G’ Sermecoop

Plan Individual
de Salud Ideal



x ) Conoce ’
¢ . Nuestra Cooperativa

» Contamos con mas de 55 anos de trayectoria
» Servicio con cobertura a lo largo de Chile

» Mas de 40 mil socios y socias

« Sin fines de lucro

La primera y mas grande cooperativa de salud del pais
gue tiene un proposito claro:
“Proteger la salud de nuestros socios y quienes les rodean”

Sin deducible ¢ Sin periodo de carencia
Sin limite maximo de edad para el ingreso y permanencia

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 pesos ($) por la vigencia del contrato.

v’ Sin declaracién de salud.

Sermecoop

Juntos nos protegemos mejor



En Sermecoop
SOMOS SOCIOS

Ser socio de nuestra cooperativa brinda la oportunidad de ser
parte activa en la entrega de proteccidon y calidad de vida paratiy

miles de personas en Chile.

Seras parte de
|la propiedad

Participacién Ser socio es
voluntaria muy facil

*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 adquisicion voluntaria de 01 cuota de participacion ($166
a junio 2024, 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
TU COBERTURA

Descubre toda la proteccion que ¢

$8.990

*Valor en 12 cuotas mensuales™®

60% COBERTURA EN CONSULTAS MEDICAS

* Reembolsamos atenciones de consulta general y especialidades.

« Se excluye Fonoaudiologia, Psicopedagogia, Psicologia, Psiquiatria.

e Las consultas particulares tienen cobertura con la restriccion del 50% al
no tener beneficio del sistema de salud.

Tope por consulta: $37.000
Tope anual: $1.500.000

Titular sin cargas UF 0,7
Titular con 1 carga UF14
Titular con 2 cargas o mas UF 2,1

DEDUCIBLE ANUAL
GRUPO FAMILIAR




BENEFICIO ADICIONA
EN PRESTADORES P

100% COBERTURA EN EXAMENES

sanasalud

Red Médica, Dental y Dermoesitética

Santiago / Providencia
Examenes de:
Laboratorio - Resonancia - Scanner

= Centro Médico
= g Santa Catalina
Buin
Examenes de:
Laboratorio - Resonancia - Scanner

= Clinica
= g San Antonio
V regién
Exdmenes de:
Laboratorio - Resonancia - Scanner

CONDICIONES PARA ACCEDER A ESTE BENEFICIO ADICIONAL:

*  Lacobertura no aplica para atenciones particulares.

* La cobertura sélo aplica en linea al momento del pago (I-MED). En caso de intermitencia
del servicio no se reembolsard posteriormente.

* Lacobertura no aplica a personas sin previsidon de salud o que pertenezcan a FONASA “A”.

* Lacobertura no aplica sobre medios de contraste o insumos.

Nota: esta cobertura aplica de manera exclusiva con los prestadores preferentes y por el
tiempo que Sermecoop y/o el prestador determinen.






CONOCE NUESTRA
SUCURSAL VIRTUAL

www.sermecoop.cl

Sermecoop

Sermecoop

1
Haz click en
sucursal virtual

Ingresa tu RUT
y contrasena

La primera vez que inicias sesion, tu contraseia sera:

-

‘' inicio123

______________

Sermecoop




FORMAS
DE REEMBOLSAR

rﬂm Z:) REEMBOLSO EN LINEA
IMED

El reembolso de consultas médicas es inmediato en
aquellos prestadores que cuenten con el sistema de

validaciéon de huella.

— SUCURSAL VIRTUAL / APP MOVIL
Podrds realizar tus reembolsos de consultas médicas

ambulatorias.

D REEMBOLSO AUTOGESTIONADO

Servicio

Bonificacion I- MED sin
%100 digital

restriccion a lo largo del pais

Plazos para la liguidacion de Reembolsos:
« 7 dias hdbiles para consultas ambulatorias
El envio de la documentaciéon para la gestion de reembolsos de consultas médicas

ambulatorias serd de 60 dias desde la fecha de atencion.

+ Modalidad de pago:
Depdsito en cuenta bancaria del socio titular

Sermecoop




HAZ TU REEMBOLSO Y

EN 3 SIMPLES PASOS

Haz click en Sucursal virtual

Una vez dentro de la Sucursal virtual,
haz clic al botdn “Reembolso”

e ____. 1 Confirma tus datos

1

1 .

: Puedes actualizar tu correo
.— - ! y nUmero telefénico

1

1

1

1

1

«<» [~
@
o o l.'.:.\;u.ul-ll-lla:iln:qu.l.lu
Q e — : 2 Ingresa la informacién
T i — de tu reembolso
e Selecciona el tipo de
prestacion, la persona que
recibié la atencion, la fecha
= y el valor cancelado
e | Revisa los requisitos de fu
: i Tl ; reembolso

. GARGH [ RSMENTES
I:"'_ SrmiE b ey sl

3 Sube tus documentos

Podrds seleccionar y cargar
archivos JPG, PNG y PDF y
confirmar tu envio.

_ For Fawor, confinma

Tetds & fintn S Pakias to eambphio, 8 Conlamar [a BAtrag el

. P
iY listo!

Sermecoop
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ESTAMOS MAS
CERCA DE T /

Ya eres parte de
nuestra proteccion

iNos encanta tenerte como socio!

o /

Sermecoop

Juntos nos protegemos mejor



