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Vigencia 01/09/2025 hasta 31/08/2026



SEGURO DE VIDA 

*A falta de designación expresa del beneficiario, se entenderá que son beneficiarios los herederos legales del asegurado 
según posesión efectiva.

Requisitos de Asegurabilidad

Asegurado POL 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

Asegurado
Edad Máxima de Ingreso 

(hasta)
Edad Máxima de Permanencia 

Fallecimiento 69 años 71 años

Muerte Accidental 64 años 66 años

Invalidez Total y Permanente 2/3 (ITP 2/3) 64 años 66 años

Invalidez Accidental / Desmembramiento 64 años 65 años



SEGURO DE VIDA

Plazo de Presentación Siniestro

90 días corridos desde la fecha del
siniestro



SEGURO DE SALUD
(SALUD / DENTAL)

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

(*) Siempre que el parto haya sido cubierto por la póliza, podrán incorporarse al seguro desde el nacimiento. En caso
contrario, sólo podrán incorporarse al seguro una vez transcurridos 14 días contados desde el nacimiento, previa
evaluación de la Compañía. Para esto se cuenta con un plazo de 60 días.
(**) Los hijos podrán permanecer cubiertos en la póliza hasta cumplir los 28 años siempre que sean cargas familiares, que
estén solteros y que se encuentren estudiando en una institución 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, según el siguiente detalle:
a. Cónyuge
b. Hijos 
c. Conviviente
d. Hijos del o la Cónyuge o Conviviente del Asegurado Titular, aun cuando no existan hijos en común
e. Cargas legales (no padres)

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

Asegurado Edad Máxima de Ingreso (hasta) Edad Máxima de Permanencia 

Salud titular y cónyuge 64 años y 364 días 81  años [1]

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

Dental titular y cónyuge 64 años y 364 días 65 años

Cargas legales 23 años 28 años 

[1] Según plan definido por edad



PLAN SEGURO DE SALUD MEJORADO HASTA 65 AÑOS    

Seguro Complementario de Salud POL  3 2024 0008  



PLAN SEGURO DE SALUD MEJORADO HASTA 65 AÑOS    

Seguro Complementario de Salud POL  3 2024 0008



PLAN SEGURO DE SALUD DESDE 66 AÑOS A  70 AÑOS MEJORADO    

Seguro Complementario de Salud POL  3 2024 0008



PLAN SEGURO DE SALUD DESDE 66 AÑOS A  70 AÑOS 
MEJORADO    

Seguro Complementario de Salud POL  3 2024 0008



PLAN SEGURO DE SALUD DESDE 71 AÑOS A  81 AÑOS MEJORADO    

Seguro Complementario de Salud POL  3 2024 0008



PLAN SEGURO DE SALUD DESDE 71 AÑOS A  81 AÑOS MEJORADO    

Seguro Complementario de Salud POL  3 2024 0008



SEGURO DE SALUD / EXCLUSIONES
Exclusiones cobertura Complementario de Salud: Son aquellas detalladas en el artículo N°8 de 
las Condiciones Generales (POL 3 2024 008)

Cirugías y/o tratamientos estéticos, cosméticos, plásticos, 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 póliza

A modo de ejemplo:

Tratamientos por adicción a drogas, alcoholismo o tabaquismo. Lesión, enfermedad o tratamiento causado por
ingestión de alcohol, somníferos, barbitúricos, drogas y demás sustancias de efectos análogos o similares, o
hechos deliberados que cometa el asegurado, tales como los intentos de suicidio, lesiones auto infringidas y
abortos provocados

Síndrome 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 o gastos farmacéuticos no se cubrirán, aún cuando éstos sean con fines terapéuticos,
ellos son: i. Insumos ambulatorios. ii. Cualquier tipo de alimento o sustituto alimenticio, aunque tenga fines
terapéuticos. iii. Homeopatías y/o Recetario Magistral. iv. Cremas, lociones faciales, jabones, shampoo, filtros
solares, medias antiembólicas o para el tratamiento de várices que no incorporan un principio activo.

Incapacidades preexistentes



PLAN DENTAL 

Seguro Complementario de Salud / Dental CAD 3 2024 0009



Seguro de SALUD/ DENTAL

SEGURO DE SALUD/ DENTAL 

Plazo de Presentación

Prestaciones 
Ambulatorias

60 días corridos desde la fecha de emisión del bono 
u otro documento contable 

Prestaciones 
Hospitalarias

60 días corridos desde la fecha de emisión del bono 
u otro documento contable 

60 días corridos desde la fecha de emisión del bono 
u otro documento contable 

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

https://isaprebanmedica-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/macarena_munoz_banmedica_cl/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B51A930A2-656C-405C-9F63-B56D826A1820%7D&file=Listado%20procesos%20PUMA%20-%20entrevistas.xlsx&action=default&mobileredirect=true


Seguro Complementario de Salud (POL  3 2024 0008)

➔Reembolso Inmediato

►Bono electrónico de consultas y 
exámenes en centros en convenio con 
sistema I-Med.

SEGURO DE SALUD

Seguro Help



Seguro de SALUD

SEGURO DE SALUD

Seguro Complementario de Salud (POL  3 2024 0008)

➔ Ejemplo de Reembolso Inmediato en Examen

https://isaprebanmedica-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/macarena_munoz_banmedica_cl/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B51A930A2-656C-405C-9F63-B56D826A1820%7D&file=Listado%20procesos%20PUMA%20-%20entrevistas.xlsx&action=default&mobileredirect=true


Convenios Ventanilla Única

Convenios Ventanilla Única 

https://isaprebanmedica-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/macarena_munoz_banmedica_cl/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B51A930A2-656C-405C-9F63-B56D826A1820%7D&file=Listado%20procesos%20PUMA%20-%20entrevistas.xlsx&action=default&mobileredirect=true


Convenio Ventanilla Única

Santiago

Regiones



✓Intuitiva

✓Rápida actualización

✓Amigable

App Mobile y Reembolso WhatsApp

Servicios adicionales

SERVICIOS ADICIONALES

WHATSAPP +56 9 6468 2239 

https://isaprebanmedica-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/macarena_munoz_banmedica_cl/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B51A930A2-656C-405C-9F63-B56D826A1820%7D&file=Listado%20procesos%20PUMA%20-%20entrevistas.xlsx&action=default&mobileredirect=true




Sitio Web



Sitio Web



Ecosistema Digital



ASISTENCIAS*

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



CONVENIO DENTAL
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