
SEGURO
COMPLEMENTARIO 



Deducible anual por beneficiario  
UF 5 cobertura hospitalaria y maternidad.  

UF 0,7 cobertura ambulatoria, urgencias, salud mental y especiales. 

Cobertura ambulatoria, hospitalaria y adicionales en otros prestadores del 
grupo Empresas Banmédica. 

Plan Base

$27.064*
Mensuales por asegurado

Desde Desde

(UF 0,70)

$30.157*
Mensuales por asegurado

(UF 0,78)

Seguro
Complementario

Plan Base + Ampliado

Algunas prestaciones cubiertas
Consultas médicas. 
Exámenes de Laboratorio, Imagenología, Radiografía y Ultrasonografía.
 
Kinesiología y Fonoaudiología.
  
Día cama, horarios médicos y servicios hospitalarios. 
Cobertura oncológica. 
Parto normal, cesárea y complicaciones del embarazo. 
Servicio de Urgencia: Consultas médicas, medicamentos, procedimientos
y exámenes.  
Consultas de Psiquiatría, Psicología y Psicopedagogía. 
Marcos, cristales y lentes de contacto. 
¡Y mucho más!

Junto a Help Seguros, te presentamos un nuevo Seguro Complementario, 
diseñado para afiliados a Fonasa e Isapre que quieran ampliar su cobertura de 
salud. 



Al contratar nuestra cobertura ampliada puedes aumentar tu cobertura 
hospitalaria y también el monto anual de reembolso para esas atenciones, 
¡sin pagar deducible!

¡Sin bonificación mínima exigida! Tu seguro te cubrirá, independiente del porcentaje 
de bonificación que te entregue previamente tu plan de Isapre o Fonasa. 

(*) Valor referencial sujeto a variación de UF.
Corresponde al tramo de asegurados entre 18 y 24 años.

¡Compleméntalo con nuestra cobertura ampliada! 

Plan Base

UF 350 UF 1.500
Seguro
Complementario

Monto máximo de
cobertura anual 

Plan Base + Ampliado

COBERTURA PLAN AMPLIADO

Aumenta hasta 80% la cobertura hospitalaria en Clínica Biobío. También tendrás 
cobertura adicional en otras clínicas del grupo Empresas Banmédica. 

¡Sin deducible!  



Este seguro no contempla renovación garantizada. El riesgo es cubierto por Help Seguros de Vida S.A. Este informativo contiene un resumen de las características 
del Seguro Complementario. El detalle de los términos, coberturas, deducibles y exclusiones de los seguros se encuentran en las Condiciones Particulares y en las 
Condiciones Generales incorporadas en el Depósito de Pólizas de la Comisión para el Mercado Financiero (CMF), bajo el código POL 3 2024 0006*. Los beneficios 
adicionales no forman parte de la cobertura del seguro y son entregados por la respectiva clínica a los asegurados vigentes bajo su responsabilidad. 

Beneficios adicionales para cuidar tu salud

15% de descuento en el copago de exámenes de laboratorio ambulatorios. 

20% de descuento en el copago de imágenes ambulatorias y en servicio urgencia.

20% de descuento en el copago de consulta de urgencia (no incluye interconsulta).


