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Convenio seguro de Vida Cdmarael cual contempla seguros complementarios, Seguro
odontoldgico, Seguro catastréfico o de ampliacion de cobertura, Seguro de vida e invalidez y no
contempla preexistencia, salvo en el seguro de vida. El valor del sequro es independiente del
numero de cargas que deseen incorporar (no varia). La cobertura anual es por cada persona y no
por el grupo familiar. El deducible del seguro complementario es solo de 1 UF para el plan 50-70%
y 1.5 UF para el plan 70-90%. No es necesario que los hijos sean carga en Isapre o Fonasa para ser
cargas en Vida Camara. El conyuge también puede ser conviviente civil y pareja con hijos en
comun. Adjuntamos también el sequro de padres (el cual tiene costo por dfiliado).

Quimioterapia y radioterapia estdn cubiertos en el item de procedimiento de diagndstico
terapéutico no quirurgico

Importante: Este seqguro requiere un cuérum minimo de 150 personas a nivel nacional para
activarse dado su cardcter de sequro colectivo

Adjuntos:

1) Adjuntamos folletos informativos sobre los planes propuestos.

2) Adjuntamos el formulario que se debe llenar por cada asociacion perteneciente a COTRASAM
APS

3) Adjuntamos formulario para llenado, con los datos de titulares sus cargas, importante llenar los
datos que se indican, menos:

-renta
- fecha de ingreso
El resto de la informacion es importante llenarla, para la evaluacion al Seguro de Vida.

En relacion a la planilla adjunta, es ideal que cada una de las asociaciones, llene los datos que van
entregando los colaboradores en este formulario, para que una vez que la envien, podamos subir
prontamente la informacion a nuestras plataformas.

4) Adjuntamos la némina de asociados que debe enviar cada asociacion base.

Cada asociacion base debe generar un descuento por planilla y pagar directamente a vida
cdmara adjuntando la némina de asociados.

Si desean inscribirse pueden solicitar el formulario de inscripcion en el correo
afusap.sanmiguel@gmail.com



PLAN DE REEMBOLSOS
SALUD

e ; rigimal
Med nite Mara

50%

IMedicamentc Ambulatrics Biceguivalents Gensrice

NMedicamento Ambulazries Gerériccs

onsuftas Wédicas 050 UF
Exdmenes de Leboratoria
BODOUF
105 Ambulats ri iguiacr i 1
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Fsicopedagogia
105 hospitalarios de Psiquiatria 5%
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de Salud
Gastos Arnbulatonos: B0 Dhias corridos desde |a fecha de emisién del bono u otro decuments
Gastos Hoapitalarios: B0 Dhias corridos desde |a fecha de Facturacidn,
Gastos ream bolsados Dias corridos desda la fecha de pago da la otra entidad aseguradora,

P wante an otra gntidad: blanestar, etc,




PLAN DE REEMBOLSOS
SALUD

upia Ambulatoria
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4 '- A T . . . - . .
LL?HICl‘hlh‘]llﬁ\i'(hclunﬁl. reembolsa, los gastos dentales que haya incurrido efectivamente cada a consecuencia de

PLAN DE REEMBOLSOS

enfermedad o accidente de origen odontologico cubierta por este contrato de seguros y ocurrida durante la
permanencia del asegurado en la poliza.

Tope anual de cobertura UF 15
Deducibles UFL,5
P 1 Py ] Libre
Cotsie Convenio Eleccion
Radialogia Intraoral 50% 50%
Higienizacion o Limpieza 50% 50%
Endodencia 50% 50%
Odontopediatria 50% 50%
Operatoria Dental sin Laboratario 50% 50%
DENTAL BASICA
Cirugia Bucal Simple 50% 50%
Consulta Dental 50% 50%
Radialogia Oral 50% 50%
Operatoria Dental Completa 50% 50%
Periodoncia 50% 50%
Cirugla Bucal Completa 50% 50%
Disfuncién 50% 50%
DENTAL ESPECIALIDAD (Eretesis Fila S S,
Prdtesis Removible 50% 50%
Implantes Dentales 50% 50%
Laboratorio dental 50% 50%
ORTODONCIA Ortodoncia 50% 50%
.. e
Requisitos de asegurabilidad:
[Edad Minima de - Edad Mewinia de
Meequrado [—— Fdad Magima de Ingreso B T
Titwler B ahos Edaiios y304dos afios y3odcios
Conyuge o
conwiviente civil
i TBafcs Gdafos yIsLdes 4e7is yI6dcies
conviviente nocivil
«con hijos en comun
Hijos Descivel dace F3afios yIRddes 24 870s yIRdcies
el |
Cesdeel dads o
Cargas duplo i renin S Tope Sin Tooe
CargasLegaies, N
exceptuando . ?_:;'r; c":'::t‘ Frafos yanddes 24 pfns wIndcies
Padres N
Cargas
E cciales Sin Tope 3N Tope SN Tope

Plazos de envio de documentos para reembolso

Gastos Ambulatorios: &0
Gastos Hospitalarios: &0
Gastos reembolsados

previamente en otra entidad:

Dias corridos desde |a fecha de emision del bono u otro documento
Dias corridos desde |a fecha de Facturacion.

Dias corridos desde la fecha de pago de la otra entidad aseguradora,
bienestar, etc.

60

Carencia:  Se les aplicara una Carencia de ciento ochenta (180) dias para la Cobertura de Ortodoncia,
Protesis Fijas y removibles e implantes.



SOMOS CChC
AMPLIACION DE
COBERTURA
COBERTURA ANUAL UF500 Porcentaje
Reembolso
DiaCama 100%
D'a Cama UCIfUT 100%
Beneficio de Servicios Hospitalarios 100%
Hospitalizacion Honorarics Médicos Quirdrgicos 100%
Cirug'a Amoulatoria 100%

Prétesis Implantada en Crugla

100% hasta el 10%
del tope anusl

Consu'tas Médicas 100%

Beneficio Ambulatorio |EXémenes de Labaratora 100%
Exdrmenes de imagenologla, Rad ografias, U'trasonografias y Medicina Nuelear 100%

Procedimientos de Ciagnéstico y Terapéuticos No Quirdrgicos 100%

Beneficia de Medicemento Ambulztorios Sioequivalente Genéricos y Bioequ'velente Marca 100%

: Mediczmento Ambulztorios de Marca 100%
Medll:aman.'tos Medicamento Ambulaterio Referente, Criginal o Innovadar 100%
Ambulatarios Medicamento Ambulztorics Genéricos 100%

| Beneficios Especiales |Se'\r|'ci0 de Ambulancia Terrestre 100% |
Requisitos de asegurabilidad:
Edad Minima de - Edad Maxima de
Asegurado Edad Méxima de Ingreso
Ingreso Permanencia
Titular 18 afos 63 Anosy 364 dias 64 Aios y 364 dias
Conyuge o
conviviente civil o
18 afios 63 Afiosy 364 dias 64 Ailosy 364 dias
conviviente no civil y y
con hijos en comtin
» Desde el 14avo dia . . - .
Hijos . 23 afiosy 364 dias 24 afiosy 364 dias
de nacimiento




VIDACAMARA

SEGURO DE VIDA 50MOS CChC
. Capital Individual
Registro CMF
Asegurado (UF)

Fallecimiento POL 220150687 500
Muerte Accidental | CAD 220130941 500
Invalidez Total

Y| cap 220130945 500
Permanente 2/3

Edad Minima de Edad Maxima de Edad Maxima de
Cobertura Ingreso K

Fallecimiento 18 afos 64 afios y 364 dias 69 afos y 364 dias
Muerte Accidental 18 afios 63 afios y 364 dias 64 aflos y 364 dias
Invalidez Total y - - . - .
Permanente 2/3 18 anos 63 anos y 364 dias 64 anos y 364 dias

Costos de coberturas de Salud, Dental, Ampliacion y Vida
alternativa I

El valor varia acorde al valor de la UF

UF 0,9464

PESOS| § 35.739

Costos de coberturas de Salud, Dental, Ampliacion y Vida
alternativa 2

UF 1,2430

PESOS| $ 46.939




FARMACIA EN LINEA

Cobertura de medicamentos al presentar tu rut y receta médica en farmacia en
convenio,

Para compras en otras farmacias, puedes realizar ¢l reembolso a través de la app
o la web

Presentado tn RUT accede a descuentos preferenciales para asegurados Vida Camara sobre
cl arancel de cada clinica.

Hospital del I
Trabajador | L83

CLINICA DENTAL

REDSALUD

CONVENIOS VENTANILLA UNICA

En caso de hospitalizaciones programadas , en clinicas con este convenio, los asegurados de Isapre pueden
acceder a que los reembolsos scan gestionados de forma intema entre la clinica, tu Tsapre y Vida Camara. Ahorm
tiempo y accede a un copago linal a cancelar menor, ya que ¢l seguro habré aplicado las coberturas de la pdliza
antes del pago.

Region Metropolitana Regiones
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CONVENIOS EN MEDICAMENTOS

Te invitamos a conocer Liga Chilena contra la Epilepsia, para que puedas
encontrar medicamentos a precios muy accesibles.

Si informas que eres asegurado de Vida Camara, podras inscribirte y encontrar
ofertas especiales en ¢l programa de apoyo a pacientes cromceos.,

ile

I LIGA

Encuentra los medicamentos en promocion v sus valores en el siguiente
link: htes://miportatliche ol

psia
CHILENA
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CONVENIO EN EXAMENES

Contamos con descuentos especiales sobre e] copapo final de las atenciones
recibidas por nuestros asegurados, segin el siguiente detalle:

= 1P descuento para exdimenes de Laboratorio, 9
* 1% descuento para exdmenes de Imagenologia. ?

Medicentor, presta sus servicios en la Regidn Metropolitana v en Puerto

Monit, més informaciin en: www.medicenter.cl.

edicenter

Experiencia en Salud

CONVENIO EN EXAMENES

= 20% dscto Exdmencs de Laboratorio Examencs Ravos X
. Ecografia, Tac Scanncr, Resonancia, Mamografia -

- 5% dscto Medicina Nuglear, Electroence alograma, Candiclogia, BIJANCO

LABGRATORID CLIKKCO
*Tope por cvente de 100,000 ¥ Tope Anual de 200,000 por prestacin LERLR bl Ly
**{entros médicos en Providencia, Las Condes, Vitacwra, Antofagasta y Calama
*** Descuentos en los copagos mo en e valores de las presiaciones

CONVENIO AMBULATORIOS

« 0% Descuento en consultas médicas, examenes de Imagenologia v
exdmenes de laboratorio, kinesiologia, cardiologia, evaluacion [isica C L | 1 CA

ascsoria deportiva S

*Ubicada cn Santiapo, Rancagua v Antofagasta

CONVENIO AMBULATORIOS

«  10% Descuento en el copago de  examenes de Laboratorio,
* ¥ en Cirugia Lasik;

*  Evaluacion y examencs gramitos para determinar problemas a la vision
»  Control v tratamiento post operatorio C L I N I "
«  Kit de gotas, protector v lentes de sol gratuitos.

* Asesoria personalizada para lograr una correcta bonificacion en ¢l sistema
previsional.

*Ubicada en Valdivia y Regron Metropolitana



CONVENIO TELEMEDICINA

Aprovecha el 100% de Reembolso del Copago en Telemedicina RedSalud para medicina General v de Especialidad
excepto Psiguiatiia v Psicologia, Agenda agui

Con Medismart tu v u grupo familar pueden acceder & Consulias ILIMITADAS de:
- Psicologia- Nutricion — Médicos generales — Matroneria — Veterinaria,
lconsulta de Medico Pediatra al mes, costo 30, Puedes agendar ggg

Wesosave () medismart

Facilita tus tramites para tratamientos de radioterapia y quimioterapia, a
través de nuestro beneficio de Ventanilla Unica Centro Uneolagico 1R AWVEY

Atencion para pacientes Fonasa e lsapre.

BENEFICIO URGENCIAS AMBULATORIAS

Obtendras un 47% de descuento en la atencidn médica de baja v mediana CLINICA 4
complejidad, en atenciones de urgencia, la que incluye: consulta ¢ imagenes de Cruz naCIonaI

urgencias y exdmenes de labortorio. (preeio referenein consulin $19.9540). URGEMCIA AMBULATORIA

quitres conocer mas ingresa a @ hilps:dwww. crusnacional.cl

Rotter@kKrauss @ @ ®.PY
G MO PLADE WENDOME

Reembolsa directo

SCHILLING

Reembodso diferido:

Envia tu boleta v receta, a través de la App, Web o WhatsApp.

- 5i eres Fonasa mayor de 55 afos, reembolso en Fonasa v luego en fa segurs vida Chdmara.
- 8ieres Isapre, debes reembolsar en tu sistema de salud v loego enviar ¢l copago final.

En ambos casos: al reembolsar deben enviar liquidaciin de reembolso, boleta mis receta.
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NUESTRAS PLATAFORMAS PARA REEMBOLSAR

1.- PERFIL WEB

[ngresa a www.vidacamara.cl con tu Rut y clave 4 dltimos digitos de tu Rut, antes del
guion (-}, para revisar lo siguiente:

v Informacion Plan de Coberturas
v Actalizacion de datos personales
v Reembolso gastos meédicos

2.- DESCARGA LA APLICACION APP

Podris realizar lo siguiente:

#gp Vida Camarn disponitis an

ay E App Store

Ircwéintolo coma Beambolio Vido Cdenam
Realizar Solicitudes de Reembolsos

Solicitar reembolsos de mis de un tipo de atencion a la vez
Retomar reembolsos rechazados por falta de antecedentes
Revisar el historial y estados de tus solicitudes de reembolso
Actualizar informacion personal v datos bancarios

Chatear con un gjecutivo

Conocer los beneficios disponibles

Acceder al Centro de Avuda

SRR NNS

3.- PERFIL
WHATSAPP

Para estar conectado con todo lo que @ +569 6509 9936
necesitas agrega a nuestra asistente virtual

Clara a tus contactos WhatsApp

ATENCION VIRTUAL EN TODO CHILE
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