RESUMEN DE LAS PRESTACIONES

NRO MONTO
PRESTACIONES INCLUYE ST ACIONES ST

- ATENCION DE URGENCIA

- ATENCION DE MEDICO DE URGENCIA

- EXAMENES DE LABORATORIO

- EXAMENES DE IMAGENES (excluye resonancia magnética
SALA DE URGENCIA POR y scanner) SIN LIMITE DE LIMITE UF 40
ACCIDENTE - MEDICAMENTOS EVENTOS ANUALES

- INSUMOS

- VALORACION CLINICA POR MEDICO

TRAUMATOLOGO

- TRASLADO MEDICO TERRESTRE
BENEFICIO ADICIONAL ]'EI(EIOCI\/LSS%LE% %iggﬁﬁggi%mmao 101330, COPAGO $0 2 CONSULTAS SIN MONTO
INTERCLINICA ANUALES MAXIMO

Beneficio de bateria preventiva solo incluye en plan Plus y plus familiar

DETALLE DE LAS PRESTACIONES

TITULAR DEL PLAN URGENCIA PROTEGIDO INTERCLINICA:
TITULAR: MAYOR DE 18 ANOS

A) DEBEN CUMPLIR CON LO EXPRESADO EN ESTE DOCUMENTO. )
B) LA ASISTENCIA SOLO SE PODRA SOLICITAR SI EL CLIENTE TIENE SU BENEFICIO URGENCIA AL DIA, EN CASO CONTRARIO
ESTA COBERTURA SE VERA INTERRUMPIDA HASTA QUE LA SITUACION SEA REGULARIZADA.

LOS ACCIDENTES CUBIERTOS BAJO ESTE CONVENIO, SE OTORGARA COBERTURA A LAS PRESTACIONES QUE SE INDICAN,
SIEMPRE Y CUANDO HAYA HECHO INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIA EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS 48 HORAS DE
OCURRIDO EL ACCIDENTE

SALA DE URGENCIA POR ACCIDENTE:

CUBRE TODOS LOS GASTOS QUE OCURRAN EN LA SALA DE URGENCIA PRODUCTO DE UN ACCIDENTE. LOS GASTOS A
CONSIDERAR SON ENTRE OTROS LOS SIGUIENTES:

o ATENCION DE URGENCIA.

e ATENCION CON MEDICO DE URGENCIA.

e VALORACION CLINICA POR MEDICO TRAUMATOLOGO.

e EXAMENES DE LABORATORIO: HEMOGRAMA COMPLETO, GLUCOSA, GRUPO SANGUINEO, EMO (ELEMENTAL Y
MICROSCOPICO DE ORINA).

e EXAMENES DE IMAGENES: RADIOGRAFIA SIMPLE EN ZONA DE TRAUMA: 1 PLACA; ECOGRAFIA ABDOMINO-PELVICA: 1
ESTUDIO (excluye resonancia magnética y scanner).

e MEDICAMENTOS: ANALGESICOS (DOLOR); ANTI INFLAMATORIOS (INFLAMACION); ANTIPIRETICOS (FIEBRE). O) MATERIAL
DE USO MEDICO: YESO, VENDA, ETC.

e EQUIPO DE MATERIAL DE SUTURA.

LIMITE DE EVENTOS: ILIMITADOS. MONTO MAXIMO:
PLAN INDIVIDUAL UF 40 ANUALES

TRASLADO MEDICO TERRESTRE: EN CASO DE SUFRIR UN ACCIDENTE (QUE LE PROVOQUE LESIONES O TRAUMATISMOS),
TALES QUE IMPOSIBILITE SU MOVILIDAD, SE GESTIONARA Y CUBRIRA EL COSTO DEL TRASLADO EN AMBULANCIA
TERRESTRE O EN EL MEDIO TERRESTRE QUE CONSIDERE MAS IDONEO, HASTA EL CENTRO HOSPITALARIO MAS CERCANO,
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA LA INFRAESTRUCTURA PRIVADA QUE LO PERMITA. EN CASO DE NO EXISTIR ESTA COORDINARA
EL TRASLADO POR MEDIO DE LOS SERVICIOS MEDICOS PUBLICOS EN LA LOCALIDAD.

DEFINICION DE ACCIDENTE:

SON SUCESOS FORTUITOS, IMPREVISTOS, TRAUMATICOS, EXTERNOS E INESPERADOS, NO PROVOCADOS POR EL CLIENTE,
CAUSADOS POR SITUACIONES ACCIDENTALES, Y QUE REQUIEREN ATENCION MEDICA INMEDIATA (DOMESTICO, TRANSITO O
LABORAL),ENTRE OTROS:

« FRACTURAS, ESGUINCE, TORCEDURAS, GOLPES.
+ PICADURAS DE INSECTO, MORDEDURAS DE ARANA.

+ QUEMADURAS (EXCEPTO LAS SOLARES).

+ ASFIXIA POR INMERSION.

« CUERPO EXTRACCION EN 0JOS, NARIZ, BOCA Y OiDOS.

+ INTOXICACIONES INVOLUNTARIAS POR MONOXIDO DE CARBONO, INGESTA DE MEDICAMENTOS O PRODUCTOS QUIMICOS
(SOLO MENORES DE 10 ANOS).



+ MORDEDURAS / RASGUNOS DE ANIMAL.

BENEFICIOS FARMACIA AHUMADA

CATEGORIA % DESCUENTO
Medicamentos Marca 10%
Medicamentos Genéricos 40%
Medicamentos Marca Preferente 20%
Categoria Wallness 20%
Resto Farmacia 10%

Tope mensual de $35.000 por plan

+ LA OFERTA ES EXTENSIBLE A LOS BENEFICIARIOS EN SU CONSUMO PERSONAL DE MEDICAMENTOS.

+ PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS FARMACEUTICOS, EL BENEFICIARIO DEBE PRESENTAR SU CEDULA DE IDENTIDAD.

+ EL ACCESO AL USO DEL DESCUENTO EN LA COMPRA DE MEDICAMENTOS OPERARA CON RECETA MEDICA, CONSIDERANDO
AQUELLOS QUE REQUIERAN PRESENTACION O RETENCION DE ESTE DOCUMENTO SEGUN EL REGLAMENTO SANITARIO
VIGENTE.

+ LOS DESCUENTOS NO SON ACUMULABLES A OTRAS OFERTAS, PROMOCIONES O DESCUENTOS QUE ESTEN VIGENTES EN LA
FARMACIA AL MOMENTO DE LA COMPRA.

* LOS DESCUENTOS NO SON ACUMULABLES A OTROS CONVENIOS QUE EL BENEFICIARIO PUDIESE TENER AL MOMENTO DE LA
COMPRA.

* LOS TOPES SON MENSUALES (MES CALENDARIO) Y NO SON ACUMULABLES PARA EL MES SIGUIENTE.

BENEFICIOS INTERCLINICA ,
INTERCLINICA ENTREGARA 2 CONSULTAS EN SALA DE URGENCIA POR ENFERMEDAD AL ANO ASOCIADAS AL CODIGO 101330
CON COPAGO $0, ESTO LUEGO DE APLICAR EL SERVICIO DEL BENEFICIARIO SEA ESTA FONASA, ISAPRE U OTRA.

NO INCLUIDO EN LAS PRESTACIONES

a) CUANDO LA PERSONA NO SE IDENTIFIQUE COMO BENEFICIARIO DEL MISMO.

b) CUANDO EL TITULAR O BENEFICIARIO NO PROPORCIONE INFORMACION VERAZ Y OPORTUNA, QUE POR SU NATURALEZA
NO PERMITA ATENDERLO DEBIDAMENTE.

c) CUANDO EL CLIENTE O BENEFICIARIO INCUMPLA CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES INDICADAS EN ESTE DOCUMENTO
QUE ENTRE OTRAS SON: 1. NO LLAMAR AL NUMERO TELEFONICO DISPONIBLE Y SENALADO EN ESTE DOCUMENTO.

d) GASTOS MEDICOS REALIZADOS POR EL BENEFICIARIO A LIBRE ELECCION.

e) REEMBOLSOS DE GASTOS MEDICOS AMBULATORIOS.

f) EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO QUE SE REALICEN FUERA DE LA SALA DE URGENCIA Y/O
HOSPITALIZACION O DERIVADOS DEL ACCIDENTE.

g) HONORARIOS DE MEDICOS ESPECIALISTAS FUERA DE LA SALA DE URGENCIA Y/O HOSPITALIZACION.

h) MATERIALES O INSUMOS (FIBRA DE VIDRIO), PROTESIS O INMOVILIZADORES.

i) LAS ATENCIONES POR MEDICINA PREVENTIVA.

j) TRASLADO DEL BENEFICIARIO DE UNA CLINICA U HOSPITAL A OTRO CENTRO DE ATENCION MEDICA.

k) ACCIDENTES Y/O ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL USO O CONSUMO DE ESTUPEFACIENTES, ALCOHOL Y/O DROGAS.

1) ACCIDENTE O LESIONES CAUSADOS POR LA PRACTICA DE DEPORTES DE ALTO RIESGO.

m) DANOS CAUSADOS A Sf MISMO POR LA ALTERACION DE SUS FACULTADES MENTALES.

n) ACCIDENTES PREEXISTENTES.

0) TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES O SECUELAS DE ACCIDENTES QUE EN SU MOMENTO HAYAN SIDO CUBIERTOS,
PERO QUE SE PROLONGUEN MAS ALLA DE UN ANO DE HABER OCURRIDO EL ACCIDENTE O QUE HAYAN SUPERADO EL TOPE
DEL PLAN URGENCIA PROTEGIDO INTERCLINICA.

p) COMPLICACIONES O SECUELAS NO TRAUMATICAS DERIVADAS DE UN EVENTO TRAUMATICO.

q) NO PODRAN SER BENEFICIARIOS DE ESTE PLAN URGENCIA PROTEGIDO INTERCLINICA, QUIENES PERTENEZCAN A PLANES
DEL SISTEMA PREVISIONAL DE FUERZAS ARMADAS O DE ORDEN Y SEGURIDAD PUBLICA.

(COMO USAR EL PLAN URGENCIA PROTEGIDO INTERCLINICA?

PARA HACER USO DEL PLAN URGENCIA PROTEGIDO INTERCLINICA, EL CLIENTE DEBERA LLAMAR AL TELEFONO 228203496
LAS 24 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ANO.

GEA COORDINARA LA ATENCION DEL BENEFICIARIO Y LO DERIVARA EXCLUSIVAMENTE A INTERCLINICA (CLINICA NUEVA
CORDILLERA, CLINICA LOS CARRERAS, CLINICA LOS LEONES, CLINICA TARAPACA Y CLINICA SAN JOSE).

CUALQUIER ATENCION FUERA DE LA RED DE PRESTADORES SERA DE CARGO EXCLUSIVO DEL CLIENTE.

PARA HACER USOS DEL BENEFICIO ADICIONAL DE CONSULTA MEDICA POR ENFERMEDAD, EL CLIENTE DEBERA LLAMAR A
LOS SIGUIENTES TELEFONOS DONDE COORDINARAN LA ATENCION EN LAS CLINICAS INTERCLINICA.

CLINICA SAN JOSE (58)2232064
CLINICA LOS LEONES (33)2296410
CLINICA LOS CARRERAS (32)2539800
CLINICA TARAPACA (57) 2397000 NUEVA
CLINICA CORDILLERA (2)28347500



COMUNICACION POR CORREO ELECTRONICO

EL TITULAR AUTORIZA DESDE YA QUE TODAS LAS COMUNICACIONES QUE DEBAN ENVIARSE CON MOTIVO DEL PRESENTE
CONTRATO, SE EFECTUEN AL CORREO ELECTRONICO INDICADO POR EL CLIENTE AL MOMENTO DE CONTRATAR ESTE
SERVICIO O AL QUE HAYA INFORMADO POR ESCRITO A INTERCLINICA O GEA CON POSTERIORIDAD.

TERMINO ANTICIPADO DEL CONTRATO

EL TITULAR PODRA PONER TERMINO AL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO MEDIANTE COMUNICACION
ESCRITA DIRIGIDA A INTERCLINICA PLANES@INTERCLINICA.CL O A CONTACTO@ALTURASEGUROS.CL

INTERCLINICA Y GEA PODRAN PROCEDER A DESAFILIAR A UN TITULAR DEL PLAN URGENCIA PROTEGIDO INTERCLINICA, EN
CASO DE QUE A JUICIO DE GEA Y DE INTERCLINICA SE PRESENTEN SITUACIONES DE USO INDEBIDO O DE ABUSO POR PARTE
DE LOS BENEFICIARIOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR GEA BAJO EL PLAN URGENCIA PROTEGIDO INTERCLINICA. EN
CASO DE PRODUCIRSE UNA DESAFILIACION DE CONFORMIDAD CON ESTA CLAUSULA, SE NOTIFICARA DE ESTE PARTICULAR
AL TITULAR, DANDOLE AVISO DE LA FECHA DE TERMINACION DE LAS PRESTACIONES

VIGENCIA DEL PLAN URGENCIA PROTEGIDO INTERCLINICA

LA VIGENCIA DEL PLAN URGENCIA PROTEGIDO INTERCLINICA COMENZARA A REGIR AL QUINTO DIA CONTADOS DESDE LA
FECHA SENALADA AL INICIO DE ESTE INSTRUMENTO.

EL PRESENTE CONTRATO TENDRA UNA DURACION MENSUAL DE ACUERDO AL PLAN CONTRATADO. CONTADA DESDE EL
INICIO DE VIGENCIA. CUALQUIERA DE LAS PARTES PODRA PONERLE TERMINO EN CUALQUIER MOMENTO, SIN EXPRESION DE
CAUSA, MEDIANTE UNA COMUNICACION ESCRITA A LA OTRA PARTE, INDICANDO LA FECHA DE TAL TERMINACION. EL
CLIENTE PODRA UTILIZAR CUALQUIERA DE LOS MEDIOS PUESTOS A DISPOSICION POR INTERCLINICA PARA GENERAR LA
SOLICITUD DE RENUNCIA.

RED DISPONIBLE PARA USO

LAS PRESTACIONES PODRAN SER UTILIZADA EXCLUSIVAMENTE EN:

- CLINICA LOS CARRERA, CAUPOLICAN N.° 958, QUILPUE, VALPARAISO

- CLINICA LOS LEONES, AV. LA TORRE N.° 98, LA CALERA, VALPARAISO

- NUEVA CLINICA CORDILLERA, ALEXANDER FLEMING N.° 7885, LAS CONDES, SANTIAGO
- CLINICA TARAPACA, BARROS ARANA N.° 1550, IQUIQUE

- CLINICA SAN JOSE, AVENIDA DR. JUAN NOE N.° 1370, ARICA



