, o CDEC SING
SEGURO CATASTROFICO

[aLTERNATIVAS | | COBERTURAS | |oBSERVACIONES |
Reembolso Maximo por Beneficiario 1500 Se suman 200UF anuales por beneficiario para los nuevos diagndsticos.
Se mantiene la cobertura de S00UF anuales por beneficiario para las pre-existencias.
DEDUCIBLE TITULAR SOLO. 500
DEDUCIBLE TITULAR 1 CARGA 500
DEDUCIBLE TITULAR 2 O MAS CARGAS 500
% BONIF. TOPEUF | TOPE ANO Observaciones
Consulta Médica
©
o Exdmenes de Laboratorio
(@]
g Examenes Radiolégicos
g Procedimientos de Diagndstico y Terapéuticos. 80
<§( Procedimiento Quirurgico (Cirugia Ambulatoria) 10
Fonoaudiologia, Kinesiologia y Medicina Fisica
Medicamentos de Marca
[e) BONIF.(%) | TOPE (UF) | TOPEANO Observaciones
°<‘ Dia Cama Medicina o Cirugia. 100 3 xdia
-
,‘f Exceso Dia Cama Medicina o Cirugia. 80 2,5 x dia
& |Dia Cama UTI- UCI
] 100 25
<+ |Servicios Hospitalarios y H.M.Q
Exceso Servicios Hospitalarios y H.M.Q 80
"z: %BONIF.  TOPEUF  TOPE ANO Observaciones
B Prétesis y Ortesis 20
%) 80
g Ambulancia Terrestre Local 5
'5 Cobertura en el Extranjero Idem 150
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