrica / Psicológica 0,5 x 20 vec

Hospitalización Psiquiátrica / Psicológica

% BONIF. TOPE UF TOPE AÑO Observaciones

Audífonos 5

Prótesis y órtesis 15

Óptica (marcos, cristales y lentes de contacto) 3

Ambulancia Terrestre Local 5 Hasta 50 Km.

Cobertura en el Extranjero Idem Plan

100

70

70 10

Nota: Cuadro resumen de condiciones y coberturas, estas representan una ilustración de los
reflejado en la póliza. Para confirmar sus condiciones, sólicite a su empleador el condicionado

particular de su póliza.

Póliza intermediada por ValorCapital Corredores.   info@valorcapital.cl
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Atención sicológica requiere derivación médica.


