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PROGRAMA DE SEGUROS @3 Mercer

GENERALIDADES
. Qué es?

Otorga una indemnizacion (reembolso) al asegurado por los gastos médicos incurridos, cubiertos
en la pdliza contratada, clinicos, farmacéuticos, de hospitalizacion u otros incurridos por el
asegurado, si éste o sus beneficiarios requieren tratamiento médico o consecuencia de una
enfermedad o accidente.

¢, Qué caracteristicas tiene?

* Reembolsa un porcentaje de los copagos de los gastos médicos, es decir, del monto no
cubierto por Isapre o Fonasa.

*+ Reembolsa segun los porcentajes y topes establecidos en el plan de beneficios contratado.

* No necesariamente cubre las mismas prestaciones que Isapre o Fonasa.

» Se requiere un formulario de incorporacion antes de adherirse a la poliza.

* Requiere formulario reembolso para solicitar reembolso de los gastos.

* Las prestaciones sin cobertura Isapre/Fonasa, se reembolsara el plan sobre el 50% del valor
real de la prestacion. Excepto Medicamento ambulatorio, Psiquiatria, Psicologia, Protesis y
Ortesis, lentes Opticos

+ Esta pdliza contempla liberacion de las preexistencias declaradas en el formulario, de los
nuevos asegurados, a partir del mes 13 de vigencia.



PROGRAMA DE SEGUROS @ Mercer
GENERALIDADES

¢ Quiénes pueden ingresar?

Titular
Ingreso menor de 65 afios

Permanencia sin limite, mientras titular
siga con contrato con CMP.

Cbényuge o Conviviente union civil

Ingreso Menor de 65 afos

Permanencia Sin limite, mientras titular
siga con contrato con CMP

Hijos
Ingreso menores de 25 afos
Permanencia cumpliendo los 26 afnos




SEGURO COMPLEMENTARIO DE SALUD @ Mercer
COBERTURAS

% Reembolso
l.- Gastos Ambulatorios I;r:es:. E:J;nno Via Reemb. Topes
Consultas Médicas. Incluye Domicilio (*) 100 a0 80 Sin Tope
Consultas "VIB Bono Red Megasalud, Clinica Elqui y Clinica a0 ) Sin Tope
Atacama (")
Examenes (Rx y Laboratorio) (*) 100 | 80 80 Sin Tope
Exa_menes Wa Bqno Red Megasalud, ACHS, Arauco, Indisa, %0 0 Sin Tope
Clinica Elqui y Clinica Atacama (**)
Estudio Preventivo de la mama y Antigeno Prostatico Bono Red
Megasalud, ACHS, Arauco, Indisa, Clinica Atacama y Clinica 100 - UF 2 Anual
Elqui (")
Procedimientos () 100 | 85 85
Medicamentos de Marca 60 60
Medicamentos de Marca Convenio Fraccion 60 60
Medicamentos de Marca Convenio Salcobrand 60 60
Medicamentos de Marca Convenio Cruz Verde 60 60
Medicamentos de Marca Convenio Ahumada 60 60
Medicamentos Genéricos 100 100
Medicamentos Genéricos Convenio Fraccion 100 100
Medicamentos Genéricos Convenio Salcobrand 100 100
Medicamentos Genéricos Convenio Cruz Verde 100 100 Sin Tope
Medicamentos Genéricos Convenio Ahumada 100 100
Medicamentos Bioequivalentes 85 85
Mediw_mentus Bioeqpivalentes: _Bioequiyalentes de Marca, 85 85
Bioequivalentes Genéricos Convenio Fraccion
Medicamentos Bioequivalentes de Marca Salcobrand 85 85
Medicamentos Bioeguivalentes de Marca Cruz Verde 85 a5
Medicamentos Bioequivalentes de Marca Ahumada 85 85
Medicamentos Bioequivalentes Genéricos Salcobrand 85 85
Medicamentos Bioequivalentes Genéricos Cruz Verde 85 85
Medicamentos Bioequivalentes Genéricos Ahumada 85 85
Cirugia Ambulatoria 85 85 Sin Tope
Tratamientos Kinesiologicos 85 85 Sin Tope
Tratamientos Fonoaudiolgicos 85 85 Sin Tope
Examen de Topografia Pentacam y “Paquimetria Ultrasonica (%) 100 - Sin Tope
Nutricionista 80 80 UF 10 anual




SEGURO COMPLEMENTARIO DE SALUD @ Mercer
COBERTURAS

. . % Reembolso
Il.- Gastos Hospitalarios Con Bono Via Reemb. Topes
Dia Cama 80 90 UF 5 Por dia
Servicios Hospitalarios. Incluye dia cama Sala Cuna,
Incuquura, Recuperacit‘m medicamer)tqs hospitalarios, UTI, 100 100
materiales clinicos, examenes-procedimientos v derecho a UF 35 Por Evento
Pabellon.
Honorarios Médicos Quirdrgicos. 100 100
Exceso Tope 85 85 Sin Tope
Sen.r_icios Hospitalarius Quirl]rgicos Staff de Clinica Clinica 100 100
Elqui, Clinica U. Catolica, Clinica Central, hospital Vallenar (**)
2 — ——— — — - UF 55 Por Evento
Honorarios Médicos Quirirgicos Staff de Clinica Clinica Elgui, 100 100
Clinica U. Catolica, Clinica Cenfral, hospital Vallenar (**)
Exceso Tope Honorarios Médicos Quirdrgicos, Servicios
Meédicos Hospitalarios Staff de Clinica, Clinica Elgui, Clinica U. 80 90 Sin Tope
Catdlica, Clinica Central, Hospital Vallenar (**)
Home Care Mismo beneficio ofrecido en dia cama
Cirugia Bariatnca por Obesidad Marbida 100 100 UF 30 Anual
Septoplastia 80 80 UF 30 Anual
Cobertura GESICAEC y programa asociado a diagnéstico i
(Fonasa) yprog g 100 100 Sin Tope
% Reembolso
lIl.- Salud Mental Con Bono Via Reemb. Topes
Consultas. Psiquiatria, Psicologia y Psicopedagogia. Incluye 70 70 UF 1 Por UF 30 Anual
consultas por drogas y alcohol consulta
Psiquiatria Hospitalaria 80 80 UF 20 Anual
. % Reembolso
IV.- Gastos de Maternidad (del parto) Con Bono Via Reemb. Topes
Parto Normal 100 100 UF 45 Por Evento
Aborio No Provocado y aborto en 3 causales despenalizadas 100 100 UF 20 Por Evento
por la ley
Cesarea 100 100 UF 45 Por Evento
Parto Maltiple 100 100 50 % Adic_ional el beneficio
ofrecido en parto
Complicaciones del Embarazo y parto Se cubre como cualquier Enfermedad
Tratamientos de Infertilidad (Ligadura de trompas) 50 50 UF 40 Anual




SEGURO COMPLEMENTARIO DE SALUD @ Mercer
COBERTURAS

. % Reembolso
V.- Otros Gastos Ambulatorios Con Bono Via Reemb. Topes
Traslados Terrestre. Maximo 2 eventos par afio 70 70 Sin Tope
Traslados Aérea 70 70 Sin Tope
Protesis Mayor Complejidad_ Incluye Marcapasos, lentes 70 70
Intraoculares, placas y tornillos
Prétesis Menor Complejidad 70 70 UF 100 Anual
Ortesis Incluye Plantillas 70 70
Audifonos 70 70
Marcos y Cristales Opticos o Lentes de Contacto 70 70 UF 7 Anual
Material Yeso 85 85 Sin Tope
Gastos Donante Vivo 80 80 UF 10 anual
Gastos Donante Post-Mortem 80 80 UF 30 anual
Cirugia por Disforia de Genero (Transgéneros) 80 80 UF 20 anual
Cirugia de Reduccion Mamaria 80 80 UF 20 anual
Hormonas del crecimiento 80 80 UF 20 anual
Cirugia Ocular Laser 80 80 UF 20 anual
Bono PAD Fonasa 100 100 UF 55 anual
VI.- Deducible por Grupo Familiar UF
Empleado Solo UF 0,7
Empleado con una carga UF14
Empleado con dos o mas cargas UF 21
El deducible es acumulativo durante el afio-péliza.
VIl.- Monto Maximo de Reembolso
UF 600 Anual por Asegurado

Nota: Cobertura cirugia Lasik con dioptria mayor a 3, y no sea preexistencia.
Para la compra de Lentes dpticos o de contacto, no se considera prexistencia.



@ Mercer

COBERTURA DE SALUD

¢, Qué es el BMI 50% afiliados a Fonasa?

* BMI, es la Bonificacion Minima para Fonasa.

« Como aplica: Si la prestacion efectuada por el asegurado tiene un reembolso por Fonasa
inferior o igual al cincuenta por ciento (50%), se considerard como gastos efectivamente
incurrido por el asegurado el cincuenta por ciento (50%) del costo total de la prestacion,
monto sobre el cual se aplicara el porcentaje de cobertura estipulado en el cuadro de
beneficios sefalado anteriormente.

« Se exceptuan de esta condicion las siguiente prestaciones: Medicamentos Ambulatorios,
Gastos Opticos, Kinesiologia, Psiquiatria y Psicologia.

Aplica BMI 50%:

=Y PRESTACION COSTO

CONSULTA MEDICA $ 70.000 $ 11.843

BONIF i % BONIF | COPAGO
ISAPRE/FONASA{  FONASA | BMI50%

% BONIF | REEMBOLSO : COSTO FINAL
SEGURO SEGURO : PACIENTE
$  35.000 80% $ 28.000§$ 30.157§
AMBULATORIO ' '

EXAMENES IMAG ~ $ 83913 $ 16.154 $ 41957 80% $  33565i$  34.194 |

% BONIF | REEMBOLSO
SEGURO SEGURO

$ 33600 80% $ 26.880 | $ 6.720 |

No Aplica BMI 50%:

=Y PRESTACION COSTO

;
CONSULTA MEDICA $ 70.000 $ 36.400 |

BONIF | %BONIF | COPAGO
ISAPRE/FONASA{  FONASA | NORMAL

AMBULATORIO

$ 40278 80% $ 32223 % 8.056

el

EXAMENES IMAG $ 83913 $ 43.635




SEGURO CATASTROFICO @ Mercer
COBERTURA

% Reembolso
I.- Gastos Ambulatorios Via Topes
Con Bono Reemb.
Consultas medicas 100 100 Sin Tope
Examenes (Rx y Laboratorio) 100 100 Sin Tope
Procedimientos diagnostico 100 100 Sin Tope
Procedimientos Quirargicos (Cirugia Ambulatoria) 100 100 Sin Tope
Tratamientos Kinesiologia 100 100 Sin Tope
Tratamientos Fonoaudiologia 100 100 Sin Tope
Medicamentos Ambulatorios 100 100 Sin Tope
% Reembolso
Il.- Gastos Hospitalarios Con Bono Via Topes
Reemb.
Dia Cama 100 100 Sin Tope
Honorarios Médicos Quirdrgicos 100 100 Sin Tope
Servicios hospitalarios 100 100 Sin Tope
Otros gastos hospitalarios 100 100 Sin Tope
Programa GES/CAEC y programa asociado a diagnostico 100 100 Sin Tope
% Reembolso
llL.- Otros Gastos Ambulatorios Con Bono Via Topes
Reemb.
Ambulancia Terrestre 100 100 Sin Tope
Prétesis v Ortesis 100 100 Sin Tope
Materiales de Yeso 100 100 Sin Tope
Quimioterapia 100 100 Sin Tope
Radioterapia 100 100 Sin Tope
Gastos sin cobertura Isapre o Fonasa 50% del gasto con excepcion de medicamentos
ambulatorios
VI.- Deducible Anual
Por Asegurado (del Seguro Complementario de Salud) UF 400
El deducible es acumulativo durante el afio-pdliza.
V.- Monto Méaximo de Reembolso
UF 5.000 Anual por Asegurado

La cobertura Catastroéfica se activa una vez consumidas 400 UF del Seguro
Complementario de Salud, o bien consumido el tope de UF 600.




SEGURO DENTAL
COBERTURA

@ Mercer

|.- Gastos Dentales % Reembolso | Prestador Preferente Uno Topes
Salud % Cobertura

Dental 75 75

Ortodoncia (carencia 3 meses asegurados nuevos) 75 75 UF 25 Anual

Protesis (carencia 3 meses asegurados nuevos) 75 75

Il.- Deducible por Grupo Familiar UF

Empleado Solo UF 0,7

Empleado con una carga UF14

Empleado con dos o mas cargas UF 21

El deducible es acumulativo durante el afio-poliza.

lll.- Monto Maximo de Reembolso

UF 25 Anual por Asequrado

Tope anual por Beneficiario UF 25



PROGRAMA DE SEGUROS @3 Mercer

CONSEJOS

v Revisa tu plan de Isapre y Fonasa, para conocer tus prestadores preferentes y
cerciorarte que estén acorde a los que frecuentas.

v Utilizando los convenios con prestadores preferentes, podras obtener mayor
reembolso.

v' Cotiza antes de tomar la decisién de donde realizar una prestacién médica.
Optimiza tus beneficios.

v’ Si estas en Fonasa inférmate sobre Bonos PAD.

v' Usa el GES-CAEC si corresponde.



En la sucursal virtual:

* Actualiza tus datos

* Accede a formularios
* Revisa tus gastos

* Agenda consultas médicas
* Revisa tu historial
Accede a tus beneficios

Ingresando a
https://seguros.sura.cl/colectivos

con tu rut y clave de cuatro digitos™:

(*)Solicita el envio de la clave a tu direccion e-mail registrada, o caso contrario llama al call center 600 411 1000.



@ Mercer
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Documentos que se envian:

Documentos contables originales: boletas, facturas, bonos, voucher reembolso de
Isapre boletas de farmacia etc. No se aceptan fotocopias, ni tampoco legalizadas.

Sura podra requerir informacion medica o historial de Isapre o Fonasa, adicional al gasto
para evaluar y posteriormente reembolsar el gasto si asi corresponde.

En el caso de los gastos dentales se reembolsan solo tratamientos realizados.

Para gastos dentales Sura requerira RX dental de inicio o término de tratamiento.

Pago y envio de liquidaciones:

Envio de Liguidaciones via email.

Plazo de Liquidacion 5 a 7 dias habiles desde que lo recibe la compafiia de seguros.
Pago con deposito cuentas corriente o vista, de no haberla se emitird un Vale Vista del
Banco Santander, el cual se puede retirar en cualquier sucursal.

Recuerde que Ud. dispone de un plazo maximo para presentar sus
gastos, de 90 dias corridos desde la fecha de prestacion o atencidon
médica, recepcionados en la compaiia de seguros.




PRINCIPALES EXCLUSIONES @3 Mercer

v' La poliza no cubre prestaciones preventivas de ningun tipo. Ejemplo: vacunas,

anticonceptivos chequeos preventivos, etc.

v Cirugias o tratamientos estéticos, cosméticos, plasticos o en general con fines
de embellecimiento. Tratamientos por esterilidad, tratamientos por obesidad

no morbida. Alimentos aunque sean recetados por el medico.
Hospitalizacion para fines de reposo

Homeopatia. Todo lo referente a medicina alternativa no tradicional

Tratamientos por adicciones: Drogas, alcohol y tabaquismo.

Jabones, champd, filtros solares, cremas y lociones aunque sean recetadas.

D N N RN

Las actividades o deportes riesgosos, como por ejemplo los deportes
extremos, el manejo de explosivos, los trabajos en altura.

v Tratamientos dentales no realizados.

v" Entre otras...
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