CUADRO COBERTURAS SEGURO BCI

GASTOS AMBULATORIOS
Consultas médicas: pago via

% Reembolso

Tope Prest. UF

Tope Anual

PSIQUIATRIA/PSICOLOGIA
Consulta

% Reembolso
50

50 UF 0.5 por sesion

reembolso ; :

- - UF 10
Consultas Médicas: pago via bono 20  UF 0.5 por sesién
(FONASA o Isapre) =P
Exédmenes y procedimientos: pago via 40 s/tope
reembolso g :
Examenes y procedimientos: pago via U 15
bono (FONASA o Isapre) ey SOPE
Cirugia ambulatoria 60 s/tope UF 40
Medicamentos geneéricos o
bioequivalentes. 80 sltope UF 15
Medicamentos de marca 40 s/tope

Tope Prest. UF
UF 0.5 por sesion

Tope Anual
UF 10

Hospitalizacion
OTROS GASTOS AMBULATORIOS
Optica (incluyendo marcos)

50
% Reembolso .
70

s/tope
Tope Prest. UF
s/tope

UF 15
Tope Anual
UF 3

Prétesis y ortesis (incluyendo audifonos
y silla de ruedas)

70

s/tope

UF 15




GASTOS HOSPITALARIOS

Tope Anual

% Reembolso Tope Prest. UF

Reembolso para gastos sin
cobertura ISAPRE/FONASA

Dia cama hasta 30 dias 80 UF 5 diarias 30 dias
Exceso dia cama 70 UF 4 diarias sitope
Honqranog médicos y servicios 50 s/tope
hospitalarios
MATERNIDAD % Reembolso Tope Prest. UF Tope Anual

Parto Normal 50 s/tope UF 15
Ceséarea 50 s/tope UF 20
Aborto no provocado 50 s/tope UF 10

AUGE / GES / CAEC % Reembolso Tope Prest. UF Tope Anual
AUGE/GES/CAES Ambulatorio 80 s/tope s/tope
AUGE/GES/CAES Hospitalario 80 s/tope s/tope

% Reembolso Tope Anual

50% del item respectivo Depende del item respectivo

Gastos No Codificados

50% del item respectivo UF 15




