
Seguro Complementario de Salud Individual 

 
 

Cobertura 
 

 
Seguro que te reembolsa los gastos médicos incurridos por el asegurado titular o sus beneficiarios, gastos 
hospitalarios o ambulatorios, en complemento de lo que cubra Fonasa o Isapre. 

Nuestro Seguro cuenta con dos planes que puedes contratar de acuerdo con tus necesidades: 

 

Plan Estándar  

 

Cobertura 

% reembolso 
sin 

bonificación 
de institución 

de salud  

% reembolso 
con 

bonificación de 
institución de 

salud  
Tope de 

Prestación 
Tope 

Anual 
AMBULATORIA 
Consultas médicas  
Exámenes  
Procedimientos No Quirúrgicos 

 
25% 
25% 
25% 

 
50% 
50% 
50% 

 
UF 0,5 por 
consulta 
Sin tope 

 
Sin tope  

UF 5 
UF 5 

HOSPITALARIA  
Día cama  
Servicios Hospitalización, UTI y honorarios 
médicos  

 
25% 
25% 

 
50% 
50% 

 
UF 2 diarias  

Sin tope 

 
Sin tope 
Sin tope 

MATERNIDAD  
Parto normal, cesárea, aborto 
espontáneo 
Complicaciones del embarazo  

 
25% 
25% 

 
50% 
50% 

 
Sin tope 
Sin tope 

 
UF 3 

Sin tope 

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS 
Genéricos  
Bioequivalentes y no genéricos  

 
100% 
15% 

 
100% 
15% 

 
Sin tope 
Sin tope 

 
Sin tope  

UF 5 

TELEMEDICINA MEDISMART   
Medicina General  
Orientación Nutricional  

 
 

Ilimitada  
Ilimitada  

 
Ilimitada  
Ilimitada  

Capital   Asegurado Anual Deducible por Asegurado  Reembolso 

UF 300  UF 0,5 50% 

 



Nutrición  
Orientación Psicológica  
Psicología  
Matronería  
Pediatría  

Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  

Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  

 

 

Plan Premium   

 

Cobertura 

% reembolso sin 
bonificación de 

institución de 
salud  

% reembolso con 
bonificación de 

institución de 
salud  

Tope de 
Prestación 

Tope 
Anual 

AMBULATORIA 
Consultas médicas  
Exámenes y procedimientos 
Cirugía ambulatoria 

 
35% 
35% 
35% 

 
70% 
70% 
70% 

 
UF 1 por 

consulta 
Sin tope 

 
Sin tope  

UF 20 
UF 70 

HOSPITALARIA  
Día cama  
Servicios Hospitlización, UTI y 
honorarios médicos  

 
35% 
35% 

 
70% 
70% 

 
UF 2 diarias  

Sin tope 

 
Sin tope 
Sin tope 

MATERNIDAD  
Parto normal, aborto espontáneo 
Cesárea 
Complicaciones del embarazo  

 
35% 
35% 
35% 

 
70% 
70% 
70% 

 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 

 
UF 10 
UF 15 

Sin tope 
PSIQUIATRIA / PSICOLOGÍA / 
PSICOPEDAGOGÍA  
Consultas 
Hospitalización siquiátrica 

 
 

70% 
70% 

 
 

70% 
70% 

 
UF 1 por 

consulta 
Sin tope 

 
 

UF 15 
UF 15 

OTRAS COBERTURAS 
Estudio preventivo mama 
Kinesiología / fonoaudiología  
Marcos / cristales / lentes de contacto 
Aparatos auditivos  
Prótesis / órtesis  
Servicio ambulancia terrestre 

 
35% 
35% 
70% 
35% 
35% 
70% 

 
70% 
70% 
70% 
70% 
70% 
70% 

 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 

 
Sin tope 

UF 20 
UF 2 
UF 10 
UF 10 
UF 5 

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS 
Genéricos  
Bioequivalentes y no genéricos  

 
100% 
50% 

 
100% 
50% 

 
Sin tope 
Sin tope 

 
Sin tope  

UF 7,5 
 
 
 
 

Capital   Asegurado Anual Deducible por Asegurado  Reembolso 

UF 500  UF 0,5 70% 

 



Cobertura 

% reembolso con 
bonificación de 

institución de 
salud  

Tope de 
Prestación Tope Anual 

TELEMEDICINA MEDISMART   
Medicina General  
Orientación Nutricional  
Nutrición  
Orientación Psicológica  
Psicología  
Matronería  
Pediatría  
Fonoaudiología  
Kinesiología  
Medicina familiar  

 
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  

  

Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada 
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada 
Ilimitada   

Ginecología  
Urología  
Dermatología  
Reumatología  
Traumatología  
Psiquiatría  

 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 

4 consultas 
anuales 

Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 

 
 

Plan Elite   

 

Cobertura 

% reembolso sin 
bonificación de 

institución de 
salud  

% reembolso con 
bonificación de 

institución de 
salud  

Tope de 
Prestación 

Tope 
Anual 

AMBULATORIA 
Consultas médicas  
Exámenes y procedimientos 
Cirugía ambulatoria 

 
40% 
40% 
40% 

 
80% 
80% 
80% 

 
UF 1 por 

consulta 
Sin tope 

 
Sin tope  

UF 20 
UF 70 

HOSPITALARIA  
Día cama  
Servicios Hospitalización, UTI y 
honorarios médicos  

 
40% 
40% 

 
80% 
80% 

 
UF 2 diarias  

Sin tope 

 
Sin tope 
Sin tope 

MATERNIDAD  
Parto normal, aborto espontáneo 
Cesárea 
Complicaciones del embarazo  

 
40% 
40% 
40% 

 
80% 
80% 
80% 

 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 

 
UF 10 
UF 15 

Sin tope 
PSIQUIATRIA / PSICOLOGÍA / 
PSICOPEDAGOGÍA  
Consultas 
Hospitalización siquiátrica 

 
80% 
80% 

 
80% 
80% 

 
UF 1 por 

consulta 
Sin tope 

 
UF 15 
UF 15 

Capital   Asegurado Anual Deducible por Asegurado  Reembolso 

UF 600  UF 0,5 80% 

 



OTRAS COBERTURAS 
Estudio preventivo mama 
Estudio preventivo urológico 
Kinesiología / fonoaudiología  
Marcos / cristales / lentes de contacto  
Prótesis / órtesis  
Aparatos auditivos 
Servicio ambulancia terrestre 

 
40% 
40% 
40% 
80% 
40% 
40% 
80% 

 
80% 
80% 
80% 
80% 
80% 
80% 
80% 

 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 

 
UF 5 
UF 5 

UF 20 
UF 2 
UF 10 
UF 10 
UF 5 

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS 
Genéricos  
Bioequivalentes y no genéricos  

 
100% 
50% 

 
100% 
50% 

 
Sin tope 
Sin tope 

 
Sin tope  

UF 7,5 

Cobertura 

% reembolso con 
bonificación de 

institución de 
salud  

Tope de 
Prestación Tope Anual 

TELEMEDICINA MEDISMART   
Medicina General  
Orientación Nutricional  
Nutrición  
Orientación Psicológica  
Psicología  
Matronería  
Pediatría  
Fonoaudiología  
Kinesiología  
Medicina familiar  

 
 

Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  

 
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada 
Ilimitada  
Ilimitada  
Ilimitada   

Ginecología  
Urología  
Dermatología  
Reumatología  
Traumatología  
Psiquiatría  

 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 

4 consultas 
anuales 

Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 

ASISTENCIA MASCOTAS 
Ficha médica digital 
Televeterinaria ilimitada 
Descuento en alimentos y accesorios 
Etología a precio preferencia 
Orientación legal 
Orientación viajes 
Postura chip 
Desparasitación 
Consulta control sano 
Vacunas Legales 
Exámenes preventivos 
Vacunas opcionales 
Baño y peluquería 
Cremación 

 
 

Incluida 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 
Sin tope 
Incluida 
$15.000 
$15.000 
$30.000 
$30.000 
$40.000 
$30.000 
$40.000 
$100.000 

 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
Ilimitado 
1 evento 
1 evento 
1 evento 
1 evento 
1 evento 
1 evento 
1 evento 
1 evento 

 



Prima 

 
En este cuadro puedes revisar las primas por plan: 

 Plan Estándar Plan Premium Plan Elite 

Grupo Familiar Asegurado Prima Mensual Prima Mensual Prima Mensual 

Titular sin dependientes 0,5071 1,0742 1,5057 

Titular con 1 dependiente 0,9381 1,9873 2,7854 

Titular con 2 dependientes 1,2676 2,6855 3,7641 

Titular con 3 dependientes 1,6733 3,5448 4,9686 

Titular con 4 dependientes 2,0282 4,2967 6,0226 

 

Depende del plan contratado, edad del titular, y cantidad de asegurados adicionales 

Requisitos de Asegurabilidad 

 
• Persona natural 

• Asegurado debe estar asociado a un sistema previsional de salud (Isapre o Fonasa) 

• Asegurado titular: edad mínima de ingreso es de 18 años, edad máxima de ingreso 64 años y 364 días, 
edad máxima de permanencia 65 años y 364 días. 

• Asegurado dependiente cónyuge o conviviente: edad mínima de ingreso es de 18 años, edad máxima de 
ingreso 64 años y 364 días, edad máxima de permanencia 65 años y 364 días. 

• Asegurado dependiente hijos: edad mínima de ingreso es de 14 días, edad máxima de ingreso 23 años y 
364 días, edad máxima de permanencia 24 años y 364 días. 

 
 

Principales exclusiones 

 
Algunas exclusiones son: 
 

• Enfermedades o condiciones médicas preexistentes 

• Cirugías plásticas, estéticas o cosméticas  

• Participación del asegurado en actos calificados como delitos por la ley 

• Participación en actos temerarios o peligrosos 

• Tratamientos por adicción a las drogas, alcoholismo o tabaquismo. 
Aplican exclusiones de cobertura establecidas en el Artículo 7 de las Condiciones Generales de la póliza POL 3 2022 
01 00. 

Reembolso de Gastos Médicos 

 
La forma de reembolso es: 
 

• Reembolso en línea a través de huella digital (servicio IMED).                                   

• Para reembolso de medicamentos servicio disponible en Salcobrand, Ahumada y Cruz Verde 

• Reembolso a través de la sucursal virtual Bicevida (web y app), para los casos en que no está disponible el 
reembolso IMED                     

• Para gastos hospitalarios en clínicas con convenio opera ventanilla única (la Compañía paga directo al 
centro médico posterior a Fonasa o Isapre), de lo contrario se debe ingresar los gastos en la sucursal virtual. 
 



Oferta destinada a personas naturales. La información presentada es sólo un resumen de las principales 
características del Seguro. Las coberturas, condiciones y exclusiones se rigen según lo dispuesto en las 
condiciones generales de la póliza, debidamente depositadas en la Comisión para el Mercado Financiero 
bajo el código POL 3 2022 0100  (ingrese a www.cmfchile.cl para revisar las condiciones generales de este 
seguro). Este seguro es intermediado por BICE Corredores de Seguros Ltda. La compañía que cubre el 
riesgo es BICE VIDA Compañía de Seguros S.A. 

 


