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SEGURO DE VIDA

Ae.P

Asegurado Capital UF Beneficiarios
Fallecimiento POL 2 2014 0357 250 Beneficiarios Designados *
Muerte Accidental CAD 2 2014 0363 250 Beneficiarios Designados *
Invalidez Total y Permanente 2/3 (ITP 2/3) |CAD 2 2014 0358 250 Asegurado

Invalidez Accidental / Desmembramiento |CAD 2 2014 0359 250 Asegurado

*A falta de designacion expresa del beneficiario, se entendera que son beneficiarios los herederos legales del asegurado
segun posesion efectiva.

Requisitos de Asegurabilidad

Edad Maxima de Ingreso

Asegurado Edad Maxima de Permanencia

(hasta)
Fallecimiento 69 anos /1 anos
Muerte Accidental 64 anos 66 anos
Invalidez Total y Permanente 2/3 (ITP 2/3) 64 anos 66 anos
Invalidez Accidental / Desmembramiento 64 anos 65 anos
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Plazo de Presentacion Siniestro

90 dias corridos desde la fecha del
siniestro




H I SEGURO DE SALUD
e p (SALUD / DENTAL)

Se g u ros segurado Edad Maxima de Ingreso (hasta) Edad Maxima de Permanencia
Salud titular y conyuge 64 anos y 364 dias 81 anos [1]

Salud y Dental hijos 23 anos (*) 28 anos (**)

Dental titular y conyuge 64 anos y 364 dias 65 anos

Cargas legales 23 afios 28 afos

[1] Segun plan definido por edad

(*) Siempre que el parto haya sido cubierto por la pdliza, podran incorporarse al seguro desde el nacimiento. En caso
contrario, sOlo podran incorporarse al seguro una vez transcurridos 14 dias contados desde el nacimiento, previa
evaluacion de la Compaiiia. Para esto se cuenta con un plazo de 60 dias.

(**) Los hijos podran permanecer cubiertos en la poliza hasta cumplir los 28 afios siempre gue sean cargas familiares, que
estén solteros y que se encuentren estudiando en una institucidon Superior reconocida legalmente por el Estado

Para los seguros de salud, ampliado y dental, se consideran asegurados dependientes el grupo familiar del asegurado
titular que se encuentre afiliado a una Isapre o Fonasa, segun el siguiente detalle:

a. Conyuge

b. Hijos

c. Conviviente

d. Hijos del o la Conyuge o Conviviente del Asegurado Titular, aun cuando no existan hijos en comun

e. Cargas legales (no padres)

Nota: el punto a y ¢, son excluyentes, por lo tanto, es posible ingresar solo una opcién

Seguro Complementario de Salud POL 3 2024 0008 / Dental CAD 3 2024 0009




PLAN SEGURO DE SALUD MEJORADO HASTA 65 ANOS
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PLAN SEGURO DE SALUD MEJORADO HASTA 65 ANOS

Varias Prestaciones F“Hmh'.:'l'..:-"!:' B % Reambolso Tope Evento Tope Anual
prevision
Deducible Ges-Caec-Auge 100% 100% 100% - Sin tope
Canugia Plasbica o Reparadora Por Accidente HE% e %% &0% - Sim kope
samnvicios Medicos Limgencia 4.2% 0% &0% - Sin tope
Obesidad Mdrbida S6% B0% 80% - LIF 15
Gastos Por Trasplante Donante Wivo T0% 1005 100% - UF 30
Gastos For Trasplante Donante Post Mortem 0% 1005 100%% - LIF 20
Marcos, Cnstales, Lentes Dea Contacio B0% 60%: &0%% - UF §
Cinugia Laser - Lasik (Optica) HE% £ % &0% UF 7 LFF14
Radioterapea vy Quameoterapia 42% 0% 60% - S tope
Fonoawdiologia y Kanesiologia HE% B0% B0% - Sinm fope
Inswmos Ambulatonos 56% B0% £0% - UF 3
Consulta Mutricionssta 6% 80% 80% - UF 10
Frotesis H6% B0%: &0% - LIF 25
Ortesis 56% 0% 80% . LUF 25
Material Yeso 42% 0% S0% - SHn tope
Aparatos Audiivos 6% B0%: £0% - UF 5
samvicio De Ambulancia H6% B0% &0% . UF 3
Cobertura en el Extranjero 6% 80% 80% - LFF 150
Tipo de Deducible{reneficio ambulatorio) Por persona
Empleado Solo UF 0.4
Empleado con 1 carga urF 0.8
Empleado con 2 o mas cargas UF 1.6
Tope Maximo Anuwal por Beneficiano urF 500

Seguro Complementario de Salud POL 3 2024 0008




PLAN SEGURO DE SALUD DESDE 66 ANOS A 70 ANOS MEJORADO
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PLAN SEGURO DE SALUD DESDE 66 ANOS A 70 ANOS
MEJORADO

Reambolso sin

Varias Prestaciones previsién % Bono % Reembolse Tope Evento  Tope Anual
Deducible Ges-Caec-Auge T0% 0% 0% - Sin ope
Cirugla Plastica o Reparadora Por Accidente 49% 0% 0% . Sin tope
servicios Médicos Urgencia 42% 0% 60% - Sin tope
Obeszidad Morbida 49% T0% T0% - UF 15
Gastos Por Trazsplante Donante Vivo 49% 70% 0% - UF 30
Gastos Por Trasplante Donante Post Martem 49% 0% 0% - UF 20
Marcos, Cristales, Lentes De Contacto 60% 60% 6% - UF 5
Cirugla Laser - Lasik (Optica) 49% T0% T0% UF 7 LUF14
Radioterapia y Quimiocterapia 42% 0% 60% - Sin tope
Fonocaudiclogia v Kinesiologia 49% T0% 0% - Sin tope
Insumaos Ambulatoros 49% 0% 0% - UF 3
Consulta Nutricionista 49% T0% 0% - UF 10
Pritesis 49% T0% T0% : UF 25
Ortesis 49% T0% T0% - UF 25
Material Yeso 42% 0% 60% . Sin tope
Aparatos Auditivos 49% T0% T0% - UF 5
sernvicio De Ambulancia 49% T0% T0% - UF 3
Cobertura en el Extranjero 49% T0% T0% - 150
Tipo de Deducible{beneficio ambulatorio) Por persona

Empleado Solo UF 0.4

Empleado con 1 carga UF 0,8

Empleado con 2 o mas cargas UF 1.6

Tope Maximo Anual por Baneficlario UF 250

Seguro Complementario de Salud POL 3 2024 0008




PLAN SEGURO DE SALUD DESDE 71 ANOS A 81 ANOS MEJORADO
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PLAN SEGURO DE SALUD DESDE 71 ANOS A 81 ANOS MEJORADO

Reambolso sin

Varias Prestaclones pravision % Reembolso Tope Evento Tope Anual
Deducible Ges-Caec-Auge G60% 60% 60% - Sin tope
Cirugla Plastica o Reparadora Por Accidente 42% 60% 60% - Sin tope
semvicios Médicos Urgencia 42% 60% 60% - Sin ope
Obesidad Mdrbida 42% 60% 60% - UF 15
Gastos Por Trasplante Donante Vivo 42% 60% 60% - UF 30
Gastos Por Trasplante Donante Post Mortemn 42% 60% 60% - UF 20
Marcos, Cristales, Lentes De Contacto 60 % 60% 60% - UF 35
Cirugia Laser - Lasik (Optica) 42% 60% 60% UF 7 UF14
Radioterapia y Quimioterapia 42% 60% 60% - Sin tape
Fonocaudiclogia v Kinesiologia 42% 60% 60% - Sin lope
Insumos Ambulatoros 42% 60% 60% - UF 3
Consulta Nutncionista 42 % 60% 60% - UF 10
Priotesis 42% 60% 60% - UF 25
Ortesis 42% 60% 60% - UF 25
Material Yeso 42% 60% 60% - Sin tope
Aparatos Auditivos 42% 60% 60% - UF 5
Senicio De Ambulancia 42 % 60% 60% - UF 3
Cobertura en el Extranjero 42% 60% 0% - 150
Tipo de Deducible{beneficio ambulatorio) Por parsona

Empleado Solo UF 0.4

Empleado con 1 carga UF 0.8

Empleado con 2 0 Mas cargas UF 1.6

Tope Maximo Anual por Beneficlario UF 250

Seguro Complementario de Salud POL 3 2024 0008




SEGURO DE SALUD / EXCLUSIONES Help

EEEEEEEEEEEEEEEEE

Exclusiones cobertura Complementario de Salud: Son aquellas detalladas en el articulo N°8 de
las Condiciones Generales (POL 3 2024 008)

A modo de ejemplo:
Incapacidades preexistentes

Cirugias Yy/o tratamientos esteticos, cosmeéticos, plasticos, reparadores, dentales, ortopédicos y otros
tratamientos que sean para fines de embellecimiento o que tengan como finalidad corregir malformaciones
producidas por enfermedades o accidentes anteriores a la fecha de vigencia inicial del asegurado en la pdliza

Tratamientos por adiccion a drogas, alcoholismo o tabaguismo. Lesion, enfermedad o tratamiento causado por
iIngestion de alcohol, somniferos, barbitdricos, drogas y demas sustancias de efectos analogos o similares, o
hechos deliberados que cometa el asegurado, tales como los intentos de suicidio, lesiones auto infringidas y
abortos provocados

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y/o cualquier otro cuadro producido favorecido por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) sus consecuencias y complicaciones

Los siguientes insumos 0 gastos farmaceuticos no se cubriran, aun cuando éstos sean con fines terapéuticos,
ellos son: I. Insumos ambulatorios. 1i. Cualquier tipo de alimento o sustituto alimenticio, aungque tenga fines
terapeuticos. iii. Homeopatias y/o Recetario Magistral. iv. Cremas, lociones faciales, jabones, shampoo, filtros
solares, medias antiembdlicas o para el tratamiento de varices que no incorporan un principio activo.




PLAN DENTAL

I-Ielp

Porcentaje de Reembolso 50%
Se guros Tope Maximo Anual por Beneficiario UF 12
Tipo de Deducible Por Asegurado

Titular Solo UF 0.6

Titular con una carga UF 1,2

Titular con 2 o mas cargas UF 1,8

Prestaciones % Bonificacion Tope anual (en UF)

Consulta 50%

Radiologia 50%

Cirugia Dentomaxilar a0%

Operatoria (Obturaciones) 50%

Implantologia 50%

Odontopediatria a0%

Protesis Fijas y Removibles o0% UF 12

Endodoncia y Periodoncia a0%

Urgencia 50%

Laboratorio Dental 50%

Ortodoncia a0%

Medicamentos 50%

Prevencion e Higiene 50%

Ciighola 6 meses para las nuevsﬁér:jﬁﬁgraniﬂne& en protesis y

Seqguro Complementario de Salud / Dental CAD 3 2024 0009




SEGURO DE SALUD/ DENTAL bguero!P

EEEEEEEEEEEEEEEEE

Plazo de Presentacion

Prestaciones 60 dias corridos desde la fecha de emision del bono
Ambulatorias u otro documento contable

Prestaciones 60 dias corridos desde la fecha de emision del bono
Hospitalarias u otro documento contable

Seguro Complementario de Salud POL 3 2024 0008 / Dental CAD 3 2024 0009
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examenes en centros en convenio con o

sistema I-Med.

Seguro Complementario de Salud (POL 3 2024 0008)




SEGURO DE SALUD

I-Ielp

seguros

EEEEEEEEEEEEEEEEE

= Ejemplo de Reembolso Inmediato en Examen

158347470

Copago del
_Beneficiario

Banmedica BONO DE ATENCION AMBULATORIA
Fecha Emision : 08/06/2009 Hora : 19:02 Convenio : 13.537 Clinica Indisa
Afiliado - Plan/Grupo Ingreso : BVIDA6
Beneficiario : Edad -
DIRECCION
Valor Bonificacion
Prestacion ~  H | Cant. Total Financiador
0101001 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ADULTO N 1 18.462 4.152

TOTALES 18462  4.152

EGURO COMPLEMENTARIO s 1@ ’}
/

£
Saldo copago del Beneficiario : 4,293 [
PROFESIONAL / INSTITUCION : 96.631.140-1 Indisa Diagnostico /
MEDICO TRATANTE : EDUARDO MENDEZ PARRAGUEZ Especialidad :CARDIOLOGIA i’bULTOS

4.293

4.293

Firma Beneficiario

EMISOR: 9.704.755-3 HORA: 19:03 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

-

3

\ e

s 5D
a A7
!V‘;;O“\,/'/

O

Seguro Complementario de Salud (POL 3 2024 0008)

irma Profesional/Institucion

s\ 158347470
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Convenios Ventanilla Unica

I-Ielp

seguros

EEEEEEEEEEEEEEEEE

iBeneficios! cCOmMo acceder

LRos realizar of Una vez dado de altg, la clinica deriva
tramite Manuolt del directamente la cuenta a la isapre del
emnhone asegurado para el aporte correspondiente:

i

v' Al momento de ingresar 0 ia clinico, daberas Indicor

{1 Copago a concelor que eres Qsegurodo de Heip Seguros
2% MO DO, Ppuesio

Que So O Qo .
C'Wtw?; "y v’ Luego tendras que firmaor un mandato para autorizar

previion o cohs y o 0 1a CEniCa O Que rediice 10s reaembolsos g nombre
do Meip Leguros tuyo.

L% cAnicos an v UNO ver reolodos 108 reembolsas correspondientes,
COONVEND 1ECONOC BN IO CENICA 1o contoctord pard Informarte el Copono
0 103 pocientes y fingi de la cuenta medicq, luego de jos reemboisos

w0t enliogon i - e
SPUASOCION del g0, O IO Sapre ¥y Help Seguros

vontantiia Unica?

Es un beneficio gue tenes
disponible, para que Prestadores en Convenlo 'mmrtante
pUadas cancelar ¢l Copogo

final de tu hospitalizocion
on 108 prestodores de
convenios

La ventaniia no opera:

« CLONGO requieres avaluocion MedIiCa o te solicitan

Apiico solo pora (as clinicas artecegentes,

: ' v ‘T‘: LN | 55 o) \“
J, SO0 81ty O tTus

beneficianos incurren on

gastos medicos

NOSOItAlONos que asten

- . ; Regiones

Cubiertos por o poliza ge tu

SOgure

Santa Marla & ot ‘
e oo A L « Cuando 10 atencion y/o prestocion no teno

n'i;db-o'l} CODertura segun tu plan de sakud

« CucNCIO 0 Isopre © Fonaea no amite jos bonos a o
clinico

( e s e (nicz « Cuandio lg hospitolizacion s a Cousa do un
€« . - : QCCOene gutoMmovitstico

Los convenios de
ventanilla Unica
estaran operativos solo
si es que la Isapre esta

con los convenios
activos en cada

prestador, de lo
contrario, el asegurado
debera pagar la
totalidad de la

prestacion y realizar
los reembolsos en

cada institucion donde
tenga cobertura.
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Convenio Ventanilla Unica
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SERVICIOS ADICIONALES Help

IPRESAS BANMEDICA

App Mobile y Reembolso WhatsApp

7 4 N 7 N\ VIntuitiva

Help

reguros

] v'Rapida actualizacion

#Hola Sergio Ricardo,
bienvenido otra vez.

Ingresa a tu nueva sucursal
virtual

v Amigable

Contreras
Sepulveda

4. 1681958
Facha de nacimianto SERD

&

{ desephemibre dae [HH) e uBird

Craqr 0 recuperar Contrasana

> il T i S FEETT el = i
o : COMUMICaAcomnss, Los dalos de
3 I no seran modificodo
'_'ll C l-_-'_::_' _|-_' r |_|'.__| T ..'_!-_... 1
. Hablemos .
\ 600 600 122) \ /

WHATSAPP +56 9 6468 2239
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tNuevo servicio!

Reembolso WhatsApp

Ahora podras solicitar tu reembolso de

stos médicos directamente desde tu teléfono:
iMas comodo, simple y 100% digital!

¢En qué consiste?

@ IP @ Escribe al nUmero +569 6 468 22 39

@ Ingresa tu nombre y Rut

sin guion ni digito verificador

® Escoge la opcion “Ingresar un reembolso”

@ Sigue los pasos, envia los documentos
que te soliciten jy listo!




SERVICIOS ADICIONALES Sitio Web

I-Ielp

seguros

EEEEEEEEEEEEEEEEE

H E| P Mis Seguros Mi Reembolso = Mis Pagos -

S@QUITHE

@ o |- 3 | l_. 4..] '. '

[ m )

Beneficiario Prestacion Datos y Cuenta y Confirmacion
documentos manto

Selecciona el tipo de prestacion.

Beneficiario: Rodrigo Eduardo Correa De Calixto RUT: 9.38B.566-K

Racuardo que si modificos tu prastacion, los documentos guardodos an @l siguiente paso seran aliminodos

E Consulta médica ﬁ Examenes y procedimientos |:|ﬂ'|| Urgencias medicas
— & Optica, kinesiologio
@® P : _ ey €  Medicamentos

‘® fonoaudiologia =




SERVICIOS ADICIONALES I"!P'P

Sitio Web
!:!,E,! P Mis Seguros Mi Reemboiso - Mis Fagos - o

2  Mis Datos Personales

A

Inicio *» Misdatos > Mis dotos personole

MM Mis cuentas bancarias

£ Mis contrasenas

Rodrigo Eduardo Correa De Calixto

Cerrar Sesion

[

RUT Fecha de nacimiento Sexo
9. 38B566-K 3 de junio de 1976 Masculino

Los datos de contacto solo seran utilizados para el reembolso y comunicaciones. Los datos de su poliza no
seran modificado, en caso de guerer modificarla favor comunicarse con el 600 600 1222

Contacto

o L-Oorrad emcironico

. Mumero particular D NOmero celular B ingenieria@banmedica.c
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seguros

Ecosistema Digital

"?3 Telemedicina Asistencias

i . s Orientacion
Bonificacion @ Médica
en linea Telefonica

Plataformas de reembolso
Web y APP




ASISTENCIAS* Help

EEEEEEEEEEEEEEEEE

@ L
R Orientaciéon Médica Telefénica =) Consulta Médica Virtual
rRecibe orientacion telefonica por parte de un [u salud es importante para nosotros. Recibe un
medico en cualguier momento. diagnostico y tratamiento medico por
videcllomada.
EL Cotizacion de medicamentos e Orientacion de Salud
Cotiza y compra tus medicamentoas 100% online. Recibe crientacion telafonica y resuslve tus

dudas relocionados al sistema ge salua.

ﬁ Agendamiento de Consulta Médica
Agenda una hora medica o solicita informacion
&n las clinicas y centros meédicos disponibles.

* Mas detalles en tu sucursal virtual www.helpseguros.cl




CONVENIO DENTAL Help

EEEEEEEEEEEEEEEEE

) SR
0 an
Descuento:
*  B0% (sesenta por ciento) de descuento sobre el Arancel 100 Dental de cada prestacion dental realizada, en cualguier
E’Li NICA DENTAL especialidad contenida en él, de acuerdo al listado del Anexo N° 3,
* Diagndstico Dental PRO gue incluye el set radiogréfico inicial a $19.990 (diecinueve mil novecdientos noventa pesos).
REDSALUD *  Pack de prevencion dental a 539.990 (treinta y nueve mil novecientos noventa pesos).
[ L SOMOS CChL

Contacto:
*  Agendamiento: www.redsalud.cl (web) o 600 718 6000 (Call Center)
*  Denuncias: https://bgre-redsalud.com/denuncias

Descuento:

* Arancel preferente Uno Salud Dental

* (0% de descuento en prestaciones dentales (excluye insumos para implante, Ortodoncia, Analisis Histopatologicos,
trabajos de laboratorio y pabellon.

Contacto:
*  Apendamiento: www.unosalud.clf, 600 707 1010 desde teléfonos fijos, o al +562-27638900 desde celulares,




cQue significa ser parte de Empresas Banmeédica?

Selecciona el tipo de """ e -J
prestacion para tu . PG e ey . / '
r

" [T T—— o g P i+ sl _—

Bl i e Bt e

Ervm g rmides  wi dbiva G

o ® ® " ® e o % o &
Mas beneficios: Mejor servicio: Mas cobertura:
Descuentos exclusivos en todas Los reembolsos son mas faciles Todos nuestros Seguros de
las clinicas del holding cuando eres clientedel grupo salud complementarios tienen:
Banmedica
Si eres dfiliado a Banmédica o Vida o o
l_"]_‘ Savil Clinica \.‘ Tres y eres también Help Seguros, los 20% extra 10% extra
R s vl documentos que ingresas en |a de cobertura de cobertura
Isapre para reembolsar luego se an I6 Red -
B cLiNCA cuinicA envian directamente a la compaiia
aEBiobIO [‘ Ciudad del Mar de seguros para su liquidacion, para nicantly
que no te preocupes de reingresar ) Davila canipICAlN
todo otra vez. L Salnbgs

VIDAINTEGRA

F MEDICOG



cQue significa ser parte de Empresas Banmeédica?

7
Mas Todos nuestros Seguros Complementarios tienen /0
beneficios cobertura extra en consultasy exadmenes de laboratorio:

Si eres dfiliado a Fonasa, con Help Seguros Si eres dfiliado a Fonasa, con Help Seguros
: o . o
pagarss 0% Menos pagares 40% MeNnos
1 . Clinica +
en € . pavila €N Santa Maria "}
Help ) Hel )
seguros Otras companias seguros Otras companias
Examen de laboratorio $250.000 $250.000 Examen de laboratorio $350.000 $350.000
Cobertura Fonasa 40% 40% Cobertura Fonasa A40% 40%
Copago $150.000 $150.000 Copago $210.000 $210.000
Cobertura Seguro Complementario 60% 60% Cobertura Seguro Complementario 60% 60%
Cobertura Extra 20% - Cobertura Extra 10%
$30.000 $60.000 Copago $63.000 $84.000
Dcto. adicional 20% = Dcto. adicional 20% -

Copagofinal $24.000 $60.000 Copagofinal $50.400 $84.000



H Beneficiosy descuentos a nuestros asegurados

Y/
7/ Q”

Hasta 65% de descuento Hasta 20% de descuento
en centros dentales de descuento en opticas
'1 . Clinca ~ :
Descuentos en rl‘_] pavila Santa .\tjm\ VIDAINTEGRA .0 Pv GMO

PLACE VENDOME

examenes, imdagenes, |
= - n JU= e Uik ‘ CRANDS & @ ;
urgencias, vacunas y mdis. o S reosaup Econopticas

QDIEN por Yenes)

Clinica

r:_} vavila Santa'a Maria +

[ s ¢

BEcLineca cLiNICA
a¥BIODIO l‘ Ciudad del Mar

VIDAINTEGRA
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seguros

EEEEEEEEEEEEEEEEE

g Gallagher

helpseguros.cl

Insurance ‘ Risk Management ‘ Consulting
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