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POLIZA DE SEGURO COLECTIVO COMPLEMENTARIO DE SALUD
N° 13458-2

CONDICIONES GENERALES INSCRITAS EN EL DEPOSITO DE POLIZAS
DE LA COMISIONPARA EL MERCADO FINANCIERO BAJO LOS CODIGOS
POL 320131698 Y CAD 320180045

CONDICIONES PARTICULARES

Companiia de Seguros de Vida Camara S.A., en adelante también “Vida Camara S.A.” o la
“Compafiia”, en consideraciéon a, Licitacion Publica de Seguro Colectivo de Vida vy
Complementario de Salud, realizada por la Junta Nacional de Jardines Infantiles, mediante
ID. 553953-2-LR25; Las bases de la licitacién; Contrato suscrito entre las partes de fecha 30
de abril de 2025, segun fecha de firma contrato, las Condiciones Generales respectivas vy las
Condiciones Particulares que a continuacion se detallan, acepta por medio de la presente
poliza asegurar lo siguiente:

Datos del Contratante

Nombre o Razén Social

JUNTA NACIONAL DE JARDINES INFANTILES

Domicilio Morandé 226, Piso 7
Comuna Santiago

Ciudad Santiago

Teléfono 226545000

RUT 70.072.600-2
Contacto

Email

Datos del Asegurador

Nombre o Razén Social

COMPANIA DE SEGUROS VIDA CAMARA S.A.

Domicilio

Apoquindo N° 6750 Piso 10

Comuna Las Condes
Ciudad Santiago
Teléfono 60032007 00
RUT 99.003.000-6
Nombre Producto Salud G3

Datos del Intermediario

Nombre o Razén Social

SOCIEDAD NEXO CORREDORES DE SEGUROS S.A.

Domicilio Av. Sanchez Fontecilla 310 Piso 7 Edificio Birmann
Comuna Las Condes

Ciudad Santiago

Teléfono 24950600

RUT 77.690.260-8

Comisién del Corredor

3,00 % de la prima neta recaudada
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1.  VIGENCIA DE LA POLIZA

La vigencia de esta péliza corresponde a:

Periodo 1
Fecha Vigencia Inicial Fecha Vigencia Final
05/05/2025 04/05/2026
Periodo 2
Fecha Vigencia Inicial Fecha Vigencia Final
05/05/2026 04/05/2027

2.  ASEGURADOS

Funcionarios afiliados al Servicio de Bienestar de la Institucion (activos y Jubilados) y sus
cargas legales reconocidas, personas naturales que cumplan con las “condiciones de
asegurabilidad”, descritas en las Condiciones Particulares y cuya ndmina vigente ambas
partes mantendrdn en su poder.

Ademas, se consideran asegurados de esta el grupo familiar del asegurado titular (se
considera sélo el ingreso de cargas legales), segun el siguiente detalle:

FUNCIONARIOS ACTIVOS (Grupo 1) y JUBILADOS (Grupo 2) para cargas legalmente
reconocidas:

e (Conyuge -Hijos - Nietos - Otros (madre viuda, hijo invalido sin limite de edad,
Duplos).

e Hijos y Nietos hasta los 18 afos, pudiendo permanecer hasta cumplidos los 24
afios, si acreditan dependencia econdmica y si son estudiantes de alguna
institucion educacional reconocida por el Ministerio de Educacion.

Se debera considerar los procedimientos y reglamentacidn del Servicio de Bienestar de la
Institucion en el proceso de incorporacién de cargas familiares.

3. COBERTURA

Este seguro reembolsa, como complemento del Sistema Previsional de Salud de cada
asegurado, los gastos médicos razonables y acostumbrados, en que haya incurrido
efectivamente un asegurado, a consecuencia de una incapacidad cubierta por este
contrato de seguro y ocurrida durante la permanencia del asegurado en la pdliza.

Asimismo, en su caso, la compafiia aseguradora reembolsara (en caso que corresponda) los
medicamentos ambulatorios recetados al asegurado por su médico tratante durante el
periodo de vigencia de este contrato de seguro, en las dosis establecidas por éste, siempre
en complemento de lo que cubran otras instituciones, todo en los términos porcentuales,
limites y topes establecidos en estas Condiciones Particulares.
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Los términos, proporciones, limites y condiciones de cobertura se encuentran definidos en
el Plan de Reembolsos, detallado en el Anexo Cuadro de Condiciones y Caracteristicas de
la Péliza: Plan de Reembolso MOD8WY (cddigo interno Vida Camara).

No obstante, lo anterior, para los casos que a continuacidn se indican, los términos de
cobertura se ajustaran a lo siguiente:

4,

1. En aquellos casos en que el Asegurado no esté afiliado a un sistema de salud

previsional, privado o estatal, la compaiiia determinara los gastos susceptibles de
ser reembolsados y sobre ellos aplicard el porcentaje de reembolso que se indica
para estos efectos en el Cuadro de Coberturas de las Condiciones Particulares de la
polizay en el Certificado de Cobertura.

. Enaquellos casos en que el asegurado este afiliado a un sistema de salud previsional,

privado o estatal, y las prestaciones, costos o gastos reclamados se encuentren
tipificadas en el Arancel Fonasa, y no cuenten con bonificacién, aporte y/o
reembolso mayor que cero (0) en tales instituciones, independiente de la causa que
lo provoque, se aplicard una rebaja de 50% al porcentaje de reembolso establecido
en el Plan de Reembolsos, con excepcion de medicamentos ambulatorios, y los
siguientes Beneficios Especiales:

| Gastos por dptica |

3. La Compaiiia realizara la clasificacion de las prestaciones de salud cubiertas por esta

podliza en conformidad a las definiciones y rubros de prestaciones contenidas en las
Normas Técnicas Administrativas del Arancel Fonasa, o aquel que lo reemplace,
vigente a la fecha de la respectiva prestacion.

DEDUCIBLE Y PERIODO DE ACUMULACION

Esta pdliza considera aplicacién de deducible(s) anual de acuerdo con las condiciones y
valores establecidos en el siguiente cuadro:

5.

Titular solo. UF 0,00
Deducible por Grupo Familiar: Titular +1 carga. UF 0,50

Titular + 2 cargaso mas. | UF 1,00

Periodo Acumulacién: Periodo donde el deducible se acumula
en un rango de fechas determinado, en
este caso, 12 meses.

CARENCIA

Enla presente Pdliza, no se considera ninguin tipo de carencia para ninguna prestacion.

6.

VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE CADA ASEGURADO

Los nuevos asegurados titulares o dependientes ingresaran al presente seguro colectivo, a

través de ndmina informada por el contratante, desde la fecha solicitada.
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7. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

a) El asegurable podra ingresar a la pdliza cuando lo determine el contratante, sin
evaluacion de riesgos, siempre y cuando su edad de ingreso sea la indicada en el cuadro
de edades de ingreso y permanencia.

b)El recién nacido tendra cobertura a contar del dia 1 de nacido, siempre y cuando el aviso
de nacimiento sea dentro de los 90 dias de vida, si supera los 90 dias sin aviso a la compaiiia
el ingreso serd evaluado como un asegurado nuevo.

c) A solicitud del contratante, en los casos en que, por temas administrativos de Junta
Nacional de Jardines Infantiles, la solicitud de incorporacién de un recién nacido sea
enviada posterior a 90 dias de vida, excepcionalmente la compaiiia, podra evaluar caso a
caso.

Los requisitos de asegurabilidad de la Compaiiia para los asegurados son:

Edad Minima de Edad Maxima Edad Maxima
Asegurado X
Ingreso de Ingreso de Permanencia
Titular 18 afios Sin Tope Sin Tope
Cdnyuge, conviviente civil 18 afios Sin Tope Sin Tope
Desdeeldiad
Hijos es e.e . lade Sin Tope Sin Tope
nacimiento
Desdeeldiade . .
Cargas duplo nacimiento Sin Tope Sin Tope
Desdeeldiade . .
Cargas Legales nacimiento Sin Tope Sin Tope
18 afos Sin Tope Sin Tope

Cargas Madres (Viudas)

Los asegurados amparados bajo esta cobertura seran aquellos definidos en el Articulo
"ASEGURADOS" de este condicionado particular.

Los asegurados que cumplan la edad maxima de permanencia durante la vigencia del
contrato de seguro mantendrdn su cobertura hasta el término de vigencia de la pdliza.
Cobertura de hijos/nietos es hasta el dia 31 de diciembre en que cumplen 24 afios.

8. PREEXISTENCIA

La compafiia no podra excluir a ningin asegurado o beneficiario en consideracién a
enfermedades preexistentes al inicio y durante la vigencia del contrato

9. EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

Las exclusiones contempladas en esta Pdliza corresponden a las establecidas en el Articulo
8 de las Condiciones Generales inscritas en la Comisién para el Mercado Financiero bajo
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el codigo POL 320131698.

10.

a)

11.

INCORPORACION Y EXCLUSION DE ASEGURADOS

La responsabilidad de informar respecto de la incorporacién y retiro de los asegurados
a la pdliza sera asumida por el Servicio de Bienestar, el cual informard directamente a
la compafiia aseguradora. Esta informacion sera entregada dentro de los primeros 20
dias de cada mes, especificando la fecha en que las personas ingresaron o dejaron de
ser asegurados, En el caso que el dia 20 recayera en un sabado, domingo o festivo, su
entrega serd a mas tardar el dia habil siguiente.

Para la inclusion de asegurados cada persona deberd cumplir con los requisitos de
asegurabilidad de esta pdliza.

Para la exclusion de asegurados, el Contratante debera informar via e-mail e indicar el
nombre completo y RUT del asegurado que serd eliminado de la péliza, poniéndose fin
a su cobertura a partir de la fecha de recepcidn en la compainiia de la solicitud por parte
del Contratante. El e-mail debe ser dirigido a su Ejecutivo de Cuenta o Corredor, segun
corresponda.

En caso de que un afiliado del Servicio de Bienestar, que, teniendo la calidad de
asegurado, deje por cualquier razdon de pertenecer a ella, ésta debera dar aviso escrito
y en forma inmediata de tal hecho a Vida Cdmara S.A. otorgandose cobertura sélo
hasta la fecha en que el asegurado pertenecio a la empresa contratante.

Para la modificacién de las caracteristicas de un asegurado, el Contratante debera
indicar el nombre completo, RUT y la modificacidn solicitada. Esta modificacion regira
a partir de la fecha de recepcidn y aceptacién por parte de la Compaiiia.

MONEDA O UNIDAD DEL CONTRATO

Tanto el monto asegurado como las primas seran expresados en Unidad de Fomento (UF)
de acuerdo con el equivalente en pesos que tenga dicha unidad al ultimo dia del mes en
cobro.

12.

TARIFAS Y PRIMAS DEL SEGURO

Las primas mensuales en UF de este seguro, son las siguientes:

13.

Asegurados Prima Afecta IVA Prima Bruta
Titular UF0,3785 UF0,0719 UF0,4504

BENEFICIARIO

El beneficiario serd el asegurado titular, sin perjuicio de lo establecido en el numeral 17, letra
e) de estas Condiciones Particulares.
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14.  PAGO DE PRIMA, FACTURACION Y COBRANZA

La facturaciény cobranza de las primas se efectuara de acuerdo con el siguiente detalle:

2 JUNTA NACIONAL DE
RUT Facturacion: 70.072.600-2 Nombre: JARDINES INEANTILES
Direccion: Morande 226, Ciudad: Santiago
piso 7

Comuna: Santiago U[ZDEEEE L Vencida

y Cobranza:
Periodicidad de Pago: | Mensual Forma de Pago: Contado
Dia de Pago: 30 At SEEC UF

Prima:
Rubro / Giro: ENSENANZA PREESCOLAR PUBLICA

El valor total a pagar por el seguro complementario de salud que se contrate sera
equivalente al producto entre el valor total neto de la prima por asegurado (que el
oferente presentd en su oferta econdmica) por la cantidad de afiliados que la Junta
Nacional de Jardines Infantiles informe a la compafiia de seguros, a través de la emision de
orden de compra mensual, mas el impuesto al valor agregado (IVA).

El pago se realizard a mes vencido, dentro de los 30 dias corridos, contados desde la
recepcién total y conforme del servicio, ndmina electrénica de afiliados y de la
correspondiente factura, al valor de la unidad de fomento vigente al Gltimo dia del mes en
cobro

El pago de la prima correspondiente al primer y ultimo mes de vigencia de la pdliza se
realizard en forma proporcional a los dias en que fue efectivamente prestado el servicio.

El valor de la prima en U.F., se mantendrd fijo durante todo el periodo de vigencia del
contrato, por lo tanto, no estard afecto a reajustes, disminuciones o aumentos.

En ampliacién del articulo nimero 14 de las Condiciones Generales de esta podliza de
Seguro Colectivo Complementario de Salud, se establece lo siguiente:

a) La Compaiia mantendra la informacidon de los asegurados titulares y cargas
actualizada y en las condiciones que informe el Contratante y que la pdliza lo
permita, adjuntando la informaciéon completa con cada cobranza para la revision
por parte del Contratante.

b) Se deja constancia que la cobranza de las primas se efectuara en funcién de los
movimientos y/o modificaciones a las caracteristicas de los asegurados vigentes,
por consiguiente, las diferencias que se generen se reflejaran en la cobranza del
mes siguiente.
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MODALIDAD DE PAGO DE LA PRIMA

La modalidad de pago de esta prima es contributoria, bajo el siguiente esquema:

16.

Contribucidon de prima del Contratante 100%
Contribucidn de prima Asegurados Titulares 0%
PERIODO DE GRACIA

Para el pago de la prima, esta péliza concede un plazo méximo de gracia de 30 dias, el cual
sera contado a partir del primer dia del mes de cobertura no pagado.

17.

LIQUIDACION DE LA COBERTURA DE UN ASEGURADO

La Compaiiia indemnizara al asegurado, de acuerdo con el "Plan de Cobertura" que se
incluye en esta pdliza y que es parte integrante de este Contrato, una vez que se cumplan
todos los requisitos que se mencionan en esta péliza mediante su reembolso.

En el caso de reembolsos diferidos, el beneficiario debera cumplir con las siguientes
condiciones:

a)

b)

c)

d)

El plazo de aviso del siniestro se contard desde la fecha de emisién del documento que
da cuenta del gasto de cargo del asegurado cuyo reembolso se requiera,
independiente de la fecha de la prestacidn que lo origina, pero siempre que ésta
ocurra durante la vigencia de la pdliza. El plazo maximo para presentar los
documentos a bonificar se describe a continuacion:

Gastos Ambulatorios ¢ 121 (El)lea;Sb%%rgﬂ%i?:fjiihar;imzde emision
Gastos Hospitalarios 1] 121 g(?}swacgér;:(l?:i:;i?gr:a

Si el asegurado tuviese derecho a recibir reembolsos de alguna Isapre, Fonasa, seguro
previsional de salud, obligatorio o voluntario que deba concurrir al pago, o el de
cualquier otra persona juridica o institucidn que haya debido contribuir a él, debera
hacer uso de ellos previamente. En dichos casos, deberd presentar fotocopias de las
boletas o facturas y originales de los documentos comprobatorios de los beneficios ya
recibidos.

A los programas médicos por hospitalizaciones, intervenciones o procedimientos de
diagndsticos y terapéuticos no quirurgicos, deberan adjuntarse los correspondientes
bonos del Sistema Previsional de Salud (copia original afiliado). Adicionalmente, en los
casos que Vida Camara S.A. estime conveniente, podra solicitar al asegurado toda la
informacién adicional que requiera para la correcta evaluacién del beneficio.

Las facturas por gastos hospitalarios y/o intervenciones deberan presentarse con su
respectiva pre-factura y/o con el detalle completo de las prestaciones recibidas, mas
epicrisis con diagnéstico y protocolo operatorio en caso de tratarse de una cirugia.
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e) En el caso de reembolsos diferidos, una vez recepcionados los documentos vy

f)

chequeada la correcta presentacion de éstos, se procedera a la respectiva liquidacién.
Los pagos de reembolsos que corresponda realizar serdn otorgados mediante
depdsito en la cuenta bancaria del asegurado titular o pagado a través de Servipag, o
cualquier otra modalidad que establezca Vida Cdmara S.A. acordada por el
Contratante.

Las bonificaciones podran pagarse a nombre del Contratante, sélo si el Asegurado ha
autorizado expresamente y por escrito dicha circunstancia, mediante la suscripcién del
formulario destinado a estos efectos u por otro documento autorizado por el
asegurado.

Cobertura de Medicamentos Ambulatorios

La cobertura de Medicamentos Ambulatorios podra efectuarse mediante su
reembolso diferido o en linea en farmacias en convenio.

Para efectuar la provisién del medicamento al asegurado, la compafiia celebrard
convenios con entidades farmacéuticas, para otorgar esta modalidad de pago, se
deberdn cumplir los siguientes requisitos

a. El convenio se encuentre vigente al momento en que éste sea requerido

b. Que el servicio en linea se encuentre disponible por parte del establecimiento
respectivo

c. Que exista el stock de los medicamentos requeridos

d. Que el asegurado pague a entidad farmacéutica el monto correspondiente al
copago segun plan contratado y/o deducible del medicamento.

Para estos efectos el deducible del medicamento correspondera al porcentaje que no
es objeto de reembolso segln el plan de reembolso aplicable al beneficio de
medicamentos.

1. Bajo la cobertura del Beneficio Medicamentos Ambulatorios la compafiia cubrira
los gastos y costos incurridos por concepto de medicamentos recetados
exclusivamente en forma ambulatoria por un médico.

2. Se requerird receta original con nombre completo del paciente, fecha, nombre de
los o el medicamento, dosis y duracidn del tratamiento, nombre, RUT y firma del
profesional. La vigencia de la receta sera de treinta (30) dias corridos, contados
desde la fecha de su emision. En caso de reembolso diferido, ademds se requerira
que la boleta de la farmacia registre el detalle de los medicamentos adquiridos.

La Compaiiia cubrird la dosis de medicamentos indicada en la receta médica sdlo
por la cantidad correspondiente al tratamiento. Para los casos de medicamentos
indicados por periodos superiores a un mes, la Compaifiia cubrird por cada mes
solamente las dosis correspondientes a 30 dias de tratamiento.
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3. Para el caso de reembolsos diferidos, que involucren recetas retenidas en la
farmacia, serd necesario presentar fotocopia de ésta timbrada por el
establecimiento, con indicacion de haber sido retenida.

4. Recetasa permanencia o por tratamientos prolongados:

a. En el caso de reembolsos diferidos, se debera presentar siempre fotografia de la
receta original, a la que se adjuntara la boleta de la farmacia con el detalle de los
medicamentos y su timbre correspondiente

b. En el caso de provisiéon de medicamentos, se deberd presentar en la primera
ocasion el original de la receta, la cual quedara en el establecimiento de
entrega del medicamento. El respectivo establecimiento entregara una copia
de la receta para ser presentada en la siguiente dispensacién de
medicamentos.

c. Las recetas a permanencia o por tratamiento prolongado, serd necesario
renovarla cada ciento ochenta (180) dias.

Sin el cumplimiento de los requisitos sefialados en este articulo, la Compaiiia Aseguradora
no estara obligada a otorgar la cobertura correspondiente

Plazos de pago:
¢ Elplazo de pago de las solicitudes de reembolso es de 5 (cinco) dias habiles.
¢ El plazo de pago de gastos relacionados con el item de hospitalizacién es de 6 (seis)
dias habiles.
¢ Elplazo de pago de beneficios que exceden 1 millédn de pesos es de 10 dias habiles.

Plazo de presentacion y disconformidad:

¢ Elplazode presentacion de solicitudes de reembolso a la compafiia de seguros es de
121 dias corridos.

¢ Elplazodel asegurado para presentar su disconformidad de la liquidacién de gastos
médicos es de 100 dias corridos

18. OTRAS CONDICIONES - COBERTURA COMPLEMENTARIA DE SALUD:

Las condiciones particulares de la péliza consideran las siguientes condiciones adicionales de
cobertura:

1 Vigencia 24 meses

Esta pdliza contempla 24 meses de vigencia en los siguientes periodos.
1ra vigencia: 05 mayo 2025 al 04 mayo 2026

2da vigencia: 05 mayo 2026 al 04 mayo 2027

Manteniendo las mismas primas, coberturas y condiciones
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2 Cobertura Medicamentos Bioldgicos e Inmunoterapias

Este seguro cubre el tratamiento de enfermedades con medicina bioldgica, que tengan
cobertura en Isapre o Fonasa, previa presentacion de diagndstico e informe médico que
fundamente su uso y corresponda la cobertura.

Estos reembolsos deberan considerar los porcentajes y topes establecidos en la tabla de
beneficios en el item de medicamentos o procedimientos (del item ambulatorio) u
hospitalario seguin corresponda.

Aquellos gastos que no tienen coberturas en el sistema de salud del afiliado, sea que no
estén codificados o sean sin cobertura, se pagaran sélo al 50% de lo que indica el porcentaje
de cobertura del item respectivo (via reembolso).

3 | Aquellos gastos que no tienen coberturas en el sistema de salud del afiliado, sea que
no estén codificados o sean sin cobertura, se pagaran sélo al 50% de lo que indica el
porcentaje de cobertura del item respectivo (via reembolso). Los gastos del item
Opticas de Fonasa, mantienen el 50% de bonificacion.

4 | Sereembolsaran los gastos de los asegurados, que teniendo cobertura en el seguro,
sean pagados por medio del uso de sus excedentes en la Isapre

5 Estardan amparadas bajo la continuidad de cobertura las patologias cubiertas de
asegurados que hubieren estado vigentes en la pdliza previa al traspaso a Vida
Cédmara, en la medida que éstas cumplan con las condiciones de cobertura
establecidas en esta pdliza y, ademds, no constituyan una exclusidon expresa del
condicionado general que aplica.

6 Anticonceptivos para patologias especificas (Ovarios Poliquisticos, Amenorreas,
etc.), serdn evaluados con exdmenes hormonales, ecografias ginecoldgicas e informe
médico.

7 | Cobertura Covid-19

Se incorpora la cobertura de gastos médicos originados o que sean consecuencia de
Covid-19, en los siguientes términos y condiciones:

1. Las prestaciones médicas ambulatorias y hospitalarias requeridas para el
tratamiento de Covidl9 seran reembolsadas segln los porcentajes y topes
establecidos en el Plan de Reembolso, de acuerdo con el tipo de atencidn recibida
por el asegurado.

2. En caso de que las prestaciones no reciban reembolso del sistema de salud
previsional del asegurado, independiente de la causa que lo provoque, se aplicara
una rebaja del 50% del item respectivo al porcentaje de bonificacién establecido en
el Plan de Reembolsos, con excepcidn de los medicamentos ambulatorios.

3. Se reembolsaran las prestaciones médicas ambulatorias y hospitalarias no
incluidas en el Arancel Fonasa siempre que éstas sean necesarias para el diagnéstico
y/o tratamiento de la patologia Covid-19, en los siguientes términos:

a) Las prestaciones ambulatorias y hospitalarias seran reembolsadas segun los
porcentajes y topes establecidos en el Plan de Reembolso.

b) En caso de que estas prestaciones, por cualquier causa, no reciban reembolso
del sistema de salud previsional del asegurado, se aplicara el factor de descuento
sefialado en el nimero 2 anterior.
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Pago de Vitaminas y Minerales para mujeres embarazadas e hijos menores de 12
afios (hasta 12 afios y 364 dias) y vitaminas en caso de enfermedades dseas, previa
evaluacidon médica y presentacion de exdmenes clinicos

Complicaciones del embarazo: Corresponden a todas aquellas enfermedades o
dolencias que estén directamente relacionadas o sean consecuencia directa del
embarazo y cuya presencia u ocurrencia afecte gravemente el desarrollo normal de
éste. Se considerardn bajo esta definicidn las siguientes enfermedades o dolencias:
colestasia intrahepdtica del embarazo, placenta previa, placenta accreta,
preclampsia, eclampsia, hipertension del embarazo, diabetes gestacional,
incompetencia cervical, distocia del embarazo, infeccién huevo ovular, rotura
prematura de membranas y amenaza de parto prematuro sin que haya terminado
en parto, embarazo ectdpico, entre otras.

10

Complicaciones del Parto: Corresponden a todas aquellas enfermedades o dolencias que
estén directamente relacionadas o sean consecuencia directa del parto, talos como mala
presentacion del feto, desajustes del parto, corioamiontitis y endometritis, ente otras.

11

Las prestaciones de Psicologia, Kinesiologia, Fonoaudiologia y Psicopedagogia deben ser
derivadas por un profesional médico, el cual debera extender una orden médica no superior a
180 dias desde la emision, donde sefiale el diagndstico, tipo de tratamiento y el nimero de
sesiones. Ademas, este seguro contempla prestaciones de Nutricionista, que sean derivadas
por un profesional médico y las cuales seran reembolsadas bajo porcentajes y topes del ftem
plan de salud también con una vigencia maxima de 180 dias desde la emision del
documento.

12

El procedimiento para la conservacién de producto y/o materiales para la
implantaciéon posterior (por ejemplo: crioconservacion de médula dsea) serd
cancelada bajo el item de Prétesis y Ortesis, siempre y cuando hubiera estado
cubierto por su Isapre o Fonasa de lo contrario se considera el 50% de cobertura del
item respectivo (via reembolso)

13

Los tratamientos de inmunoterapia estardn cubiertos sdlo como tratamiento
curativo y al momento de reclamar la prestacidon se debe informar Diagndstico y
duracidn de tratamiento. siempre y cuando hubiera estado cubierto por su Isapre o
Fonasa de lo contrario se considera el 50% de cobertura del item respectivo (via
reembolso)

14

Los tratamientos para bajar de peso estardn cubiertos para el diagndstico obesidad en
los casos de asegurados que cuenten con indice de Masa Corporal sobre 35 Kg/m2y
gue cuenten patologias asociadas, lo cual debe ser acompanado de examenes e
informe médico que lo corroboren

Se pagaran los medicamentos para bajar de peso sélo en caso de diabetes
diagnosticada, no cubrira para resistencia a la insulina u otro diagndstico y siempre y
cuando exista informe y exdamenes médicos que lo acrediten.

La Cirugia por Obesidad Mérbida (IMC) tendra cobertura con cargo al item Servicios
Hospitalarios o al item especifico si lo contempla el plan y siempre y cuando el
asegurado presente un indice de Masa Corporal mayor que 40 Kg/m2 y la
intervencidn se encuentre cubierta por su Isapre o Fonasa. El IMC bajo criterio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). No obstante, lo anterior, en caso de
asegurados cuyo IMC sea mayor o igual a 35 con patologias asociadas de acuerdo a
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las patologias definidas en la norma ministerial, como hipertension arterial, diabetes
tipo 2, dislipidemia, apnea del suefo u osteoartritis de grandes articulaciones, los
gastos serdn sometidos a evaluacidn por parte de Contraloria Médica de Vida
Cdmara, afin de determinar la procedencia de la cobertura

15

Los medicamentos asociados a otros tratamientos seran cubiertos siempre y cuando
estos medicamentos sean coadyudantes del tratamiento primario y eviten efectos
secundarios como, por ejemplo: Antiinflamatorios por algun diagndstico que lo
amerite junto con Omeprazol.

16

Seran reembolsados los gastos de Optica, incluye: Marcos, Cristales, lentes (de
contacto o de Sol con dioptria), la receta debe indicar diagndstico del médico, su
reembolso aplicard siempre y cuando hayan sido reembolsados en forma previa por
su Sistema de Salud Previsional (excepto Fonasa para menores de 55 afios, los
afiliados a Fonasa desde los 55 afios deben solicitar previamente el reembolso en
dicha entidad). También se cubre el Control Preventivo Oftalmoldgico para nifos
mayores de 3 afios.

17

Para los tratamientos de Acné cuando se trate de un tipo diagnosticado como severo
se pagan todos los gastos asociados a la patologia, previa presentacion de informe
médico que indique diagndstico y tratamiento. (Se excluyen lociones, jabones vy
bloqueadores solares).

18

El servicio de traslado de ambulancia es para trasladar al asegurado desde y hacia un
hospital, dentro de un radio de 50 kildmetros. El asegurado debe quedar
hospitalizado.

19

Para cualquier extraccién a la piel, se solicitard el resultado de biopsia, esto para
descartar que haya sido con fines estéticos.

20

Las infiltraciones se cubren como procedimiento siempre y cuando hubiera estado
cubierto por su Isapre o Fonasa de lo contrario se considera el 50% de cobertura del
item respectivo (via reembolso).

21

Se reembolsardn las protesis y ortesis solo si estan codificadas en arancel Fonasa, para
ello es necesario que la receta indigue el nombre de la prétesis u értesis y/o el cddigo
respectivo. siempre y cuando hubiera estado cubierto por su Isapre o Fonasa de lo
contrario se considera el 50% de cobertura del item respectivo (via reembolso).

22

Las prestaciones médicas realizadas en el extranjero en las zonas limitrofes tendran
coberturas segun el plan del reembolso.

23

El reembolso de medicamentos ambulatorios, sélo se efectuard si la boleta especifica
el nombre y valor de cada medicamento prescrito en la receta médica, ademas del
correspondiente timbre de respaldo de la farmacia. Las recetas con medicamentos
prescritos a permanencia tendran una validez mdxima de 6 meses. Los medicamentos
ambulatorios cubiertos por este beneficio seran sélo aquellos que el asegurado deba
consumir durante el periodo de vigencia de la pdliza, de acuerdo con la dosis prescrita
por el médico tratante y en ninguln caso la dosis a reembolsar podra ser superior a
treinta (30) dias de tratamiento a partir de la fecha de compra de los medicamentos.

24

El plazo para presentar los gastos de cobertura hospitalaria se contabilizara desde la
fecha de emisidn de los respectivos bonos y/o fecha de pago de dichos servicios, en
lugar de considerar la fecha del evento.

25

No exigencia de declaracion de salud, ni exdmenes médicos: La compafiia no exigira
declaracion de salud, ni exdmenes médicos de ningun tipo a las personas que se
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incorporen ya sea al inicio o durante la vigencia de la pdliza.

26

Se dard cobertura dentro de Gastos Ambulatorios a controles preventivos
ginecoldgicos que incluye consulta médica, examen Papanicolaou (PAP)
antimicoticos, Ecotomografia transvaginal y mamografia.

27

Se dard cobertura dentro de Gastos Ambulatorios a Control del nifio Sano incluye:
Consulta médica, radiografia de cadera hasta los 5 meses y las vitaminas dentro
Gastos de Medicamentos hasta los 12 afios y 364 dias.

28

Se otorga cobertura dentro de Gastos de Medicamentos a Hormona del crecimiento
para hijos hasta los 10 afios y 364 dias de edad, previa evaluacién médica, para lo
cual, debera aportar la siguiente informacién minima: Informe del endocrinélogo
infantil tratante, exdmenes clinicos: Radiografia Edad Osea, analisis de sangre para
medirlos niveles hormonales y otros examenes que determine el profesional.

29

Se debera liquidar y bonificar parcialmente la cuenta hospitalaria, de forma que
aquellos gastos que aun no hayan sido cancelados por el asegurado quedaran
pendientes de pago hasta completar los documentos contables pertinentes,
considerando este hecho como una forma de continuacion de tratamiento

30

Todos los afiliados al Servicio de Bienestar de la Institucidon (activos y pasivos),
deberan ser asegurados por la Compaiiia de Seguros de Vida Camara S.A., sin ningln
requisito previo, para este efecto, sera suficiente la informacién que remita dicho
servicio a Vida Camara, mediante una ndmina que la empresa entregara al inicio de
vigencia de la(s) pdliza(s), la que serd actualizada dentro de los primeros veinte dias
corridos del mes siguiente al ingreso y egreso de afiliados al Servicio de Bienestar,
segun corresponda. No serd exigible la declaracién de salud, ni exdmenes médicos de
ningun tipo a las personas que se incorporen ya sea al inicio o durante la vigencia de
la pdliza

31

Informes mensuales

Vida Camara entregara en forma mensual los Informes que se detallan en el titulo V,
punto 10 de las bases técnicas de la licitacion publica

32

Se entrega cobertura a silla de ruedas y coche neurolégico bajo el porcentaje y tope del
item Ortesis y protesis del plan de reembolso.

33

Se dara cobertura bajo el item de cirugia ambulatoria, a todo tipo de cirugia ocular con una
Dioptria 3 o superior, a lo menos en uno de los ojos, incluyendo el procedimiento laser.

34

En casos de Atencidn de Urgencia y telemedicina, bastara presentar a la compafiia de
seguros el comprobante de atencién de urgencia emitido por el establecimiento
(clinica, hospital, etc.) o comprobante que entregue el respectivo profesional médico,
segln corresponda.
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35

Servicios adicionales obligatorios

Vida Cadmara durante el periodo de vigencia del seguro contratado que abarca desde el
05-05-2025 al 04-05-2027, entregard servicios de reembolso en linea establecidos en el
titulo V, punto 12, de las bases técnicas.

Sistema |I-MED:

Esta podliza contempla el beneficio adicional de reembolso automatico, a través de
sistema de huella digital, administrado por I-MED S.A., en los mismos porcentajes y
topes del plan contratado.

En caso de no ser bonificada la prestacién bajo modalidad IMED y que tenga
cobertura por la pdliza contratada, el asegurado debera enviar el gasto por las
plataformas disponibles por Vida Cadmara para reembolso diferido (App, Web,
WhatsApp)

Farmacia en Linea:

Esta podliza contempla el servicio de bonificacion directa en la compra de
medicamentos genéricos y de marca en Farmacias Salcobrand, Cruz Verde vy
Ahumada.

36

Multas:

El seguro colectivo de vida y complementario de salud contratado, contempla
eventualmente el cobro de multas, de acuerdo a lo establecido en el punto 28 de las
bases administrativas de la licitacion

37

Responsabilidad de compaiiia de seguros al termino de contrato: Al terminar los 24
meses de vigencia del contrato, se respetaran los 121 dias corridos ofrecidos por la
cia. de seguros para la presentacidn de siniestros y de solicitudes de disconformidad.
Considerando la fecha de emisidon de los bonos, boletas, cuentas clinicas y/o
certificado de fallecimiento (titulo V, punto 7, de bases administrativas de licitacion).

38

Se deja constancia que los plazos detallados en las condiciones particulares de esta
podliza se sobreponen a los plazos indicados en las condiciones generales de la POL
320131698 y Anexo de Procedimiento de Liquidacién de Siniestros.

39

Péliza contempla el reembolso de gastos por Cirugia Reconstructiva o Reparadora,
cuando esta esté asociada a un Cancer de Mama de acuerdo al Item respectivo.

40

Cubre gastos médicos provenientes de enfermedades o malformaciones congénitas,
las que se pagardn en el porcentaje y tope del item respectivo a la prestacion segun
plan de reembolso

41

Se reembolsardn gastos provenientes de Recetas Magistrales siempre y cuando exista
un diagndstico médico y contenga un componente medicamentoso (compuesto
quimico activo). La receta médica debe sefalar que se trata de un preparado
magistral, identificacidn del profesional que prescribe, identificacidon del paciente,
prescripcidn magistral y duracién del tratamiento, firma y fecha.

42

Insumos:
Los gastos de insumos para procedimientos ambulatorios o exdmenes, se bonificaran
al 50% del valor del item respectivo (via reembolso)

43

La Compaiia podrd solicitar documentos fisicos para la correcta evaluacion o
aclaracion de un gasto de ser necesario
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19. RESUMEN DE LAS CONDICIONES DEL SEGURO

En cumplimiento con lo dispuesto en la Circular N° 1935 del 5 de agosto de 2009, instruida
por la Comisidn para el Mercado Financiero, en el siguiente cuadro se resumen algunos
antecedentes importantes que usted debe considerar, al momento de contratar este
seguro:

e No contempla renovacidn garantizada
e Sicubre las preexistencias

20. CLAUSULA DE PREVALENCIA DE BASES

Las bases de la licitacién publica ID. 553953-2-LR25, formaran parte integrante de la
presente poliza de seguro de Salud, que se suscribe entre la Compaiiia de Seguros de Vida
Cdmara S.A. y la Junta Nacional de Jardines Infantiles y su contenido prevalecera sobre
dicha pdliza.

21. CLAUSULA DE ERRORES U OMISIONES

Queda convenido que en caso de producirse cualquier variacién o modificacién de los
registros relacionados con la materia asegurada cuya informacion, para su inclusién en la
pdliza, hubiera sido omitida involuntariamente o proporcionada erréneamente por el
Servicio de Bienestar de la Institucién, sea en forma total o parcial, tal variacién o
modificacion serd admitida para todos los efectos de cobertura, tanto si es posteriormente
descubierta y comunicada por el Servicio de Bienestar, como si se comprueba con ocasion
de un siniestro, de acuerdo al principio de buena fe.

22, DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL SEGURO

Forman parte integral de esta pdliza, las bases de la licitacion Id. 553953-2-LR25, contrato
suscrito entre las partes de fecha 30 de abril de 2025, la oferta de Vida Camara, las
Condiciones Generales respectivas y las Condiciones Particulares.

23. COMUNICACIONES

Para los efectos de las comunicaciones a que alude el Articulo 22 de las Condiciones
Generales, se fija como domicilio de los asegurados el domicilio de la Empresa Contratante.

24. INFORMACION SOBRE PRESENTACION DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En virtud de la Circular Nro. 2.131 de 28 de noviembre de 2013, las Compafiias de Seguros
deberan recibir, registrar y responder todas las presentaciones, consultas o reclamos que
se les presenten directamente por el contratante, asegurado, beneficiarios o legitimos
interesados o sus mandatarios.
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Las presentaciones pueden ser efectuadas en todas las oficinas de las entidades en que se
atienda publico, presencialmente, por correo postal, medios electrénicos, o telefénicamente,
sin formalidades, en el horario normal de atencidn.

Recibida una presentacién, consulta o reclamo, ésta debera ser respondida en el plazo mas
breve posible, el que no podra exceder de 20 dias habiles contados desde su recepcién.

El interesado, en caso de disconformidad respecto de lo informado, o bien cuando exista
demora injustificada de la respuesta, podra recurrir a la Comisién para el Mercado Financiero,
Area de Proteccidn al Inversionista y Asegurado, cuyas oficinas se encuentran ubicadas en Av.
Libertador Bernardo O’Higgins 1449 Piso 1°, Santiago, o a través del sitio web
www.cmfchile.cl.

25. CODIGO DE AUTORREGULACION

Compainiia de Seguros Vida Cdmara S.A. se encuentra adherida al Cédigo de Autorregulacidn
de las Compaiiias de Seguros y estd sujeta al Compendio de Buenas Prdcticas Corporativas,
gue contiene un conjunto de normas destinadas a promover una adecuada relacién de las
Compaiiias de seguros con sus clientes. Copia de este Compendiose encuentra en la pagina
Web de la Asociacién de Asegurados de Chile: www.aach.cl.

Asimismo, ha aceptado la intervencidon del Defensor del Asegurado cuando los clientes le
presenten reclamos en relacién a los contratos celebrados con ella. Los clientes pueden
presentar sus reclamos ante el Defensor del Asegurado utilizando los formularios disponibles
en las oficinas de Vida Cdmara S.A. o a través de la pagina Web www.ddachile.cl.

26. TERMINO ANTICIPADO

Las causales de termino anticipado del contrato, se encuentran establecidas en el contrato
suscrito con fecha 30 de abril de 2025, entre la Junta Nacional de Jardines Infantiles y la
Compaiiia de Seguros de Vida Camara S.A., como también las indicadas en la clausula
vigesimoquinta de las bases administrativas, cuyo Codigo de licitacion publica es ID: 553953-
2- LR25.

27. SOLUCION DE CONFLICTOS

No rige el articulo 25 de la POL320131698, pues la competencia corresponde a los tribunales
ordinarios de justicia, de acuerdo a lo establecido expresamente en la cldusula décimo
primera del contrato.

28. CONTROL Y SUPERVISION DE GASTOS
La aseguradora debera contar con un sistema de control y supervisién de gastos relacionados

con el seguro a contratar de conformidad a lo establecido en el titulo V, punto 12, letra e) de
las bases técnicas de la licitacion publica
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29. DOMICILIO

Paratodos los efectos legales de la presente pdliza, las partes fijan su domicilio en comuna

y ciudad de Santiago.

Firmado

Daniela digitalmente por
Paz Trivifio panee e

Trivino Millar
Millar Fecha: 2025.07.23
13:51:46 -04'00'
DANIELA TRIVINO MILLAR
VICEPRESIDENTA EJECUTIVA
JUNTA NACIONAL

DE JARDINES INFANTILES

Fecha de emisidn: Santiago, 05 de mayo de 2025.
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ANEXO CUADROS DE CONDICIONES Y CARACTERISTICAS DE LA POLIZA

Plan de Reembolso Complementario de Salud MOD8WY

Tope Anual

o ‘o X
Cobertura % de Reembolso Tope Prestacion UH Cobertura UF Tipo Tope
Dia Cama hasta 30 dias 80% 4,00 UF por dia Sin tope Personal
Dia Cama desde dia 31 50% 4,00 UF por dia Sin tope Personal
Servicios Hospitalarios (Incluye Derechoa
Pabellén, Cirugia Dental por Accidente,
Ambulancia Terrestre, Servicio de .
. . 40% Sin Tope
enfermeria, Medicamentos e Insumos),
GASTOS POR Honorarios Médicos Quirurgicos y Dia Cama
HOSPITALIZACION UTI /UCL. Libre Eleccién
Sin Tope Personal
Servicios Hospitalarios (Incluye Derecho a
Pabelldn, Cirugia Dental por Accidente,
Ambulancia Terrestre, Servicio de 45% Sin Tope
enfermeria, Medicamentos e Insumos),
Honorarios Médicos Quirdrgicos y Dia Cama
UTI /UCI con Bono
Parto Normal Libre Eleccién 30% 15 UF £
Parto Normal Con Bono 45% por Evento
Parto Cesarea Libre Eleccion 30% 20 UF £
Parto Cesarea con Bono 45% por Evento
GASTOS POR Complicaciones del embarazoy .
- ) L 30% Sin Tope Sin Tope Personal
MATERNIDAD Complicaciones del parto Libre Eleccién
Compl?cac?ones del embarazoy 5% Sin Tope
Complicaciones del parto con Bono
Aborto no voluntario Libre Eleccién 30%
Aborto no voluntario Con Bono 45% 10 UF por Evento
GASTOS POR Medicamentos Ambulatorio, incluye 45% 14,00 UF Personal
MEDICAMENTOS Genéricos, Bioequivalentes y de Marca
Consultas Médicas Libre Eleccion 40% 0,40 UF 10.00 UF b |
Consultas Médicas Con Bono 60% 0,40 UF ' ersona
Examenes de Laboratorio y Rayos
Procedimientos, Tratamiento de 40%
Kinesiologia Libre Eleccion
12,00 UF Personal
GASTOS POR 'E)xamzr:nes. detLaboTrat:rlo. y F:ayc:js, oo
rocedimientos, Tratamiento de
AMBULATORIO SR ’
Kinesiologia con Bono
Cirugia Ambulatoria e insumos, incluye
Cirugia Laser con Dioptria igual o mayora 3 50% 50,00 UF Personal
y Cirugia Ocular No Laser
Insumos Ambulatorios 50% Sin Tope Personal

(del Iltem Respectivo)
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Consultay Tratamiento Psiquiatrico y/o
Psicoldgico, Psicopedagodgico, 40% 0,40 UF
Fonoaudiolégico y Nutricionista. Libre
Eleccion 8,00 UF Personal
GASTOSPORSALUD :
MENTAL Consulta y Tratamiento Psiquiatrico y/o
Psicolégico, Psicopedagdgico, 50% 0,40 UF
Fonoaudioldégico y Nutricionista con Bono
Hospitalizacién Psiquiatrica y/o Psicoldgica 40% Personal
Libre Eleccion. 10,00 UF
Hospitalizacidn Psiquiatrica y/o Psicoldgica 45%
Con bono
Prétesis y Ortesis (incluye audifonos, silla de
. 60% 15,00 UF Personal
ruedas y coche neuroldgico)
Optica (incluye marcos, cristales, y lentes de
50% 5,00 UF Personal
contacto)
Gastos no codificados o sin
. , 50% 10,00 UF Personal
cobertura por isapre o fonasa. (item
GASTOS ADICIONALES | , ) . ) )
Opticas FONASA mantiene 50% de (del item respectivo)
reembolso).
Copago Bono Pad 50% Sin Tope Personal
GES/CAEC Hospitalizacion 50% Sin Tope Personal
GES/CAEC Ambulatorio 50% Sin Tope Personal
Tope Anual Cobertura en UF 300,00 UF

Pagina 19 de 21

Cotizacion N°
Péliza N°

CSR25_68976
13458




Y ) VIDA

SOMOS CChC

ANEXO
(Circular N2 2106 Comisién para el Mercado Financiero)
PROCEDIMIENTO DE LIQUIDACION DE SINIESTROS

1. OBJETO DE LA LIQUIDACION

La liquidacion tiene por fin establecer la ocurrencia de un siniestro, determinar si el
siniestro esta cubierto en la pdliza contratada en una Compafiia de seguros determinada,
y cuantificar el monto de la pérdida y de la indemnizacién a pagar.

El procedimiento de liquidacion esta sometido a los principios de celeridad y economia
procedimental, de objetividad y caracter técnico y de transparencia y acceso.

2. FORMA DE EFECTUAR LA LIQUIDACION

La liquidacion puede efectuarla directamente la Compafila o encomendarla a un
Liquidador de Seguros.

La decisidon debe comunicarse al Asegurado dentro del plazo de tres dias habiles contados
desde la fecha de la denuncia del siniestro.

3. DERECHO DE OPOSICION A LA LIQUIDACION DIRECTA

En caso de liquidacidon directa por la Compania, el Asegurado o beneficiario puede
oponerse a ella, solicitdndole por escrito que designe un Liquidador de Seguros, dentro del
plazo de cinco dias hdbiles contados desde la notificacién de la comunicacién de la
Compaiia. La Compaiiia debera designar al Liquidador en el plazo de dos dias habiles
contados desde dicha oposicion.

4. INFORMACION AL ASEGURADO DE GESTIONES A REALIZAR Y PETICION DE
ANTECEDENTES

El Liquidador o la Compafiia debera informar al Asegurado, por escrito, en forma suficiente
y oportuna, al correo electrénico (informado en la denuncia del siniestro) o por carta
certificada (al domicilio sefialado en la denuncia de siniestro), de las gestiones que le
corresponde realizar, solicitando de una sola vez, cuando las circunstancias lo permitan,
todos los antecedentes que requiere para liquidar el siniestro.

5. PRE-INFORME DE LIQUIDACION

En aquellos siniestros en que surgieren problemas y diferencias de criterios sobre sus
causas, evaluacion del riesgo o extension de la cobertura, podra el Liquidador, actuando
de oficio o a peticién del Asegurado, emitir un pre-informe de liquidacién sobre Ila
cobertura del siniestro y el monto de los dafios producidos, el que deberd ponerse en
conocimiento de los interesados.

El asegurado o la Compaiiia podran hacer observaciones por escrito al pre-informe dentro
del plazo de cinco dias habiles desde su conocimiento.

6. PLAZO DE LIQUIDACION

Dentro del mds breve plazo, no pudiendo exceder de 45 dias corridos desde fecha de
denuncio, a excepcion de:
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a) Siniestros que correspondan a seguros individuales sobre riesgo del Primer Grupo cuya
prima anual sea superior a 100 UF: 90 dias corridos desde fecha denuncio;

b) Siniestros maritimos que afecten alos cascos o en caso de Averia Gruesa: 180 dias
corridos desde fecha denuncio.

7. PRORROGA DEL PLAZO DE LIQUIDACION

Los plazos antes sefialados podrdn, excepcionalmente siempre que las circunstancias lo
ameriten, prorrogarse, sucesivamente por iguales periodos, informando los motivos que
la fundamenten e indicando las gestiones concretas y especificas que se realizardn, lo que
deberd comunicarse al Asegurado y a la Comisidn para el Mercado Financiero, pudiendo
esta ultima dejar sin efecto la ampliacidn, en casos calificados, y fijar un plazo para entrega
del Informe de Liquidacién. No podrd ser motivo de prérroga la solicitud de nuevos
antecedentes cuyo requerimiento pudo preverse con anterioridad, salvo que se indiquen
las razones que justifiquen la falta de requerimiento, ni podran prorrogarse los siniestros
en que no haya existido gestidn alguna del liquidador, registrado o directo.

8. INFORME FINAL DE LIQUIDACION

El informe final de liquidacién deberd remitirse al Asegurado y simultdneamente al
Asegurador, cuando corresponda, y deberd contener necesariamente la transcripcion
integra de los articulos 26 y 27 del Reglamento de Auxiliares del Comercio de Seguros (D.S.
de Hacienda N2 1.055, de 2012, Diario Oficial de 29 de diciembre de 2012).

9. IMPUGNACION DE INFORME DE LIQUIDACION
Recibido el informe de Liquidacién, la Companiiay el Asegurado dispondran de un plazo de

diez dias habiles para impugnarla. En caso de liquidacidn directa por la Compaifiia, este
derecho sélo lo tendra el Asegurado.

Impugnado el informe, el Liquidador o la Compafiia dispondra de un plazo de 6 dias habiles
para responder la impugnacion.
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