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RENOVACION DE CONTRATO SERMECOOP

En Santiago, a 26 de Septiembre de 2016, entre la Cooperativa de Servicios Médicos SERMECOOP Ltda.,
Rut 70.375.900-9, representada por don PEDRO TREBILCOCK FERNANDEZ, Rut 06.241.188-0, ambos con
domicilio en calle Compafifa 1390 oficina 307 Santiago, en adelante SERMECOOP y MUNICIPALIDAD RIO
BUENO , DEPARTAMENTO DE SALUD, Rut 69.201.000-0, representada por LUIS ROBERTO REYES
ALVAREZ, Rut 8.818.022-4, ambos con domicilio en Comercio 603, Rio Bueno, comuna RIO BUENO, en
adelante LA EMPRESA, se acuerda la siguiente renovacién de Contrato firmado por las partes el dia 30 de

Septiembre de 2015, en los términos que a continuacion se sefialan:

PRIMERO: Por el presente Instrumento y a partir de esta fecha LA EMPRESA renueva el Contrato del
Sistema de Beneficios Complementarios de Salud de SERMECOOP, a fin de que éste proporcione todos y
cada uno de los beneficios estipulados en esta Renovacién, a los trabajadores y a sus cargas familiares,

en la modalidad y condiciones que se indican en el presente documento.

La identificacién y descripcién detallada de los beneficios y prestaciones administrados por SERMECOQP,
es la que se expresa en la propuesta y Anexo |, de condiciones generales adjuntas, los que firmados por
las partes, se entienden conocidos por ellas y pasan a formar parte integrante del presente contrato para

todos los efectos legales.

Las prestaciones médicas que no se encuentren detalladas en la Planilla de Cobertura, contenida en el
Anexo |, sefialado en el parrafo anterior, se entienden que seran bonificadas, siempre y cuando, no se

encuentren taxativamente indicadas en el articulo 7 (de las exclusiones) del mismo.

La identificacion y descripcion detallada de los beneficios y prestaciones administrados por Sermecoop,

es la que se expresa en la propuesta de renovacion aceptada.
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SEGUNDO: El Plan Complementario de Salud que regira entre |as partes a contar de esta renovacion serd

el que se detalla a continuacion:

HOSPITALARIO

% Bonlficaclén | Tope / Evento (UF) | Tope/ Anual (UF)

Dia Cama 70
Dia Cama UTI - UCI - Infermedio 70
Exceso de dia Cama sobre 30 dias 70
Servicios Hospllalarios 70
los Médl gl 70
Tratamlent Walario GES 70 SINTOPE 3o
fo Obesidad Mérblda (con o sin Inte 16n IMC =>35) 70
iCirugia Maxilo Faclal por Accldente 70
Cirugia Méxllo Faclal por Enfermedad 70
Gaslo D e Vivo 70
Gasto Donanle Pos!t Morten 70
MATERNIDAD
%b 16n | Tope / Evento (UF) | Tope/ Anual (UF)
Parto Normal 70 10
Parlos Milfiples 70
Parlo Cesdrea 70 12 SINTOPE
Aborio no Voluntario 70 ]
Compll del Parlo 70 8
AMBULATORIO
% Bonlficaclén | Tope / Evenlo (UF) | Tope/ Anval (UF)
Exd de Laboratorlo y Radioléglcos con Reembol 50 3 ik 12
Exd: de Lab lo y Radloléglcos con Bono 50
Procedimientos de Diagnésfico con Reembolso (Incluye Yeso) 50
P | de Diagnéstico con Bono (Incluye Yeso) 50
P fimlentos Terapedficos con Reembol 50
Procedimientos Terapedficos con Bono 50 SIN TOPE 15
Terapia Ocup GES con R bol 50
Terapia Ocupacional GES con Bono 50
Kinesiologia con R bol 50
Kineslologia con Bonos 50
Consultas Médlcas con bol &0
Consultas Médicas con Bono 40
Dlagnésfico GES con Reembol &0 05
|D|ugr|6:i:o GES con Bono &0 SINTOPE
IS guimientos GES con Reembolso 40
Seguimlentos G!s con Bono 40
F jlologia con R bol 60 04
Fonoaudiolagia con Bonos &0
Chruglo Laser Ocular * 70 T 5
Clrugia Ocular (Excluye Laser) 70 SINTOPE
Clhrugie Ambulatorla 70 10
MEDICAMENTOS
% Bonificaclé Tope / Evento (UF) | Tope/ Anual (UF)
|Drogos Anfineopldsicas 45
Soga P s SINTOPE 8
Medi Ambulalork ) 45
e tos Ambulalorios (Genéricos) 100
OPTICA, PROTESIS Y ORTESIS
% Bonificaclén | Tope / Evenlo (UF) | Tope/ Anual (UF)
|Prétesis ( ye protest les) y Orbesls 50 5
Plantilios Orfopédicas 50 SIN TOPE
Aparalos Auditives 50
Marcos, Cristoles Opficos 50 2

ADICIONALES

T Bonlficocién | Tope [ Evento {UF}I Tope/ Anual (UF)

Serviclo de Ambulancl 50 SINTOPE | 10
PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA

% Bonificacié Tope / Evento (UF) | Tope/ Anual (UF)

Consulta Psiquidirica y/o Psicolégica, Psicopedagogis 50 0.5 SINTOPE
(Idem coberturas Psiquiatria y Psicologio GES) 50 0.5
Hospilalizacién Psiqulair 50 SIN TOPE o

"Cirugla Optica: Ccmprende todos Ios gastos derivados del procedimiento de la cirugia Lasik o similares, siempre y cuando el beneficiario acredite la necesidad del

T i,

1to. Se c a cualquier grado de dioptria. Se incluye dentro de la Cirugia Optica el tratamiento quirdrgico del Pterigion. Se considera cirugia dptica,

proc

aquella realizada por el médico especialista en oftalmologia, aplicada al globo ocular, vias épticas y anexos.
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Cobertura Dental:

DENTAL
= Bonlficaclén | Tope / Evento (UF) | Tope/ Anual (UF)

Perl 1 40
Endodoncla 40
Ortodencl 40
Profesis Fljo 40
Clrugla Bucal 40
Operatorla Dental 40
Radlologla 40 SINTOPE 5
Disfuncion 40
Odontopediakia 40
Urgencla 40
Protesls removible 40

plantelogl 40
Laboraterle 40
Dlagnosfico 40

Las partes acuerdan que a contar de esta fecha el aporte mensual que deberd pagar LA EMPRESA a

SERMECOOP sera de acuerdo a la siguiente tabla:

)APORTE UNICO ’ 0.5862\

Se entiende por cargas legales las reconocidas por la caja de compensacién correspondiente, o entidad

competente, las que deberdn ser debidamente acreditadas por certificado que emita dicha institucién.

Se incluye dentro de las prestaciones, la contratacion a favor, exclusivamente de los trabajadores de LA
EMPRESA beneficiarios del contrato y excluidas expresamente sus cargas familiares, un Seguro de Vida.
Al efecto, LA EMPRESA pagara los aportes adicionales que se sefialan en los esquemas que se transcriben
a continuacion, respecto de cada uno de los riesgos, beneficios y cobertura que estos sefialan:

SEGURO DE VIDA

COBERTURA CAPITAL ASEGURADO (UF) |PRIMA MENSUAL (UF)
Fallecimi

a eCimtenT.o 250 0.0407
Muerte Accidental 250
* Cobertura sélo para titulares

A los efectos de hacer exigible la indemnizacién que corresponde efectuar a la com pafiia de seguros, los
trabajadores beneficiarios deberdn presentar, previamente, la declaracién de salud que exiga dicha
compafia. Con todo, dicha declaracién deberé ser presentada dentro del plazo de 30 dias siguientes al

inicio de la vigencia del presente convenio.
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TERCERO: Los beneficiarios actuales no deberan cumplir periodos de carencia.

Podran incorporarse a los beneficios del presente convenio, en calidad de beneficiarios, las personas
recién contratadas por la empresa, con sus respectivas cargas o nuevas derivadas de matrimonio,
nacimiento o adopcion. La incorporacion se debe hacer a través de un formulario que SERMECOOP

proporcionara para tales efectos y el cual deberd ser visado por la empresa.

En todo caso, solo podrdn hacer uso de los beneficios de Sermecoop los trabajadores activos de LA
EMPRESA, esto es, con contrato de trabajo vigente u otra forma de contratacion que lo ligue en forma

permanente a ella y las cargas familiares de ellos incluidos en el listado sefialado en la cldusula anterior.

La poblacién total del presente Convenio no podrda disminuir en menos de un 80% con respecto al N° de

trabajadores al inicio de esta renovacién.

La desvinculacién de un trabajador con LA EMPRESA pondré término a este contrato y sus beneficios,

respecto de este trabajador.

CUARTO: Esta renovacion de contrato contempla la aceptacion de las enfermedades preexistentes de los

beneficiarios y cargas actuales de LA EMPRESA y vigentes en el sistema de SERMECOOP.

QUINTO: Los gastos no bonificados por el sistema de salud, se consideraran como gastos efectivamente
incurridos al 50% de éstos, a los cuales se les aplicaran los porcentajes y topes del plan contratado. Se

excepttan de esta norma: medicamentos ambulatorios, ptica y dental.

En el caso de las prestaciones Hospitalarias (Dias cama, cirugias, UTI, UCI, pabellones, insumos,
honorarios médicos, medicamentos hospitalarios, examenes hospitalarios, tratamientos hospitalarios) se
dard un plazo méximo de 60 dias desde que se emite el documento de pago. Ademads, se acepta como

plazo maximo 6 meses desde la fecha en que se efectua la prestacion.

Las prestaciones realizadas fuera del pais serén bonificadas hasta los topes indicados en el plan, después

de la cobertura ISAPRE o FONASA, de lo contrario se daria en relacién a lo expuesto en el parrafo
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anterior. Sin embargo, esta condicién regird siempre y cuando dichos gastos sean producto de una

urgencia, emergencia o porque el tratamiento prescrito no exista dentro del territorio Nacional.

SEXTO: Es prioritario y obligatorio que el beneficiario haga uso en primera instancia de la bonificacién
otorgada por su plan de salud, en segundo lugar, y, en el caso que corresponda, debe activar GES o
CAEC; en tercer lugar actlia, si existiere beneficios de salud complementarios en su empresa u otra

entidad, finalmente SERMECOOP entregara la bonificacién acordada en el plan.

Si el trabajador no activase las coberturas que otorgan proteccién financiera o bien, si no se atiende en la
red de GES — CAEC, se consideraran como gastos efectivamente incurridos al 50% de éstos, a los cuales

se les aplicaran los porcentajes y topes del plan contratado.

SEPTIMO: Los aportes asociados al presente contrato, deberan enterarse por LA EMPRESA a
SERMECOOP el dia 10 del mes siguiente. LA EMPRESA deber3d efectuar los aportes y pagos asociados al

presente contrato, aun cuando ésta no haya efectuado los descuentos que corresponda, de las

remuneraciones de sus trabajadores.

El atraso en estos pagos por parte de LA EMPRESA devengard un interés correspondiente al Interés

Méximo Convencional para operaciones de crédito en dinero no reajustables, por todo el periodo del

retardo.

Sin perjuicio de lo anterior, SERMECOOP se reserva el derecho de suspender el otorgamiento de
beneficios hasta que se verifique el pago de los aportes y demds descuentos asociados que se
encuentren vencidos. La reiteracion del atraso en los pagos sefialados se considerard incumplimiento

de las obligaciones de LA EMPRESA y serd causal de término de contrato.

Los pagos se efectuardn en los formularios y con los procedimientos administrativos que proporcione la

Administracion de SERMECQOP.

OCTAVO: Sera obligacién de los beneficiarios del presente contrato, o de quien los represente en virtud
de éste, requerir el pago de las prestaciones a las que SERMECOOP se compromete, mediante la

presentacion de la solicitud respectiva y de los antecedentes fidedignos, auténticos y originales de los
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comprobantes legales que acrediten el precio y naturaleza de los servicios médicos y dentales cuyo

cofinanciamiento se requiera a SERMECOOP.

A los efectos, SERMECOOP establece una Unidad de Contraloria. En caso de duda por parte de la
Contraloria de SERMECOOP, sobre la procedencia del pago de alguna prestacién, éste no sera efectuado
mientras no se acredite debidamente su fundamento. LA EMPRESA, har4 las gestiones necesarias a fin de
que se efectien las aclaraciones respectivas y procurard, en su caso, la comparecencia personal del

beneficio para practicar las comprobaciones correspondientes.,

En el caso de impetrarse u obtenerse indebidamente un beneficio, mediante acciones fraudulentas,
como la presentacion de comprobantes falsos o falsificados, adulterados o confeccionados de manera
irregular, la persona que los haya presentado serd excluida del presente convenio y expulsada de la

cooperativa en caso que sea socia de ella.

Asimismo, SERMECOOP informara en detalle sobre la materia a las autoridades de la empresa y de la
organizacion de trabajadores a la que pertenezca el responsable, sin perjuicio de las acciones penales y
civiles que correspondan para la sancién de las conductas ilegales y la reparacién de los perjuicios

causados por tal conducta.

NOVENO: Los documentos proporcionados por los socios y beneficiarios a la cooperativa para el ejercicio
de los derechos que contempla el estatuto social y el presente convenio, perteneceran a la Cooperativa.
El beneficiario siempre tendrd derecho a solicitar copia de los mismos en el caso que el documento

solicitado sélo se refiera a sus propios antecedentes y cuya antigiiedad no sea superior a 6 (seis) meses.

Cumpliéndose las condiciones sefialadas precedentemente, la Cooperativa tendré un plazo maximo de
30 (treinta) dias hébiles para la entrega de cualquier copia de documento solicitado por escrito, a contar

de la fecha de la solicitud.

DECIMO: La presente renovacién de contrato tendra vigencia a contar del 01 de Septiembre de 2016
hasta el 30 de Agosto de 2017.



£Y) Sermecoop
B Nelor salud ]

En el lapso que media entre los treinta y sesenta dias, antes de cumplirse el periodo de vigencia de este
contrato, SERMECOOP informard a LA EMPRESA, los montos a pagar por cada trabajador asociado
durante el proximo periodo. Durante el mismo plazo LA EMPRESA tendrid derecho a solicitar a
SERMECOQRP la evaluacion de este nuevo precio y/o solicitar una nueva propuesta. En caso de que LA
EMPRESA no acepte los nuevos montos o la nueva propuesta, tendra derecho a solicitar el término del
presente contrato a lo menos con 30 dias de anticipacién al término de la vigencia del mismo, de no

existir este aviso, SERMECOOP entenderd por aceptada la propuesta de renovacién.

En todo caso, la terminacion de la vigencia de este contrato no libera a LA EMPRESA del pago a
SERMECOOP de los aportes y de toda otra suma de dinero cuyo pago se haya devengado y se encuentre

pendiente a la fecha de la terminacidn de este contrato.

Con todo, SERMECOOP podrd poner término anticipado al presente contrato y sin expresién de causa

avisando mediante carta certificada al domicilio de la otra parte con a lo menos 30 dias de anticipacion.

Sin perjuicio del plazo de 60 dias establecido para presentar documentos para reembolso, al término del
respectivo contrato se otorgard un plazo Unico de 30 dias para presentar aquellos documentos que
provengan de prestaciones incurridas durante la vigencia del contrato y que no se hayan presentado

antes de la fecha de su término
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Salvo autorizacion expresa de SERMECOOP, no se daré cobertura a prestaciones incurridas en operativos

coordinados por LA EMPRESA, ya sea que estos se realicen al interior de la misma o en dependencias de

un tercero.

W A/y

PEDRO TREBILCOCK FERNANDEZ
GERENTE GENERAL
SERMECOOP LTDA

RUT N2 70.375.900-9

s W

LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ N B

o tAVERONICA BRULE F:[ENTES
ALCALDE "= . JEFE DE GESTION DE LAS PERSONAS
MUNICIPALIDAD RIO BUENO , DEPARTAMENTO MUNICIPALIDAD/RIO BUENO , DEPARTAMENTO
DE SALUD DE SALUD
RUT Ne 69.201.000-0 RUT N2 69.201.000-0
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ANEXOS DE CONVENIO CONDICIONES PARTICULARES
SERMECOOP LTDA. Y MUNICIPALIDAD RIO BUENO , DEPARTAMENTO DE SALUD

ANEXO N°1
ARTICULO N° 1: DEFINICIONES

Para los efectos del Sistema de Beneficios Complementarios de Salud SERMECOOP, se entiende por:

1. LA EMPRESA: MUNICIPALIDAD RIO BUENO , DEPARTAMENTO DE SALUD, Socia de la
Cooperativa SERMECOOP LTDA., que suscribe este Convenio con SERMECOOP LTDA., y
asume las obligaciones que se deriven del mismo, excepto las que por disposiciones de
este o por su naturaleza deben ser cumplidas por el beneficiario. LA EMPRESA asume las
responsabilidades que emanen de su actuacién como contratante y debe informar a los
beneficiarios u otros legitimos interesados sobre la contratacién del plan, sus condiciones y

modificaciones.

2. PERMANENCIA: El Sistema de Beneficios Complementarios de Salud SERMECOOP, beneficia a

todos los trabajadores vinculados a LA EMPRESA, mediante un contrato de trabajo.

3. REINCORPORACION: El plazo para reincorporarse a SERMECOOP LTDA., una vez realizada una
renuncia, es de doce (12) meses y para hacer vélida su reincorporacién deber4 completar el
formulario de incorporacién que SERMECOOP LTDA., proporcionara para tales efectos, el cual
serd evaluado por el Area de Operaciones para verificar que el tiempo transcurrido se ajuste a

los doce (12) meses establecidos.

4. ENFERMEDAD: El conjunto de alteraciones morfoldgicas, estructurales o funcionales en un
organismo debido a causas internas o externas que amerite tratamiento médico, quirdrgico o
psicoldgico. No se considera como enfermedad las afecciones corporales auto infringidas

intencionalmente por el beneficiario.

5. ACCIDENTE: Todo suceso imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios
externos y de un modo violento que afecte el organismo del beneficiario ocasionandole una o

mas lesiones fisicas.

6. [NDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Es el indice que relaciona el peso y estatura de una

persona y mediante el cual se determina la condicién de bajo peso, peso normal, sobrepeso,
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obesidad y corresponde al cuociente entre el peso expresado en kilos y la estatura en metros,

elevado al cuadrado. Para todos los efectos, se evaltian las patologfas con IMC mayor o igual a 35%.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Cualquiera enfermedad, patologia, incapacidad, lesién,
dolencia, padecimiento o problema de salud en general que afecte al beneficiario y que
haya sido conocido o diagnosticado con anterioridad a la fecha de incorporacién al Plan

Complementario de Salud.

MEDICO: Toda persona habilitada y autorizada legalmente para practicar la medicina humana y

calificada para efectuar el tratamiento requerido, segln el articulo 112 del Cédigo Sanitario.

HOSPITAL: Todo establecimiento publico o privado legalmente autorizado para el tratamiento
médico de personas enfermas o lesionadas, que proporcionen asistencia de enfermeras las 24
horas y que cuenten con instalaciones y facilidades para efectuar diagndsticos e
intervenciones quirtrgicas. En ningln caso se interpretard que incluye a un hotel, terma, asilo,
sanatorio particular, casa para convalecientes o un lugar usado principalmente para la
internacion o tratamiento de enfermos mentales, adictos a drogas o alcohdlicos, con
excepcion del beneficio de salud mental, en los que estos recintos se entenderdn incluidos en

la definicién de hospital.

HOSPITALIZACION: Se entenderd que una persona se encuentra hospitalizada cuando
estd registrada como paciente de un hospital, por prescripcién médica, utilizando el servicio de

habitacion y atencién general de enfermeria, pernoctando en el recinto hospitalario.

11. CIRUGIA AMBULATORIA: Es aquella cirugia que requiera el beneficiario si sufriera alguna

12

13;

incapacidad como consecuencia de un accidente o enfermedad, sin pernoctar en el recinto

hospitalario.

GASTOS AMBULATORIOS: Son los gastos médicos incurridos por el beneficiario a causa del
tratamiento de una incapacidad que no requiere de su hospitalizacién, esto aun cuando el

tratamiento se haya efectuado en un hospital.

MEDICAMENTO: Para efectos de este Plan Complementario de Salud se entendera por
medicamento un farmaco, principio activo o conjunto de ambos, integrado en una forma

farmacéutica alépata u homeopdtica, destinado para su utilizacién en las personas,
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formulado con propiedades para tratar, aliviar o curar una incapacidad, registrado como tal en

el Instituto de Salud Publica y recetado por un médico.

No se considera medicamento aquellas sustancias indicadas para el reemplazo de
alimentos, con propdsito de cosmética o de higiene, ni aquel que sea catalogado como producto
de tratamiento experimental o alternativo. Los firmacos dermatoldgicos, antroposdficos y
recetario magistral, requieren Declaracién de Salud para evaluacion de entrega de beneficio.
Las vitaminas tienen cobertura acotada a las embarazadas y menores de 1 afio, estableciendo
que en el caso de las beneficiarias que cursan un embarazo, la receta debe indicar las
semanas de gestacion para poder entregar el beneficio.

14. SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTO MEDICO: Corresponde a la peticién de reembolso
de gastos médicos por parte del beneficiario mediante la entrega del formulario Cobro de
Reembolso junto a los documentos que respalden el gasto. La solicitud de reembolso de gasto

médico podrd comprender uno o varios gastos médicos incurridos por los beneficiarios.

15. INSUMOS: Para los efectos de este Plan Complementario de Salud, son aquellos elementos
utilizados para los procedimientos de diagndstico o terapéutico, correspondiendo  a
todos aquellos inherentes o necesarios para el tratamiento médico. No se consideran dentro
de esta definicion: termémetros, productos de higiene personal, vendas elasticas si la cirugia no
es de extremidades, medicamentos dermo-cosméticos en general, cortes de pelo, postura de
aros, depilaciones, llamadas telefénicas, publicaciones de avisos en el diario, gastos del o los
acompanantes, etc., a excepcién de los menores de edad, en cuyo caso y de acuerdo a lo
establecido en su sistema de salud se incluyan los gastos del acompafiante. No seran

considerados si su sistema de salud no los bonifica.

16. CIRUGIA: Parte de la medicina que tiene por objeto curar una incapacidad por medio de la
ejecucion sobre el cuerpo humano, con ayuda de instrumentos adecuados, de diversos actos
curativos, como extirpar, amputar, implantar, corregir, coser, etc., en los drganos, miembros

o tejidos.

17. PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS: Aquellos procedimientos no
quirurgicos, efectuados o supervisados directamente por un médico cirujano para identificar o
tratar una incapacidad. Por ejemplo, Endoscopia, Fibrobroncoscopia, instalacién de yeso,

polisomnografia, quimioterapia, radioterapia, kinesioterapia, lodoterapia, terapia
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ocupacional y similares. Estos procedimientos serdn reembolsados bajo el item Tratamiento

Especializado.

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO: Corresponden a todas aquellas enfermedades o dolencias
que estén directamente relacionadas o sean consecuencia directa del embarazo vy cuya
presencia u ocurrencia afecte gravemente el desarrollo normal de éste y requiera
hospitalizacion. Se consideraran bajo esta definicion las siguientes enfermedades o dolencias:
colestasia intrahepatica del embarazo, placenta previa, placenta creta, preeclampsia,
eclampsia, hipertension del embarazo, diabetes gestacional, incompetencia cervical, distocia del
embarazo, infeccion huevo ovular, rotura prematura de membranas y amenaza de parto

prematuro sin que haya terminado en parto, embarazo ectdpico, entre otras.

COMPLICACIONES DEL PARTO: Corresponden a todas aquellas enfermedades o dolencias
que estén directamente relacionadas o sean consecuencia directa del parto, tales como mala
presentacién del feto, desajustes del parto, corioamnionitis y endometritis, entre otrasy
que requieran hospitalizacion. Este tipo de enfermedades estén asociadas al item Beneficio
de Maternidad y podrian ser bonificadas como evento independiente si la documentacion

recepcionada asi lo indica a través de cuentas independientes al parto.

DECLARACION DE SALUD: Declaracion del beneficiario donde se indica su condicion, estado de
salud y enfermedades para la evaluacién de la entrega de los beneficios, la cual debe ser
emitida por un médico. La omisién, falsa declaracién o reticencias permite a SERMECOOP

LTDA., rechazar el reembolso del gasto médico.

TOPE EVENTO: Es el monto maximo que SERMECOOP LTDA., reembolsard por cada prestacion

descrita en el Plan de Cobertura del Plan Complementario de Salud.

TOPE ANUAL: Es el monto maximo que SERMECOOP LTDA., reembolsarad dentro de un periodo

en el cual se determine la anualidad.

EXCLUSIONES: Prestaciones, insumos, farmacos u otros, que se excluyen de cobertura y que se

encuentran debidamente sefialados.

COPAGO: Monto a pagar por el beneficiario, por una prestacién o grupo de prestaciones de

salud, después de haber hecho uso del sistema de salud previsional u otro seguro o convenio.
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25. PORCENTAJE DE COBERTURA: Porcentaje del copago que serd reembolsado por SERMECOOP

LTDA., de acuerdo a lo indicado en el Plan de Cobertura.

26. REEMBOLSO: Devolucion del copago del gasto incurrido de acuerdo al porcentaje de cobertura
indicado en el Plan de Cobertura, al tope evento y tope anual descritos en el presente Plan

Complementario de Salud.

ARTICULO N°2: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS Y BENEFICIOS

ATENCION A BENEFICIARIOS

SERMECOOP cuenta con 7 oficinas de atencién de publico, para entregar informacién en materia de
salud y detalles de los servicios atingentes a nuestro servicio.

En estas oficinas, los beneficiarios reciben atencién personalizada de nuestros ejecutivos del Area de

Atencion al Cliente.

SUCURSALES:

Antofagasta : Arturo Prat #461, of. 907. Edif. Segundo Gémez

Vifia del Mar : Av, Libertad 269, Oficina 206

Santiago — Casa Matriz : Compafiia 1390, oficina 304, Santiago

Santiago — La Florida : Vicufia Mackenna Poniente 7255, oficina 415, La Florida
Talca : Av. 3 Oriente 1y 2 Norte n® 1235 of. 3, 2° piso
Concepcidn : Chacabuco 155, segundo piso

Puerto Montt : Avenida Presidente |bafiez 650,
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MANTENCION EMPRESA
Atencion centralizada en las dependencias de MUNICIPALIDAD RIO BUENO , DEPARTAMENTO DE

SALUD, 1 vez a la semana, en una jornada maxima de 3 horas en el horario y dia que entre las partes

acuerden.
Los servicios que entregard nuestra ejecutiva de mantencidn son:
* Orientacion sobre nuestros Plan de Cobertura, Beneficios y Servicios
¢ Orientacion de incorporaciones y renuncias
* Recepcionary Gestionar documentos para reembolso
* Entrega de credenciales de farmacia
* Atencion de sugerencia y quejas
e Emision de Claves via web
LA EMPRESA serd responsable de proveer un espacio fisico que permita la atencién cémoda de los
beneficiarios y que garantice la privacidad en la entrega de informacion, el que debe estar habilitado en

los horarios estipulados como visitay debe contemplar:
e 1 escritorio 0 mesa
* 1Silla para la Ejecutiva
e 1Silla para quien requiere atencion
e Conexion a corriente eléctrica
* Acceso a una impresora en caso de requerirse
¢ Conexidn a Wi-fi, cuando existan problemas de sefial al interior de la empresa
LA EMPRESA es responsable-de difundiry coordinar todas las acciones necesarias para dar a conocer el

horario de visita de la Ejecutiva.

Las visitas de ejecutivos (as) no seran reemplazadas en caso que el dia de visita sea festivo. Es de

responsabilidad de ambas partes coordinar en envio y despacho de la documentacién pendiente.

La empresa deberd proveer de un espacio para ubicar el buzén que SERMECOOP proporcionard, para
que los beneficiarios puedan depositar su documentacién de reembolso u otros requerimientos hacia
SERMECOOP. LA EMPRESA serd responsable por resguardar la documentacién que aqui se deposite,

hasta la coordinacién del retiro de dichos documentos.
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CALL CENTER
SERMECOOP LTDA., cuenta con Ejecutivas de Atencidn telefénica para responder consultas,
requerimientos y orientacién a los Beneficiarios, como también para los encargados del Departamento
de Calidad de Vida.
En esta plataforma podrd acceder a los siguientes servicios:
v" Informacién de reembolsos
Solicitud de claves acceso a nuestro sitio Web
Orientacién sobre Plan de Cobertura

Informacién Red de Convenios SERMECOOP

NN RN N

Entre otros

ARTICULO N2 3: COBERTURA
SERMECOOP LTDA. Bajo las condiciones y términos que mas adelante se establecen, proceders a
reembolsar o pagar al beneficiario, los gastos medicos razonables vy estrictamente necesarios
en que haya incurrido efectivamente un beneficiario, en complemento de lo que cubra el sistema de
salud previsional u otro seguro o convenio, a consecuencia de una incapacidad cubierta,
Los reembolsos se efectuaran de acuerdo a las coberturas y prestaciones contratadas, las cuales estan
expresamente sefialadas en el Plan de Cobertura, y de acuerdo a los porcentajes y limites de
reembolso o pago expresados en ellas.
Los beneficiarios podrédn solicitar los reembolsos de los gastos médicos que correspondan por las
prestaciones en que incurran y se inicien durante el periodo en que se encuentren vigentes dentro del
plan.
ARTICULO N° 4: DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS
Las coberturas que podrd otorgar SERMECOOP LTDA., en virtud del presente Plan Complementario,
son las que se indican a continuacién.

A. BENEFICIO DE HOSPITALIZACION

B. BENEFICIO DE MATERNIDAD

C. BENEFICIO AMBULATORIO

D. BENEFICIO MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

E. BENEFICIO DENTAL

F. BENEFICIO DE OPTICA, PROTESIS Y ORTESIS
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G. BENEFICIO DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA

H. BENEFICIOS ADICIONALES
A) BENEFICIO DE HOSPITALIZACION:
Bajo este beneficio se cubren los gastos médicos incurridos en complemento de lo que cubra el sistema
de salud previsional u otro seguro o convenio, de acuerdo a los porcentajes vy limites de

reembolso o pago definidos para este beneficio en el Plan de Cobertura del presente Plan

Complementario.
Las prestaciones originadas de una hospitalizacion podran ser las siguientes:
i. DIAS CAMA HOSPITALIZACION: Gasto por habitacién, alimentacién y atencidn

general de enfermeria, suministrada al beneficiario durante su hospitalizacién;

ii.  SERVICIOS HOSPITALARIOS: Gastos médicos por concepto de servicios del hospital no
incluidos en la letra anterior, tales como visitas o consultas médicas intrahospitalarias,
salas de urgencia; derecho de pabellén; unidad de tratamiento intensivo o intermedio;
examenes de laboratorio e imagenologia, ultrasonografia y medicina nuclear,
procedimientos  especiales; equipos, insumos y medicamentos; otros gastos
suministrados  al beneficiario durante su hospitalizaciéon y que hayan sido
debidamente prescritos por el médico tratante durante la hospitalizacion como

necesarios para el tratamiento de la incapacidad que la motivo;

ii. HONORARIOS MEDICOS QUIRURGICOS: Los honorarios de profesionales médicos y

arsenalera que hubieran intervenido en una operacién quirtrgica al beneficiario;

La cirugia Maxilofacial que requieran cirugia y cumpla con el criterio de haber pernoctado en la
institucion de salud, seran reembolsadas como Cirugia Hospitalaria, bajo el item Beneficio de
Hospitalizacidon.

B) BENEFICIO DE MATERNIDAD:

Bajo este beneficio se cubren los gastos médicos incurridos en complemento de lo que cubra el sistema
de salud previsional u otro seguro o convenio, respecto del beneficiario titular o su cényuge carga, vy el
recién nacido, a consecuencia del embarazo, parto y nacimiento. En el caso de partos para las cargas
hijas del beneficiario titular, el beneficiario asociado al parto se otorgara por Unica vez a la carga, sin
embargo, se excluirdn los gastos del recién nacido incluidos en la cuenta médica. Para aquellas

prestaciones que deban ser realizadas al hijo antes de nacer, SERMECOOP LTDA., otorgara cobertura

=
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bajo el item correspondiente al punto iv) Complicaciones del embarazo. El parto o cesarea
correspondiente a embarazos mdltiples no varia el beneficio Sermecoop.
En el Plan de Cobertura del Plan Complementario de Salud se estableceran los porcentajes y limites
de reembolso o pago para cada uno de los siguientes items:

i.  Parto normal;

ii. Cesdrea;

iii.  Aborto involuntario;

iv.  Complicaciones del embarazo;

v.  Complicaciones del parto.

Las prestaciones que se cubren bajo este Beneficio de Maternidad son todas aquellas definidas en los
puntos i), ii) y iii) de la letra A), Beneficio de Hospitalizacién, todas los cuales se reembolsardn de
acuerdo a los porcentajes y limites de reembolso o pago definidos para cada item del Beneficio de
Maternidad en el Plan de Cobertura del Plan Complementario de Salud. La parte que exceda de dicho
limite se entenderd no cubierta por este Plan.

Este beneficio serd pagadero sélo una vez por cada embarazo, incluyendo todas y cada una de las
prestaciones relacionadas con el mismo.

El reembolso debe ser enviado a SERMECOOP con posterioridad a la fecha de alta, para evitar
reliquidaciones en el caso de existir prestaciones adicionales que deban ser agregadas al beneficio.

Se reembolsaran bajo los items parto normal, cesarea y aborto involuntario de esta cobertura, sélo
los gastos incurridos por el beneficiario titular o su cényuge beneficiario carga y el recién nacido, hasta
el tercer dia de hospitalizacién en caso de parto normal y aborto involuntario, y hasta el quinto dia
de hospitalizacién en caso de cesdrea, ambos plazos contados desde el dia del parto o aborto
involuntario, segdn corresponda. Los gastos médicos en que incurra el beneficiario titular o su cényuge
beneficiario carga, mas alld del plazo de hospitalizacién indicado precedentemente, serd considerado
complicaciones del parto, si correspondiese segtn la definicién de este concepto que se indica en el
presente Plan y se reembolsard como beneficio hospitalario si las cuentas de parto y complicaciones del
parto se presentan en forma independiente. Si los gastos del parto y complicaciones del parto estin
unificados en una misma cuenta hospitalaria se reembolsara bajo el beneficio de Maternidad. Por su
parte, los gastos médicos incurridos por el recién nacido tendrin cobertura inmediata, para lo cual serd
necesario que su incorporacién se realice en un plazo maximo de 30 dias desde su nacimiento, en este caso se

entendera que la cobertura tendrd caracter retroactivo.
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En el caso particular del recién nacido, hijo de madre no beneficiaria de SERMECOOP LTDA., hijo de padre
beneficiario SERMECOOP LTDA.,, el gasto incurrido correspondiente al recién nacido, sera reembolsado bajo el
item de hospitalizacién. Se debe considerar que la documentacién debe ser entregada en cuentas separadas
de la que corresponde a la atencién materna del parto o cesarea.
C) BENEFICIO AMBULATORIO:
Bajo este beneficio SERMECOOP LTDA. cubrird los gastos médicos incurridos por concepto de
prestaciones realizadas en forma ambulatoria, efectuadas o prescritas por un médico tratante, en
complemento de lo que cubra el sistema de salud previsional u otro seguro o convenio, de
acuerdo a los porcentajes y limites de reembolso o pago definidos para este beneficio en el
Cuadro de Beneficios del presente Plan Complementario de Salud.
Bajo este beneficio las prestaciones podrén ser las siguientes:

i.  Consultas médicas generales;

ii.  Consultas médicas especialistas;

ili.  Consultas médicas domiciliarias;

iv.  Examenes de laboratorio;

v.  Examenes radioldgicos: imagenologia, ultrasonografia y medicina nuclear;

vi.  Procedimientos de diagndstico no quirdrgicos;
vii.  Procedimientos terapéuticos no quirtrgicos;
viii.  Cirugia ambulatoria: Bajo esta prestacion se reembolsardn los gastos médicos en que se incurra

solo por concepto de las prestaciones descritas en los puntos i), ii) y iii) de la letra A), Beneficio

de Hospitalizacion.

D) BENEFICIO MEDICAMENTOS AMBULATORIOS LIBRE ELECCION:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos médicos incurridos por concepto de
medicamentos recetados exclusivamente en forma ambulatoria por un médico, en complemento de lo
que cubra el sistema de salud previsional u otro seguro o convenio, de acuerdo a los porcentajes y
limites de reembolso o pago definidos para este beneficio en el Plan de Cobertura del presente Plan
Complementario de Salud.

Los medicamentos ambulatorios cubiertos por este beneficio seran sélo aquellos que el
beneficiario deba consumir durante el periodo de vigencia del presente Plan Complementario de Salud, de
acuerdo con la dosis prescrita por el médico tratante y en ningin caso la dosis a reembolsar podrd

ser superior a treinta (30) dias de tratamiento a partir de la fecha de compra de los medicamentos.
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Bajo este beneficio se encuentran las siguientes categorias de medicamentos ambulatorios, las
cuales deberan estar expresamente indicadas en el Cuadro de Beneficios del presente Plan
Complementario de Salud. Las categorias de medicamentos podrén ser las siguientes:

Medicamentos Ambulatorios Genéricos: Se entienden incluidos en esta categoria los medicamentos
que se comercializan bajo la denominacion del principio activo que incorpora, siendo igual en
composicion y forma farmacéutica a la marca original, pero sin marca comercial, figurando en su
lugar el nombre de su principio activo;

Medicamentos Ambulatorios No Genéricos (de marca): Se entienden incluidos en esta
categoria los medicamentos no comprendidos en la categoria anterior, que se comercializan bajo
un nombre comercial especifico sujeto a la proteccion comercial que otorgan las agencias
internacionales de patentes y que han sido registrados por un laboratorio farmacéutico, los que

pueden corresponder a la férmula original o a una copia;

Medicamentos Ambulatorios Inmunosupresores o Inmunomoduladores: Se entienden en esta
categoria aquellos farmacos que actlan sobre el sistema inmunoldgico disminuyendo los efectos
adversos sobre la enfermedad o trasplante. Estos medicamentos pueden ser genéricos o no genéricos;
Medicamentos Ambulatorios Antineoplasicos: Se entienden en esta categoria aquellos farmacos
directamente asociados al tratamiento curativo o paliativo del cancer. Se incluyen los medicamentos
especificos usados en la quimioterapia y radioterapia, ademas de las drogas citotoxicas. Estos
medicamentos pueden ser genéricos o0 no genericos.

E) BENEFICIO DENTAL:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos dentales incurridos por concepto de atenciones
odontoldgicas, en complemento de lo que cubra el sistema de salud previsional u otro seguro o
convenio, de acuerdo a los porcentajes y limites de reembolso o pago definidos para este beneficio en el
Plan de Cobertura del presente Plan Complementario de Salud.

Sin perjuicio de los porcentajes y limites de reembolso establecidos para este beneficio, toda prestacion
dental que requiera hospitalizacion ambulatoria o transitoria sera reembolsada como Cirugia
Ambulatoria de acuerdo al punto viii) de la letra C) a excepcion de los honorarios médico quirtrgicos, los
que seran reembolsados bajo el beneficio dental definido. La cirugia Maxilofacial o los accidentes del tipo
dental que requieran cirugia y cumpla con el criterio de haber pernoctado en la institucién de salud,

seran reembolsadas como Cirugia Hospitalaria, bajo el item Beneficio de Hospitalizacién.
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F) BENEFICIO DE OPTICA, PROTESIS Y ORTESIS:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos médicos correspondientes a las
prestaciones y servicios que se indican a continuacion, incurridos en complemento de lo que cubra el
sistema de salud previsional u otro seguro o convenio, de acuerdo a los porcentajes y limites de
reembolso o pago sefialados para cada prestacion y servicio en el Plan de Cobertura del presente Plan
Complementario de Salud.

Las prestaciones y servicios podran ser los siguientes:

Optica: Incluye todo gasto por marcos Opticos, cristales y lentes de contacto, que sean recetados por
un oftalmélogo o tecnélogo médico con el fin de corregir una malformacién congénita o alteracion de
la visién, excluyéndose expresamente todos aquellos con fines de proteccién, como los lentes utilizados
para evitar la fatiga visual y los lentes del sol con graduaje dptico.

Cirugia Optica: Comprende todos los gastos derivados del procedimiento de la cirugia Lasik o similares,
siempre y cuando el beneficiario acredite la necesidad del procedimiento. Se considera cualquier grado
de dioptria. Se incluye dentro de la Cirugia Optica el tratamiento quirdrgico del Pterigion. Se considera
cirugia dptica, aquella realizada por el médico especialista en oftalmologia, aplicada al globo ocular, vias
pticas y anexos, excluyéndose el parpado. Este tipo de cirugia se reembolsa en forma paquetizada, es
decir, se incorporan en este item, los gastos incurridos por honorarios médicos, insumos, farmacos y
pabelldn. Si es requerida alguna protesis esta serd reembolsada a través del item Prétesis y Ortesis.
Prétesis y Ortesis: Comprende todos los gastos derivados de aparatos protésicos, vale decir,
aparatos que reemplazan, temporal o permanentemente, un drgano o parte del mismo y los gastos
provenientes de la adquisicion de dispositivos ortopédicos que auxilian parcial o totalmente las
funciones de un miembro con incapacidad fisica o invalidez, pudiendo ser del tipo transitorio o
permanente. A través de este item se reembolsarj el gasto correspondiente a silla de ruedas, asi como
también bastones, muletas, colchones anti escaras, zapatos ortopeédicos (beneficio aplicado a un par al
afio). El gasto se debe presentar junto a la Declaracién de Salud respectiva cuando se trate de una
ortesis. El lente intraocular utilizado en la cirugia optica se considera una prétesis por lo que es
reembolsado bajo el item Prétesis y Ortesis.

G) BENEFICIO DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrird los gastos médicos incurridos por concepto de toda
accion, prestacion o tratamiento asociado a un diagnéstico psiquiadtrico o de salud mental, en

complemento de lo que cubra el sistema de salud previsional u otro seguro o convenio, de acuerdo a los
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porcentajes y limites de reembolso o pago definidos para este beneficio en el Plan de Cobertura del

presente Plan Complementario de Salud. Las prestaciones podran ser las siguientes:
i.  Gastos ambulatorios por prestaciones de Psiquiatria, Psicologia o Psicopedagogia. Para los
efectos de la Psicopedagogia constituye requisito para su reembolso la orden de derivacién del

meédico tratante;

ii.  Gastos hospitalarios, en funcién del diagndstico médico, independiente de la especialidad del

médico o del hospital que la otorgue;

H) BENEFICIOS ADICIONALES:

Bajo este beneficio la Cooperativa cubrira los gastos médicos correspondientes a las
prestaciones y servicios que se indican a continuacion, incurridos en complemento de lo que cubra el
sistema de salud previsional u otro seguro o convenio, de acuerdo a los porcentajes y limites de
reembolso o pago sefialados para cada prestacién y servicio en el Plan de Cobertura del presente Plan
Complementario de Salud.

Las prestaciones y servicios podran ser los siguientes:

Traslado en ambulancia: Es el servicio de traslado via terrestre o aérea en una ambulancia para
conducir al beneficiario desde y hacia un hospital. Constituye requisito para su reembolso la Declaracién
de Salud realizada por el médico tratante.

Fonoaudiologfa: Gastos ambulatorios por prestaciones de fonoaudiologia. Constituye requisito para su
reembolso la Declaracién de Salud realizada por el médico tratante.

ARTICULO N° 5: LIMITACIONES DE LAS COBERTURAS

Sin perjuicio de los porcentajes y limites de reembolso o pago que puedan establecerse en el Plan
de Cobertura, el Sistema de Beneficios Complementarios de Salud SERMECOOP LTDA., contempla las
siguientes limitaciones de cobertura:

En aquellos casos en que el beneficiario esté afiliado a un sistema de salud previsional, Isapre o
Fonasa, y las prestaciones o gastos reclamados no cuenten con bonificacién, aporte y/o reembolso
en tales instituciones, independiente de la causa que lo provoque, se considerard como gasto
efectivamente incurrido al 50% sobre el gasto médico reclamado. Sobre el monto resultante se
aplicaran los porcentajes y limites de reembolso o pago definidos para cada cobertura en el Plan
de Cobertura del Sistema de Beneficios Complementarios de Salud SERMECOOP LTDA. Se excepttan

medicamentos ambulatorios, dental, dptica, prétesis, ortesis y diferencias hospitalarias.
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Cuando las prestaciones médicas sean cubiertas por bonos emitidos por la entidad previsional a la que
se encuentra afiliado el beneficiario, sélo se reembolsara de acuerdo al copago generado en la compra
de los bonos, no correspondiendo reembolsar cobros o gastos adicionales por parte del prestador de
salud, al monto pactado por éste, con la institucion previsional,

Con todo, SERMECOOP LTDA., no reembolsara mas alld del gasto médico incurrido por el
beneficiario, asi como tampoco mas alld del monto maximo de reembolso indicado en el Cuadro de
Beneficios.

ARTICULO N° 6: PRELACION DE BENEFICIOS

Se reconocerdn como gastos médicos incurridos para los efectos del Sistema de Beneficios
Complementarios de Salud SERMECOOP LTDA., el costo efectivo de las prestaciones, servicios o
tratamientos, descontadas las sumas reembolsadas por iguales beneficios contratados con otras
instituciones, sin perjuicio de los limites maximos establecidos en el Plan de Cobertura.

El beneficiario tendra la obligacién de informar a SERMECOOP LTDA. de la existencia de otros beneficios
contratados que otorguen similares coberturas médicas o seguros que cubran la totalidad o alguno
de los beneficios otorgados por este Convenio, como asimismo, de su afiliacidn a alguna Institucién de
Salud Previsional (Isapre o Fonasa).

Los beneficios de este Convenio no se duplicaran con los beneficios o coberturas de cualquier otro
seguro, sistema o institucion que otorgue beneficios médicos, y al cual pertenezca el beneficiario.
En consecuencia, el uso de las coberturas contratadas por las instituciones antes

mencionadas, es previo y obligatorio para obtener los beneficios de la cobertura que otorga este

Convenio.

ARTICULO N° 7: EXCLUSIONES

El presente Convenio no cubre gastos médicos en que haya incurrido un beneficiario que sean relativos
a alguna de las prestaciones, medicamentos, gastos farmacéuticos, procedimientos o estudios que
se indican a continuacién, o se originen, o sean consecuencia o complicacién de alguna incapacidad
que se menciona en el presente articulo.

No obstante lo indicado, si en el Plan de Cobertura del Sistema de Beneficios Complementarios de
Salud SERMECOOP LTDA.se considera cobertura para alguna prestacién o servicio médico excluido
mediante este articulo, se entenderd que la prestacién o servicio médico se encuentra cubierto de
acuerdo a los porcentajes y limites de reembolso o pago indicados en dicho Plan de Cobertura.

Se encuentran excluidos de cobertura:
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La hospitalizacion para fines de reposo.
Curas de reposo, cuidado sanitario, periodos de cuarentena o aislamiento.

Cirugias y/o tratamientos estéticos, cosméticos, 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 beneficiario, a menos que sean requeridos por una
lesion accidental que ocurra mientras el beneficiario se encuentra vigente en este Plan
Complementario de Salud. Tampoco estardn cubiertos los tratamientos secundarios a las

cirugias indicadas.

Tratamientos por adiccion a drogas, alcoholismo o tabaquismo. Lesién, enfermedad o
tratamiento causado por ingestion de alcohol, somniferos, barbituricos, drogas y demds
sustancias de efectos andlogos o similares, o hechos deliberados que cometa el
beneficiario, tales como los intentos de suicidio, lesiones auto infringidas y abortos

provocados.
Los siguientes tratamientos, estudios o condiciones de salud:

i. La cirugia por obesidad, denominada como baridtrica u otras similares,
independientemente de la existencia de otras incapacidades asociadas, sus
tratamientos, consecuencias y complicaciones, excepto cuando el Indice de
Masa Corporal (IMC) sea mayor a cuarenta (40%) sin comorbilidad y mayor a
treinta y cinco (35%) si tiene comorbilidad asociada (diabetes, hipertension
arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, enfermedad coronaria %
similares). Para evaluar el beneficio serd necesario presentar la Declaracion de

Salud exclusiva de esta patologia que SERMECOOP LTDA. proporcionara.

ii. Tratamientos para adelgazar. No serdn bonificados farmacos para bajar de peso
como tampoco gastos por concepto de gimnasio. Se exceptuia de esta exclusién los
tratamientos médicos para obesidad cuando el IMC es mayor a treinta y cinco
(35%). La cobertura ambulatoria comprende los gastos por consultas médicas,

consulta mensual por nutricionista, exdmenes de laboratorio de control y consultas
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psicoldgicas. Para evaluar el beneficio serd necesario presentar la Declaracién de

Salud exclusiva de esta patologfa que SERMECOOP LTDA. proporcionara.

Estudios y tratamientos por talla baja, gigantismo y todo tipo de hormonas del
crecimiento en mayores de 12 afios. Para evaluar el beneficio en los menores de 12

afos, serd necesario presentar la Declaracién de Salud.

Farmacos antagonistas LH y RH, a excepcién de prescripcién relacionada con
diagnéstico de hiperplasia benigna de prostata, cancer de préstata y cancer de

ovario. Para evaluar el beneficio serd necesario presentar la Declaracién de Salud.

Estudios de diagndstico, tratamientos y procedimientos que tengan relacién con
problemas de esterilidad, fertilidad e infertilidad, asi como también los Test de
Embarazo, a excepcién del estudio diagnéstico y al procedimiento de Inseminacién

Intrauterina (1IU), cuando es cubierto por su sistema de salud.

Los siguientes insumos o gastos farmacéuticos no se cubrirdn, aun cuando éstos sean con fines

terapéuticos, ellos son:

Cualquier tipo de alimento o sustituto alimenticio, aunque tenga fines
terapéuticos,

Farmacos experimentales y/o alternativos.

Cremas, lociones faciales, jabones, shampoo y filtros solares que no
incorporan un principio activo. Se exceptia esta exclusién bajo los diagnésticos
de LES, rosacea, vitiligo, psoriasis, cancer de piel, acné inflamatorio vy
dermatitis atdpica infantil. Para evaluar el beneficio serd necesario presentar la

Declaracién de Salud.

Lesion o enfermedad causada por:

Guerra civil o internacional, sea que esta haya sido declarada o no, invasién v

actividades u hostilidades de enemigos extranjeros.

Participacion activa del beneficiario en rebelién, revolucion, insurreccién, poder
militar, terrorismo, sabotaje, tumulto o conmocién contra el orden

publico, dentro o fuera del pafs.
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iii. Participacion del beneficiario en actos calificados como delitos por la ley.

iv. Negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del beneficiario. Estado de

ebriedad o los efectos de drogas o alucindgenos en el beneficiario.
V. Fusion y fisién nuclear o cualquier accidente nuclear.

Tratamientos, visitas médicas, exdmenes, medicamentos, remedios o vacunas para el sélo
efecto preventivo, no inherentes o necesarios para el diagndstico de una incapacidad.

(Campafias y operativos no coordinados con SERMECOOP LTDA.).

Hospitalizacién domiciliaria y la atencién particular de enfermeria fuera del recinto
hospitalario. Se exceptua la hospitalizacién domiciliaria bonificada por su sistema previsional

de salud como tal.

Gastos por acompafiantes, mientras el beneficiario se encuentre hospitalizado, tales como,
gastos de alojamiento, comidas y otros, a excepcion de los menores de edad, en cuyo caso y
de acuerdo a lo establecido en su sistema de salud se incluyan los gastos del acompafiante y

sean bonificados por su sistema de salud.

Lesion o enfermedad surgida de la ocupacién del beneficiario, cubierta por Ia

legislacion de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Lesion o enfermedad surgida de accidentes de transito, cubierta por el seguro
obligatorio de accidentes personales (SOAP). La excepcion corresponde a la eleccién por | .ile
del beneficiario de recibir atencién a través de la Libre Eleccién renunciando a la cobertura del

SOAP.

Epidemias o pandemias declaradas por la autoridad competente o por el organismo de salud

mundial competente, respectivamente.

Tratamientos de iriologia, reflexologia y en general tratamientos médicos no tradicionales o

experimentales, empiricos y también la medicina alternativa.

Ventilador portétil CPAP o BIPAP, para apnea del suefio. Se exceptua el monitor de apnea en
lactantes en cuyo caso para evaluar el beneficio serd necesario presentar la Declaracion de

Salud.
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16. Vitaminas, complejos vitaminicos. Se exceptlia esta exclusién bajo los diagndsticos de
osteoporosis, osteopenia, cancer de tiroides y/o paratiroides, post cirugfa baridtrica, anemia,
menopausia, climaterio; Para evaluar el beneficio serd necesario presentar la Declaracion de

Salud.

17. Realizacién o participacién en una actividad o deporte riesgoso, considerandose como tales
aquellos que objetivamente constituyan una agravacién del riesgo o se requiera de medidas
de proteccién o seguridad para realizarlos. A via de ejemplo, y sin que la enumeracion sea
taxativa o restrictiva sino que meramente enunciativa, se considera actividad o deporte
riesgoso el manejo de explosivos, la mineria subterranea, los trabajos en altura o lineas de
alta tensién, la inmersién submarina, el pilotaje civil, el paracaidismo, el montafiismo, las alas

delta, el benji, el parapente, las carreras de autos y motos, entre otros.
18. Criopreservacién, asi como la compra de células madre y cualquier otro tejido u érgano.

19. Gastos que no estén expresamente indicados en el Plan de Cobertura detallado en el Plan
Complementario de Salud, como asimismo, gastos de exdmenes vy procedimientos a

través de nuevas tecnologias no reconocidas por el sistema previsional de salud.

20. No obstante lo sefialado en la presente disposicion las partes, de comun acuerdo y mediante
un Anexo a esta normativa, debidamente suscrito, podran acordar el pago de beneficios
excluidos, de manera permanente, transitoria o excepcional bajo las modalidades, cobertura y

valores que se estipulen.

ARTICULO N° 8: REQUISITOS PARA LA LIQUIDACION DE BENEFICIOS
Constituye requisito para cualquier liquidacién de beneficios por parte de SERMECOOP LTDA. Lo
siguiente:

a) La entrega oportuna a SERMECOOP LTDA. de todos los documentos a liquidar. El plazo parn la
entrega de los gastos médicos, farmacia y hospitalarios serd de sesenta (60) dias desde la fecha
de emisién de los documentos de pago. Sin perjuicio del plazo antes sefialado, en el caso
hospitalario, ademads, se requiere que la prestacién no haya sido realizada en un plazo superior a

los ciento ochenta (180) dias.
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b) La declaracién del beneficiario si el gasto cuya devolucién se solicita estaba cubierto por otros

seguros, sistemas o instituciones que otorguen beneficios médicos al cual pertenezca el

beneficiario.

c) Laentrega a SERMECOOP LTDA. de los originales extendidos a nombre del beneficiario de los
recibos, boletas y facturas, cuando corresponda, bonos, érdenes de atencion, programas
médicos u otros documentos que acrediten el gasto médico incurrido y su pago; como asimismo,
en su caso, los que acrediten el pago o el reembolso de parte de ellos por la entidad

aseguradora, institucién o entidad referidos en |a letra anterior,

d) Para obtener el reembolso de gastos medicos bajo el Beneficio de Medicamentos
Ambulatorios el asegurado debera presentar una receta validamente emitida, entendiéndose

por tal aquella que contenga a lo menos lo siguiente:

i.  Los requisitos establecidos por el Codigo Sanitario y reglamentacion vigente
respecto a dispensacion de medicamentos;

ii.  Fecha de emisién vélida, es decir, no anterior a sesenta (60) dias de la fecha de
recepcion de documentos en SERMECOOP LTDA.

ii.  Nombre del beneficiario, que deberd corresponder siempre a la persona
efectivamente atendida por el médico que prescribe.

iv.  Nombre del medicamento, posologia, duracién del tratamiento y cantidad a
dispensar.

v.  Nombre, Ruty Firma del médico que emite la receta.

Si la receta emitida es de caracter permanente, se considera la permanencia por un periodo de 6 meses
desde la fecha de emisién.

Con todo, la cooperativa queda facultada para solicitar, a su voluntad, los documentos adicionales
que estime del caso, a efectos de aclarar la ocurrencia de un gasto y determinar su monto. Ademss,
podra practicar a su costa exdmenes médicos al beneficiario respecto de quien se refiera la solicitud de
reembolso de gastos médicos.

Sin el cumplimiento de los requisitos indicados precedentemente, SERMECOOP LTDA. no estari obligada

a efectuar reembolso alguno de gastos médicos.
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ARTICULO N° 9: PROCEDIMIENTO PARA LA LIQUIDACION DE BENEFICIOS

Para realizar una correcta solicitud de reembolso se solicitan los siguientes documentos de acuerdo al tipo de

prestacion:

i.

Beneficio Hospitalario: Constituye requisito para realizar el correspondiente reembolso de |a
prestacion hospitalaria, presentar programa médico valorizado, bonos asociados, estado de cuenta o
prefactura del establecimiento hospitalario, boletas por diferencias hospitalarias e insumos y formacos

no cubiertos por su sistema previsional de salud.

Beneficio de Maternidad: Constituye requisito para realizar el correspondiente reembolso de |a
prestacion de maternidad, presentar programa médico valorizado, bonos asociados, estado de cuenta
o prefactura del establecimiento hospitalario, boletas por diferencias hospitalarias e insumos y
féarmacos no cubiertos por su sistema previsional de salud. En el caso de acceder al beneficio PAD de
Fonasa el reembolso debe ser posterior a la fecha del parto, sin perjuicio de los documentos solicitados

en el presente parrafo.

Beneficio Ambulatorio: Constituye requisito para realizar el correspondiente reembolso de las
prestaciones ambulatorias, presentar los bonos, boletas detalladas, ordenes médicas en caso de

examenes; las atenciones de kinesiologia requieren programa médico.

Beneficio Medicamentos Ambulatorios: Constituye requisito para realizar el correspondiente
reembolso de las prestaciones correspondientes a medicamentos ambulatorios (farmacia), presentar

boleta o factura detallada, ademas de la prescripcion médica sefialada en el articulo N°8, numeral d).

Los farmacos ambulatorios sujetos a reembolso son los dispuestos en el VADEMECUM, documento
propio de SERMECOOP en el cual se encuentran todos los farmacos que poseen principio activo y
autorizacion del Instituto de Salud Publica (ISP) para ser comercializados, pudiendo corresponder a
farmacos del tipo “PERMITIDOS” o “RESTRINGIDOS” los cuales han sido analizados por el drea técnico
sanitaria de la Cooperativa y son revisados y evaluados en forma anual.

En el caso particular de una receta emitida como permanente, se bonificard las veces que correspondan
al periodo indicado en ella. Si la indicacién de permanente no va asociada a un nimero de meses finito,
se entiende como permanente una duracién de seis (6) meses. La receta permanente debe ser
presentada en SERMECOOP para su registro, luego sera devuelta con la carta SERMECOOP para que

pueda acudir a los centros farmacéuticos con su receta original. Para las siguientes bonificaciones de |a

<
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receta permanente, debe adjuntar a la boleta o factura, la copia de |a receta original o en su defecto la
carta SERMECOOP de receta permanente.

v.  Beneficio de Optica, Prétesis y Ortesis: Constituye requisito para realizar el correspondiente reembolso
de las prestaciones de Optica, presentar orden médica juntoala boleta o factura detallada. Reembolso
de cirugia dptica, se solicitaran los mismos documentos que rigen el beneficio hospitalario. Reembolso

de protesis y 6rtesis, presentar orden médica junto a la boleta o factura detallada.

vi.  Beneficio de Psicologia y Psiquiatria: Se solicitaran los mismos documentos que rigen el beneficio
ambulatorio. En el caso de corresponder la prestacion a hospitalizacion psiquiatrica, se solicitaran los

mismos documentos que rigen el beneficio hospitalario.

vii.  Beneficio Adicional de Traslado en Ambulancia y Fonoaudiologfa: Constituye requisito para realizar el
correspondiente reembolso de la prestacién Traslado en Ambulancia, presentar boleta o factura
detallada y la Declaracién de Salud que respalde dicho traslado. Para el reembolso de la prestacion
Fonoaudiologia, presentar Declaracién de Salud que indique y respalde la derivacion junto a la boleta o

factura detallada.

ARTICULO N° 10: SISTEMA DE BONIFICACION

SERMECOOP LTDA., proporcionara el reembolso convenido en linea (inmediato), a nivel nacional, a
través de I-Med para prestaciones ambulatorias.

Para reembolsar aquellos gastos sin bonificacion electrénica inmediata, SERMECQOP LTDA.,,
proporcionara un buzén para el depésito de los documentos, el cual estard ubicado en los lugares
indicados por LA EMPRESA. Este reembolso serd depositado en cuenta bancaria informada a
SERMECOOP. En caso que el titular no tenga alguna cuenta registrada, el beneficio sera entregado en
oficinas de SERVIPAG

Para la utilizacién y acceso para compra de medicamentos en Farmacia libre eleccién o la cadena de
farmacias en convenio que SERMECOOP LTDA., designe, la modalidad serd bajo el concepto de
bonificacién en el punto de venta, servicio disponible a nivel nacional. Para el uso de este beneficio
SERMECOOP LTDA., proporcionara una credencial identificadora del convenio.

Los plazos maximos para llevar a cabo la bonificacin estan relacionados al tipo de prestacidén y los plazos

contados en dias habiles, desde la fecha de recepcién por parte de SERMECOOP LTDA.



BENEFICIOS HOSPITALARIOS: 10 DIAS
Hospitalizacion

Maternidad

Cirugia Optica

Cirugia Ambulatoria

BENEFICIOS AMBULATORIOS: 5 DIAS
Medicamentos Ambulatorios (farmacia)
Consultas

Examenes

Optica

Prétesis y Ortesis

Ambulancia

Fonoaudiologia

Atencion ambulatoria de Psicologfa y Psiquiatria
CONTRALORIA DENTAL: 10 DIAS
Periodoncia

Endodoncia

Ortodoncia

Protesis Fija

Cirugia Bucal

Operatoria Dental

Radiologia

Disfuncién

Odontopediatria

Urgencia

Protesis removible

Implantologia

Laboratorio

Diagnostico

m Sermecoop
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* CONTRALORIA MEDICA: 10 DIAS
Los plazos antes sefialados podran, excepcionalmente siempre que las circunstancias lo ameriten,
prorrogarse por un plazo no superior a 30 dias, informando los motivos que lo fundamenten e indicando

las gestiones concretas y especificas que se realizardn, lo que serd comunicado directamente al

beneficiario.
Estos reembolsos seran cancelados a través de:
¢ Depésito en cuenta bancaria informada.

* Efectivo en oficinas Servipag para quienes no posean cuenta bancaria.

ARTICULO N° 11: ENTREGA DE BENEFICIOS A TRAVES DE BONO ELECTRONICO
Los beneficiarios podrén acceder a su Reembolso de manera inmediata a través de I-Med (bono emitido
a través de huella digital), servicio disponible a nivel nacional para prestaciones ambulatorias como:
i.  Consulta General
ii.  Consulta Especialista
iii.  Consulta Urgencia
iv.  Exdmenes de Laboratorio
v.  Exdmenes Radiolégicos
vi.  Procedimientos Diagndsticos
vii.  Procedimientos Terapéuticos
viii.  Fonoaudiologia

ix.  Kinesiologia

El sistema de reembolso automatico, operara Unicamente:

* Para aquellas prestaciones ambulatorias sefialadas precedentemente, por el plan del
beneficiario.

" Enlos prestadores en convenio con I-Med y sujeto al convenio que estos tengan con la Isapre o
Fonasa.

* Esindispensable que los beneficiarios titulares y cargas se encuentren vigentes en SERMECOOP

LTDA., con RUT y fecha de nacimiento.

o
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SERMECOOP LTDA., no serd responsable de las transacciones que no puedan ser realizadas y para
cualquier efecto, el beneficiario siempre tendra derecho al beneficio sefialado en el Plan de Cobertura

del presente Convenio.

ARTICULO N°12: RED DE CONVENIOS MEDICOS

Se encuentran a disposicién de los beneficiarios, una red de convenios, con prestadores de salud dentro
de las dreas en que los beneficiarios desarrollan su actividad laboral, del tipo clinicas, hospitales, centros
médicos, dpticas y farmacia. La red de convenios contempla porcentajes de descuento en sus
prestaciones, para lo cual SERMECOOP LTDA., haré difusion de ellos.

En el transcurso del presente convenio, SERMECOOP LTDA., puede mejorar dicha red y generar
prestadores preferenciales para las distintas prestaciones, segln su frecuencia, entregando una mejor

cobertura, beneficio y calidad de atencién.

ARTICULO N°13: PRESTACIONES REALIZADAS FUERA DEL PA[S

Este tipo de prestaciones, serdn bonificadas hasta los topes indicados en el plan, después de la
cobertura ISAPRE o FONASA, de lo contrario, se consideraran como gastos efectivamente incurridos al
50% de estos, a los cuales se les aplicaran los porcentajes y topes del plan contratado. Sin embargo, esta
condicidn regird siempre y cuando dichos gastos sean producto de una urgencia, emergencia o porque

el tratamiento dado no exista dentro del territorio nacional.
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ARTICULO N°14: NO ACTIVACION DEL GES, CAEC O SEGURO CATASTROFICO FONASA

Si el Trabajador no activase las Coberturas que otorgan proteccion financiera como el GES, CAEC o
Seguro Catastrofico de FONASA, se consideraran como gastos efectivamente incurridos al 50% de éstos,

a los cuales se les aplicaran los porcentajes y topes del plan contratado.

ARTICULO N°15: OPERATIVOS

Salvo autorizacion expresa de Sermecoop, no se dara cobertura a prestaciones incurridas en Operativos

coordinados por la empresa, ya sea que estos se realicen al interior de la misma o en dependencias de

un tercero.

PEDRO FREBILCOCK FERNANDEZ
GERENTE GENERAL
SERMECOOP LTDA

RUT N2 70.375.900-9
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MUNICIPALIDAD RIO BUENO , DEPARTAMENTO MUNICIPALIDAD RIO BUENO , DEPARTAMENTO
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