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NUESTRA
COOPERATIVA

Sermecoop

Juntos nos protegemos mejor

La primera y mas grande cooperativa de salud del pais

Somos una organizacion sin fines de lucro con mas de 55 afios de experiencia en la entrega
de Servicio y Beneficios de salud. Tenemos un propdsito claro:

“Proteger la salud de nuestros socios y quienes les rodean”.

Sin deducible e Sin periodo de carencia
Sin limite maximo de edad para el ingreso

v Aceptamos enfermedades preexistentes.

v/ Reembolsos a través de Imed.

v' Reembolsos 100% digital a través de Sucursal Virtual y App .

v’ Pagas siempre lo mismo. Precio fijo en SCLP por la vigencia del contrato.

v’ Sin declaracién de salud.



En Sermecoop
SOMOS SOCIOS

Ser socio de nuestra cooperativa brinda la oportunidad de ser parte
activa en la entrega de proteccién y calidad de vida para ti y miles de

personas en Chile.

\! o
Participacion Ser socio es Seras parte de
voluntaria muy facil la propiedad

Como socio* puedes contratar alguno de nuestros planes de salud y programa de

beneficios, y ademas, tendras derecho a:

 Votar en la Asamblea
+ Conocer el Estado de Resultados

» Postular y formar parte del CDA

*La propiedad de Sermecoop es de todos sus socios, quienes acceden a la calidad de tal mediante la firma de
la ficha de solicitud de incorporacién y adquisicién voluntaria de 01 cuota de participacion ($159 a diciembre
2023, incluida en el primer pago del servicio), lo que te entrega derechos y obligaciones sociales, como son

acceder a recibir los servicios de la Cooperativa previo pago de las cuotas sociales.



CONOCE LAS CARACTERISTICAS
DE NUESTRO SERVICIO

Cuentas con nuestro apoyo

v'Se aceptan personas con enfermedades preexistentes, entregando
continuidad de cobertura a las patologias existentes, sin ser necesario
completar una declaracion de estas.

v’ Los topes de cobertura son anuales e individuales por beneficiario.

v No tienes que cumplir periodos de carencias.

v’ Sin discriminacién, NO limitamos el ingreso o permanencia de acuerdo a
la edad o género

v’ Puedes incorporar a tus cargas familiares

v’ Bonificacidn en linea a través de Sistema I-MED.

v’ Se bonifican atenciones canceladas a través de excedentes.
v’ Convenios con prestadores preferentes.

v’ Cobertura para atencién a través de la modalidad Libre Eleccidn.

Conoce mas acerca del servicio contratado, ingresando a nuestro
sitio web www.sermecoop.cl
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CUADRO
DE COBERTURA

Descubre toda la proteccion que enfrega NUESHro Servicio

CUADRO COBERTURAS
HOSPITALARIO

% Bonificacidn | Tope [ Evento (3) | Tope/ Anual ()
Do Cama 50 $72.000
Dia Carma UTI - UCI - Intermedio 50 £108.000
Exceso de dia Cama sobre 30 dios 50 $72.000
Servicios Hospitalarios (Derechos de pabelldn, eguipos, insumos v 40
medicamentos, exdmenes de laboratorio, imagenologia v procedimientos)
Honorarnaos Médicos Quirirgicos 40
Cirugl’c: Mﬁx?lo Fcll:iul por Accidente 40 1N TOPE $450.000
Cirugia Mduilo Facial por Enfermedad 40
Gasto Donante Vivo 40
Gasto Donante Post Morten 40
Hospitalano GES 100
Tratamiento Obesidad Mdrbida (Cirugia Bandinca) 40 3IM TOPE $340.000

AMBULATORIO

% Bonificacién | Tope [ Evento (3) | Tope/ Anual ()

Consultas Médicas con Reembolso 40 $15.000

- $340.000
Consulta: Médicas con Bono 40 $15.000
Exdmenes de Laboratorio v Radicldgicos con Reembolso 30 $34.000 $360.000
Examenes de Laboratoric v Radiclégicos con Bone 30 $34.000
Procedimientos de Diogndstico con Reembolso [Incluye Yesao) 30
Procedimientos de Diogndstico con Bono (Incluye Yeso) 30
Procedimientos Terapéuticos con Reembolso 30
Procedimientos Terapéuticos con Bono 30
Terapiao Ocupacional con Reembolso 30 SINTOPE 3200.000
Terapia Ocupacional con Bono 30
Kinesiclogia con Reembolsc 30
Kinesiclogio con Bonos 30
Ambulatorio GES 100 siM TOPE $360.000
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CONSIDERACIONES
DEL SERVICIO

Detalle de coberturas:

» Consultas Médicas incluye las consultas médicas generales, de especialidades
(incluye psiquiatria, psicologia y domiciliarias). Se excluye Fonoaudiologia y
Psicopedagogia.

e Hospitalizacion incluye la Hospitalizacidon Psiquiatrica. Se excluye Cirugia
Ambulatoria, Cirugia Optica y cualquier gasto proveniente de Maternidad.

e Ambulatorio GES excluye los medicamentos.

**Recuerde que: Toda consulta debe readlizarse por una persona habilitada y auforizada legalmente para
practicar la medicina humana, calificada para efectuar el tratamiento aldpata requerido y que posee titulo
de médico cirujano otorgado o validado por una universidad reconocida por el Estado de Chile de acuerdo
a lo dispuesto en el Codigo Sanitario o por la autoridad de salud extranjera respectiva sila prestacion o gasto
médico se produjo fuera de Chile.**

A tener en cuenta:
« El servicio tendrd vigencia por 12 meses a partir de la fecha de contrato.

« Las cargas deben ser ingresadas al inicio del contrato. Posteriormente, no se
aceptaran incorporaciones de cargas hasta la renovacion.

» En caso de renuncia, no se podra reincorporar a nuestro servicio antes de 12
meses.



NUESTROS
CONVENIOS

Disfruta de descuentos especiales para mejorar tu salud y calidad de vida.
Prestadores de salud a nivel nacional, integrado por: laboratorios, centros
médicos, clinicas, entre otros.

CONVENIOS COPAGO $0
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Experiencia en Salud
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Sermecoop

Valoramos la confianza, por eso queremos que conozcas en detalle nuestras
prestaciones y beneficios no cubiertos, asi sabrds coOmo aprovechar de mejor
forma la proteccion que te enfrega tu Sistema de Reembolsos de Salud



PRESTACIONES Y BENEFICIOS
NO CUBIERTOS

El presente Contrato no cubre gastos médicos en que haya incurrido un beneficiario que sean
relativos a alguna de las prestaciones, medicamentos, gastos farmacéuticos, procedimientos o
estudios que se indican a continuacién, o se originen, o sean consecuencia o complicacion de alguna
incapacidad que se menciona en el presente articulo.

1. Hospitalizaciones para fines de rehabilitacion.

2. Gastos asociados Curas de suefo, cuidado sanitario, periodos de cuarentena o
aislamiento.

3. Cirugias y/o tratamientos estéticos, cosméticos, plasticos, dentales (blanqueamiento y

otros estéticos), que sean para fines de embellecimiento.

4, Tratamientos y medicamentos por adiccidon a drogas, alcoholismo o tabaquismo. Lesidn,
enfermedad o tratamiento causado por ingestion de alcohol, somniferos, barbituricos,
drogas y demads sustancias de efectos analogos o similares, o hechos deliberados que
cometa el beneficiario, tales como los intentos de suicidio, lesiones auto infringidas.

5. Los siguientes tratamientos, estudios o condiciones de salud:

i La cirugia por obesidad, denominada como bariatrica u otras similares, independientemente
de la existencia de otras incapacidades asociadas, sus tratamientos, consecuencias vy
complicaciones, cuando el indice de masa corporal (IMC) es menor a 35.

ii. Tratamientos para adelgazar de medicamentos, para beneficiarios con IMC menor a 35.
Ademas, no se cubriran gastos por concepto de gimnasio y recetarios magistrales.

iii. Estudios y tratamientos por talla baja, gigantismo y todo tipo de hormonas del crecimiento
en mayores de 14 afos.

iv.  Farmacos antagonistas LH y RH, cuando la prescripcién no esté relacionada con diagndsticos
de hiperplasia benigna de prdstata, cancer de prdstata, cancer de ovario y pubertad precoz.

V. En los procedimientos de fertilidad, no se bonifican gastos asociados a mantenciones
mensuales post criopreservacion, procedimientos de inseminacion con donacion de
espermios, évulos y embriones; como también no se cubrird los gastos relacionados a Utero
subrogado.

Sermecoop

0% OB MO Imeor




PRESTACIONES Y BENEFICIOS
NO CUBIERTOS

10.

11.

12.

Los siguientes insumos o gastos farmacéuticos no se cubrirdn, aun cuando éstos sean con
fines terapéuticos, ellos son:

Cualquier tipo de alimento o sustituto alimenticio, aunque tenga fines terapéuticos.
Farmacos experimentales y/o alternativos.
Lesién o enfermedad causada por:

Guerra civil o internacional, sea que esta haya sido declarada o no, invasién vy
actividades u hostilidades de enemigos extranjeros.

Participacion activa del beneficiario en rebelidén, revolucidén, insurreccidon, poder militar,
terrorismo, sabotaje, tumulto o conmociéon contra el orden publico, dentro o fuera del
pais.

Participacion del beneficiario en actos calificados como delitos por la ley.
Negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del beneficiario.

Estado de ebriedad o los efectos de drogas o alucindgenos en el beneficiario.
Fusién y fision nuclear o cualquier accidente nuclear.

Tratamientos, medicamentos o vacunas para el sdlo efecto preventivo, exdmenes no
inherentes o necesarios para el diagndstico de una incapacidad, asi como también los
examenes solicitados para postulaciones a instituciones.

Hospitalizacion domiciliaria y la atencidon particular de enfermeria fuera del recinto
hospitalario.

Gastos por acompafiantes, mientras el beneficiario se encuentre hospitalizado, tales como,
gastos de alojamiento, comidas y otros.

Lesidn o enfermedad surgida de la ocupacién del beneficiario, cubierta por la legislacion de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

Tratamientos de iriologia, reflexologia, apiterapia, quiropraxia, hipnosis, terapia de hierbas,
reiki, auriculoterapia, tratamientos en base a cannabis y en general tratamientos médicos
no tradicionales o experimentales.

Sermecoop

0% OB MO Imeor




PRESTACIONES Y BENEFICIOS
NO CUBIERTOS

13. Ventilador portatil CPAP o BIPAP.

14. Arriendo de aparatos o equipos médicos y/u ortopédicos, tales como, sillas de ruedas,
camas médicas, colchones antiescaras, equipos de oxigenacidn tales como oxigeno portatil,
concentrador de oxigeno.

15. Humidificadores y purificadores de ambiente.

16. Gastos médicos productos de un accidente por trauma o quemadura (atencion de urgencia
u hospitalizaciones) por la realizaciéon o participacion en una actividad o deporte riesgoso,
considerandose como tales aquellos que objetivamente constituyan una agravacion del
riesgo o se requiera de medidas de proteccién o seguridad para realizarlos. A via de
ejemplo, y sin que la enumeracidon sea taxativa o restrictiva, sino que meramente
enunciativa, se considera actividad o deporte riesgoso el manejo de explosivos, la mineria
subterranea, los trabajos en altura o lineas de alta tensién, la inmersidon submarina, el
pilotaje civil, el paracaidismo, el montafiismo, las alas delta, el benji, el parapente, las
carreras de autos y motos, entre otros.

17. Criopreservacion, asi como la compra de células madre.

18. Gastos que no estén expresamente indicados en el sistema de reembolsos de gastos en
salud.

19. Farmacos que no se encuentren incluidos en el Vademécum SERMECOOP.
20. Documentos incompletos, enmendados o ilegibles.

21. Boleta, Evaluaciéon de Tratamiento, Recetas y Ordenes médicas proporcionadas por un
familiar del beneficiario.

22. Se excluyen recetas dpticas emitidas por optémetra y dpticos contactdlogos.
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CONOCE NUESTRA
SUCURSAL VIRTUAL

www.sermecoop.cl

Haz click en
sucursal virtual

Sermecoop

BIENVENIDOS A NUESTRA
SUCURSAL VIRTUAL

Ingresa tu RUT
reombolsos. conoce tu i ! y contrasena
plan, agenda una reunion G sermecoop 1
iy mucho m.‘i;! :
{ A e |
\ ‘

Sermecoop
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CONOCE NUESTRA
SUCURSAL VIRTUAL

CONTACTO Y ORIENTACION

AGENDAMIENTO OMNLINE

SUCURSALES

TUS INICIATIVAS EN SALUD

PREGUNTAS FRECUENTES

VIDEOS INFORMATIVOS

CONTACTANOS

LISTADO REQUERIMIENTOS

Revisa todas las secciones de
“Contacto y Orientacion”
Donde accederas a tutoriales y ayuda

Sermecoop



FORMAS
DE REEMBOLSAR

rﬂm REEMBOLSO EN LINEA
IMED

Reembolso inmediato en aquellos prestadores que
cuenten con el sistema de validacion de huella.

SUCURSAL VIRTUAL / APP MOVIL

Podrds realizar todos tus reembolsos ambulatorios y
hospitalarios. Pudiendo hacer seguimiento de fu
solicitud.

E REEMBOLSO AUTOGESTIONADO

=
»
)
& imed
Bonificacion Imed sin restriccion Servicio
a lo largo del pais %100 digital

Plazos para la liquidacion de Reembolsos:

» 5 dias hdbiles para atenciones ambulatorias

» 10 dias hdbiles atenciones hospitalarias y maternidad.

« El plazo para la entrega de los gastos ambulatorios y hospitalarios serd de 60 dias
desde la fecha de atencion y/o emision del bono u ofro documento contable.

* Modalidad de pago:
Depdsito en cuenta bancaria del socio fitular

Sermecoop




HAZ TU REEMBOLSO Y

EN 3 SIMPLES PASOS

Haz click en Sucursal virtual

Una vez dentfro de la Sucursal virtual,
haz clic al botdn *Reembolso”

e ______. 1 Confirma tus datos

1

1 .

: Puedes actualizar tu correo
s e ! y nUmero telefénico

1

1

1

1

1

«<» [~
@
° ® iy
[ — : 2 Ingresa la informacion
g ’ de tu reembolso
A Selecciona el tipo de
prestacion, la persona que
recibié la atencion, la fecha
== y el valor cancelado
" | Revisa los requisitos de fu
g o . reembolso
(]

S 3 sube tus documentos

| ___ Podrds seleccionar y cargar
archivos JPG, PNG y PDF y
. Por Fawor, confirma L4 confirmar tu envio.

Tetds & intn S Pakas to embohio, 8 ConMamar [a BaragEe ol

# lehs Ba fEipLias

iY listo!
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ESTAMOS MAS
CERCA DE T|

i
-

Contactanos y resuelve
todas tus dudas

l@‘ Ingresa a la Sucursal Virtual
- y agenda una reunion online

AGENDAMIENTO o nyestras ejecutivas
ONLINE

o /

@ sermecoop.cl

@ info@sermecoop.cl
@ SermecoopChile
® 600 655 8000

Sermecoop

Juntos nos protegemos mejor



