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BENEFICIOS ADICIONALES

AGREGAMOS VALOR A TU SEGURO

Los Beneficios Adicionales son ayudas de caracter econémico y social,
cuyo fin es apoyar el bienestar de las personas en areas sensibles, como
salud y en educacion. En virtud de su condicién de Corporacion sin fines
de lucro de espiritu mutualista, Mutual entrega estas ayudas para sus
asegurados, sin costos adicionales y sujeto a la disponibilidad de
excedentes para tal efecto.

En este contexto, los beneficios no tienen por finalidad brindar una
cobertura (como ocurre en el caso de las pdlizas), destacando con ello
gue estan disenados para cubrir la totalidad de los costos generados por
dichas contingencias, sino mas bien su finalidad es atenuar el impacto
econdmico de tales situaciones que puedan afectar a los asociados de la
Corporacion.

Por esa razdn, para determinar los montos de la ayuda monetaria, en
aquellos casos en que el beneficio consiste en una suma de dinero, se
considera la antigUedad del Adherente, determinando asi los montos
mMaximos a percibir en cada caso y que se detalla en cada beneficio.

Es importante tener presente que, los Beneficios Adicionales de Mutual
de Seguros de Chile, se conceden de acuerdo a los requisitos fijados en
forma particular para cada caso, sin perjuicio de los requisitos generales
aqui senalados. Todos ellos son establecidos, revisados y aprobados
anualmente por el Consejo Directivo de la Corporacion.

Los Beneficios Adicionales contemplados en el presente documento,
corresponden a los aprobados por el Consejo Directivo y presentados a la
Junta General de Asociados de Mutual de Seguros de Chile, para el
periodo entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2025.

GENERALIDADES Y CONCEPTOS

e Convenio de adhesion: Documento que se suscribe con el fin de
incorporarse a la cobertura de un seguro colectivo.

e Adherente: Aquella persona que se ha incorporado a una cobertura
de seguro colectivo de los planes que se sefnalan en el punto siguiente:

e Planes colectivos y masivos asociados a este reglamento:
1. Convenio de Seguro Colectivo de Vida Familiar entre la Mutual de
Seguros de Chile y:

. Astilleros y Maestranzas de la Armada.
. La Direccién de Bienestar Social de la Armada.
. El Servicio Hidrografico y Oceanogréafico de la Armada.
. La Direccion General del Territorio Maritimo y Marina Mercante.
. El Hospital Naval de Talcahuano “Almirante Adriazola”.
El Sindicato de Trabajadores de Mutual de Seguros de Chile.
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2. Convenio de Seguro Colectivo de Vida Unipersonal y del tipo
Proteccion Familiar entre la Mutual de Seguros de Chile y:

a. Schussler S.A.
b. Tacopa Ltda.

3. Convenio de Seguro Colectivo Masivo entre Mutual de Seguros de
Chiley:

a. El Instituto de Seguridad del Trabajo IST.

b.La Caja de Compensacién y Asignacién Familiar Gabriela Mistral.
c. Parinacoop Ltda.

d.Centromed.

Otros Planes Colectivos que estaran asociados a los beneficios

Sin perjuicio del detalle de Seguros Colectivos de Vida Unipersonal, del
tipo Proteccion Familiar y de aquellos de tipo Masivo anteriormente
sefalados, se deja constancia que también estaran afectos a este
Reglamento aquellos convenios colectivos de seguros de vida, que sean
suscritos entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2025, de acuerdo con
los Beneficios Adicionales que se convengan para cada convenio.
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e Inicio de vigencia de la pdliza: Para determinar la vigencia aplicable, se
considerard como fecha de inicio de las adhesiones a los seguros colectivos,
la que corresponde al mes en que entra en vigencia la adhesion.

En relacién con lo anterior, se hace presente que de acuerdo a las
condiciones del Contrato de Seguro respectivo, el adherente debe
suscribir un convenio de adhesion al momento de adherirse al Plan de
Seguro Colectivo, como también cada vez que desee aumentar o
disminuir el capital asegurado, cuando corresponda.

Cada convenio de adhesion al Contrato de Seguro Colectivo, tiene su
propia fecha de vigencia, pero debe tenerse presente que los aumentos
o disminuciones de capital de ese seguro colectivo se materializan
mediante la suscripcidon de una nueva adhesién, de tal forma que un
adherente puede tener mas de un convenio de adhesién con distintas
fechas de vigencia; sin embargo, se considerara la adhesién con mayor
antiguedad.

® Unidad monetaria fijada para el pago del beneficio: Todos los
beneficios, se pagardn en pesos moneda de curso legal.

e Condicion de otorgamiento y financiamiento de los beneficios: El
otorgamiento de los Beneficios Adicionales estda condicionado a la
disponibilidad de los fondos que anualmente se hubieren asignado al
efecto, por resolucién del Consejo Directivo de la Mutual de Seguros de
Chile.

e Concepto de “Hijos y Céonyuge o Sustituto incorporados al seguro™:
Para los efectos de los Beneficios Adicionales de Mutual de Seguros de
Chile, se entiende que son hijos y conyuge o sustituto incorporados al
seguro, en los planes familiares, tanto aquellos respecto de los cuales
exista una cobertura de fallecimiento como aquellos cuyo fallecimiento
se encuentra amparado por una cobertura de reembolso de servicios
funerarios.

Asi también, en el caso del seguro Oncoldgico Familiar, se entendera por
hijosy conyuge o sustituto incorporados al seguro, a aquellos respecto de
los cuales exista una cobertura de proteccidén oncoldgica vigente.



e Gasto efectivo: Es aquél que es de cargo, soportado y desembolsado
por el propio Adherente, luego de descontar del gasto total todos los
aportes, ayudas o reembolsos que el adherente pueda tener, los cuales
seran exigidos de acuerdo a la especificaciéon de cada beneficio.

Si efectuados todos estos descuentos, el costo final de cargo del
Adherente resulta ser “cero pesos’, no corresponderd el pago del
respectivo beneficio.

e Deudas al momento de evaluar la solicitud: Para el otorgamiento de
los Beneficios Adicionales, es necesario que el Adherente no mantenga
deudas por primas vigentes en cualquiera de los planes detallados
anteriormente. Se considera un mes de gracia, tanto para pdlizas en U.M.
como U.F, es decir, si solicita el beneficio en el mes de marzo 2025,
debera tener pagada las primas del convenio y otras obligaciones
contraidas con Mutual hasta enero 2025.

® Limite de otorgamiento: Cantidad maxima de beneficios a los que
puede optar un adherente en un periodo de afo calendario, es decir,
enero a diciembre.

® Fecha de evento: Fecha del pago de la prestacién médico o ocurrencia
del evento médico, segun se estipula en las condiciones particulares de
cada beneficio.

® Carencia: Tiempo transcurrido desde el inicio de vigencia del convenio
de adhesién a la fecha de evento.

® Préstamo de Revalidacion: Se refiere a las facilidades de pago que ha
otorgado la Corporacién a un Adherente para permitir la rehabilitaciéon o
revalidacién de una pdliza que ha perdido su vigencia por falta de pago
de primas.

REQUISITOS GENERALES

e La podliza de seguro a la cual se encuentra asociado el beneficio debe
estar vigente al momento de la solicitud del mismo. En caso de que esta
pdliza al momento de su otorgamiento, se encuentre anulada por
renuncia, rescate o no pago de primas, no procedera el pago de la ayuda.

e Elhecho de tener un préstamo de revalidacion vigente, inhabilita para
solicitar beneficios, hasta que dicho préstamo se encuentre totalmente
pagado.

® E| Adherente y las personas incorporadas a la pdliza, qgue motiven el
otorgamiento de la ayuda, deben encontrarse con vida al momento de
solicitar el Beneficio.

® Presentar los documentos que se requieran para cada caso, segun se
especifique en cada beneficio.

e Si se trata de ayudas médicas, y el causante de la ayuda no esta
adherido a un sistema de salud, serd necesario que presente una
declaracién jurada ante notario en tal sentido, junto a los documentos
gue den cuenta de la prestacion realizada, en los casos que se requiera.

® Asimismo, tratdndose de ayudas que se otorgan en razén de prestaciones
de salud, si se incurre en gastos que no sean bonificables por la respectiva
Institucién de Salud Previsional, los comprobantes y boletas respectivas
deberan estar timbradas con la frase “No Bonificable”, en los casos que se
requiera. Se exceptuUa de lo anterior, los afiliados a FONASA y a los sistemas
de salud de las Fuerzas Armadas y de Orden de acuerdo a las condiciones de
cada beneficio.

® Con todo, durante la tramitacion del beneficio, Mutual de Seguros de
Chile podra solicitar que se complementen los antecedentes aportados,
cuando a su juicio sea necesario.

® Todos los documentos que se presenten para acreditar las
circunstancias o prestaciones que dan lugar al otorgamiento de
beneficios, en cualquier caso, deben tener su origen en el territorio
nacional. En consecuencia, no se otorgaran beneficios por prestaciones
de salud, adquisiciones de articulos bajo prescripcion médica o eventos,
gue se hayan realizado en el extranjero.



® Los montos de estas ayudas, cuando corresponda, se determinan
segun el gasto efectivo incurrido por el Adherente.

e Se entiende por pluralidad, el evento de que se presente un conjunto de
solicitudes de beneficios por concepto de prestaciones realizadas a un
mismo interesado, en ningun caso el monto total a otorgar podra
exceder el monto del gasto efectivo en que se ha incurrido.

e Para optar a los Beneficios Adicionales es necesario acompanar a la
documentacidén requerida en cada caso, segun se especifica en la
descripcién de cada uno.

e Solo se recibiran solicitudes presenciales que no se encuentren
firmadas por el Adherente Jubilado cuando éste se encuentre
imposibilitado de firmar, para lo cual debera presentarse la cédula de
identidad del solicitante, que indique “NO FIRMA" o ésta sdlo cuente con
huella dactilar, o se presente la solicitud firmada por un tercero “A Ruego”
del solicitante. En este caso, la firmma del tercero deberd estar autorizada
por un notario publico, con la certificacion de que el tercero ha firmado a
ruego del solicitante, por no poder firmar éste.

El formulario del beneficio podra ser solicitado escribiendo a la casilla
beneficios@mutualdeseguros.cl o en cualquier sucursal.

¢Como solicitar los Beneficios Adicionales?

Todos los Beneficios Adicionales pueden ser solicitados a través de la
plataforma web Sucursal Virtual, donde el adherente del seguro
ingresara autenticandose con su Rut y clave secreta.

Para aquellos Adherentes que no cuenten con medios tecnolégicos para
realizar el requerimiento mediante la plataforma virtual, podran
presentar una solicitud firmada por el Adherente, y la documentacidn
requerida, en cualquiera de las sucursales de Mutual a lo largo del pais.

VIGENCIA
DESDE EL 1 DE ENERO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

REQUISITOS PARTICULARES Y DETERMINACION DEL MONTO
TELEMEDICINA

Consiste en el otorgamiento de atenciones gratuitas e ilimitadas de las
siguientes especialidades: medicina general, medicina pediatrica y
medicina veterinaria, mediante telemedicina, lo que significa una
atencién a través de un canal remoto que implica audio y video de forma
simultanea.

Adicionalmente, podra inscribir a sus mascotas (2 como maximo) en el
portal de Mediclic, lo que le permitird acceder a atenciones con un
especialista de medicina veterinaria bajo modalidad de agendamiento
en linea.

Para acceder a este beneficio, es necesario que el adherente disponga de
un correo electrénico y de los medios necesarios para conectarse a la
videollamada para la atencién de telemedicina (internet, wifi, pc, celular,
etc).

Carencia: El beneficio podra ser solicitado desde el inicio de la vigencia
de la adhesion.

Limite de otorgamiento: El beneficio contempla atenciones ilimitadas.

Requisitos particulares:
® Para especialidad de Medicina General: Tener la calidad de Adherente
Titular, Coényuge o Sustituto, Hijo o Carga mayor de 15 afios de edad.

e Para especialidad de Pediatria: Tener calidad de hijo o carga
incorporada al seguro (caso seguro Oncolégico), con menos de 15 anos
de edad cumplidos al dia de la reserva y de la atencién médica.
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ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO (EAR)

Es una ayuda monetaria para el adherente, en caso de que él o su
cényuge o sustituto incorporado al seguro, sufran una enfermedad de
alto riesgo.

Patologias o enfermedades por las que se entrega este Beneficio:

e Cirugia a corazén abierto.

e Colocacién de marcapaso cardiaco definitivo.

e Cancer tratado con radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia,
radioyodo o braquiterapia.

e Cancer tratado paliativamente.

® |nsuficiencia renal crénica terminal que requiera didlisis.

Importante: La calificacion de la enfermedad de alto riesgo sera
efectuada por el Departamento Médico de la Mutual de Seguros de Chile,
de acuerdo con los antecedentes presentados.

Planes que tienen asociado este beneficio: Instituto de Seguridad del
Trabajo, IST.

Carencia: 5 afos contados desde la fecha de vigencia del convenio de
adhesion para el adherente, o desde la fecha de incorporacién en el caso
del cdnyuge o sustituto, a la fecha de inicio del tratamiento respectivo o
de la cirugia.

Limite de otorgamiento: 1vez en la vida para el Adherente y/o cényuge o
sustituto.

Documentos Requeridos:

e Solicitud de beneficio firmada por el Adherente (solo para solicitudes
presenciales).

e Certificado médico con timbre y firma del facultativo que lo extiende.
Este documento debe consignar el nombre del paciente, su diagnéstico
y la fecha de inicio de la enfermedad y del tratamiento. La cirugia o
tratamiento debe haberse iniciado para efectos del otorgamiento del
beneficio, lo que quiere decir que este no se pagara por eventos futuros,
ni solo diagndéstico.



Modalidad de Pago:
e Transferencia bancaria a una cuenta de propiedad del Adherente.
e Vale Vista (Sélo si no tiene cuenta bancaria).

Monto del beneficio:

El monto del beneficio se calcula en base a la antiguedad del seguro a la
fecha de evento y el capital asegurado de la(s) pdliza(s) asociada(s) al
beneficio:

1. Se calcula un puntaje, que se obtiene al multiplicar el capital
asegurado, expresado en Unidades Mutual o U.F. segun corresponda,
por los aflos de vigencia de la pdliza, como los “afios cumplidos” entre
la fecha de vigencia de la pdliza y la fecha en que se realizd la cirugia,
o la fecha del inicio de los tratamientos de dialisis, radioterapia,
guimioterapia, inmunoterapia, radioyodo o braquiterapia o paliativos,
exigidos como condiciéon para calificar la enfermedad de alto riesgo.
2. Con este puntaje, se consulta la tabla de calculo y se obtiene el monto
de ayuda.

3. Para los efectos del calculo del monto del beneficio, el capital base de
la poliza se considera como maximo de 100 UM, aunque sea mayor a
dicho monto y 150 U.F. para las pdélizas valorizadas en U.F.

4. El monto total de este beneficio serd la suma de las ayudas calculadas
para cada adhesiéon individualmente considerada.

5. Cuando la enfermedad de alto riesgo afecte al cényuge o a su sustituto,
esta ayuda sera la mitad del monto que asigna la tabla de célculo, quedando
disponible el 50% restante para el Adherente, si a éste le afecta
posteriormente una enfermedad de alto riesgo.

Monto maximo: El monto maximo del beneficio no podra exceder los
$1.092.060.- para el Adherente, y en caso del Cényuge o Sustituto, este no
podra exceder el 50% de dicho valor.

Monto minimo: Se establece un monto minimo de pago de $273.015.-,
independientemente del valor que resulte de aplicar la escala de
porcentaje sobre el capital base.

Para las solicitudes de beneficios cuya fecha de cirugias o tratamientos
sea anterior al 1 de enero de 2025, se aplicardn los montos minimos y
maximos del beneficio correspondiente al Reglamento de Beneficios
Adicionales del periodo atingente a la fecha del evento.

Tabla de Calculo

Puntaje Total Ayuda Maxima (en pesos)

0a 500 $273.015.-
500 a 1.000 $546.030.-
1.000 y mas $1.092.060.-

Incompatibilidades:

e En caso de presentarse una peticion de Beneficio por Enfermedades
de Alto Riesgo y una por intervenciones quirdrgicas con motivo de
haberse realizado una Cirugia a Corazén Abierto o Colocacién de
marcapaso cardiaco definitivo, se cursara sélo uno de los dos beneficios,
el que resulte mas favorable para el Adherente.

e ENn caso de que una persona sea Adherente de un plan colectivo o
masivo moderno y ademas sea titular de una pdliza de seguro individual,
se calcula el monto de esta o estas, de acuerdo al Reglamento de
Beneficios asociados a Seguros Individuales y luego se le suma el monto
del beneficio obtenido por el plan masivo respectivo. El calculo para el
plan masivo se realiza con un tope de 100 UM. o 150 U.F, segun
corresponda de capital (de manera analoga al procedimiento de céalculo
establecido para los beneficios asociados a Seguros Individuales).

e En el evento de que al Adherente se le haya otorgado el Beneficio por
Enfermedades de Alto Riesgo, ya sea por tratamientos efectuados a él o
su coényuge incorporado, y dentro de un affio maévil haya sido intervenido
quirdrgicamente con motivo de la enfermedad de alto riesgo, no
correspondera el pago del Beneficio de Intervenciones Quirurgicas si es
solicitado, ya que, para todos los efectos el Beneficio de Enfermedades
de Alto Riesgo representa un mayor aporte econémico para el Adherente.

® En el evento de que al Adherente se le haya otorgado el Beneficio de
Intervenciones Quirdrgicas (IQ), por prestaciones realizadas a él o su
coényuge incorporado, y luego solicite el Beneficio de Enfermedades de
Alto Riesgo, se descontara el monto correspondiente a la IQ, siempre que
esta se encuentre relacionada a la enfermedad de alto riesgo y haya
acontecido dentro del afio maévil anterior o posterior a la fecha de evento
de la enfermedad de alto riesgo. Si efectuado el descuento el monto
resultante resulta ser cero pesos, no corresponderd el pago del beneficio
de EAR.



BONO POR NATALIDAD O ADOPCION

Contempla la entrega de una ayuda monetaria para el Adherente por el
nacimiento o adopcion de un hijo.

Planes que tienen asociado este beneficio: Toda la cartera de Colectivos
y Masivos incluidos en el presente Reglamento, a excepcién de los "Otros
planes colectivos" indicados en la seccidén Generalidades y Conceptos.

Carencia: 1 afo contado desde la fecha de vigencia del convenio de
adhesion, a la fecha del nacimiento o adopcién.

Limite de otorgamiento: El beneficio se paga una sola vez, por cada Hijo
nacido o adoptado cuando proceda. En caso de ocurrir un nacimiento
multiple, se otorgard un beneficio por cada hijo nacido.

Plazo de presentacion: 180 dias corridos contados a partir de la fecha de
nacimiento o desde la fecha que haya quedado ejecutoriada la sentencia
de adopcion.

Documentos Requeridos:

e Solicitud de Beneficio firmada por el Adherente (solo para solicitudes
presenciales).

e Certificado de nacimiento del hijo.

e En caso de adopcidn, se debe adjuntar una copia autorizada de la
sentencia que otorgdé la adopcidon, la que debera encontrarse firme y
ejecutoriada. Como alternativa, es posible exhibir un Certificado de
Adopcién emitido por el mismo tribunal que la haya otorgado.

Modalidad de Pago:
e Transferencia bancaria a una cuenta de propiedad del adherente.
e Vale Vista (So6lo si no tiene cuenta bancaria).

Monto del beneficio: El monto de este beneficio es de $90.000.-,
cualquiera sea la cantidad de pdlizas que tenga asociadas al beneficio el
Adherente.

Incompatibilidades:

Si el nacimiento se produce por cesarea, podra solicitarse el Beneficio por
Intervenciones Quirdrgicas si éste es procedente y significa un mayor
aporte, quedando excluida la posibilidad de solicitar el beneficio Bono

por Natalidad o Adopcién. En consecuencia, ambos beneficios son
incompatibles, de modo que cualquiera de ellos que se hubiese pagado
al Adherente con ocasidn del nacimiento, extingue la posibilidad de
solicitar el otro beneficio, cualquiera fuere el monto otorgado.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS (IQ)

Consiste en la entrega de una ayuda monetaria en caso de que, el
Adherente sea sometido a una Intervencién Quirdrgica, que se hace
extensiva también para conyuge e hijos en los planes en que éstos estén
incorporados y respecto de los cuales la Corporacion ha determinado
entregar este beneficio.

Se entiende por intervencién quirdrgica, una operacién que se realiza
por un médico cirujano con fines de tratamiento o de rehabilitacién de
lesiones, donde se aplica al paciente anestesia local o general, la cual
puede implicar realizar incisiones o suturar tejidos para tratar
enfermedades, lesiones o deformidades; o |la utilizacion de otras técnicas
quirdrgicas como el laser, criocirugia (utiliza nitrégeno liquido),
electrocirugia (utiliza corriente eléctrica de alta frecuencia), ablacién por
radiofrecuencia (utiliza ondas radiales de alta energia), cirugia de Mohs,
laparoscopica, toracoscopica, robdtica u otras técnicas (en lugar del
bisturi) para cortar tejidos, y las heridas pueden cerrarse sin sutura.

Planes que tienen asociado este beneficio: Toda la cartera de Colectivos
y Masivos incluidos en el presente Reglamento, a excepcidn de los "Otros
planes colectivos" indicados en la seccién Generalidades y Conceptos.

Carencia: 3 meses contados desde la fecha de vigencia del convenio de
adhesion para el adherente o desde la fecha de incorporacion de la
persona que motiva el otorgamiento del beneficio, hasta la fecha de la
intervencién quirdrgica, exceptuando cesarea que requiere de 1 afo.

Limite de otorgamiento: 2 veces al afio, independientemente del ndmero
de personas incorporadas a la péliza que da lugar al beneficio. El tope de
este beneficio se entrega por el grupo familiar asegurado y no por
componente.

Plazo de presentacion: 210 dias corridos contados a partir de la fecha de
pago de la intervenciéon quirdrgica.



Documentos Requeridos:

® Solicitud de Beneficio firmada por el adherente (solo para solicitudes
presenciales).

e Certificado Médico, Epicrisis o Carnet de Alta con firma y timbre del
médico cirujano, el cual debe indicar nombre del paciente, fecha y tipo
de intervencion.

® Para prestaciones médicas reembolsables por el sistema de salud,
deberad presentar, ademds, programa médico pagado, bonos y
reembolsos, correspondientes a la intervencidn quirldrgica.

e Para las prestaciones médicas no reembolsables por el sistema de salud,
debera presentar, ademas, las boletas, facturas o voucher con el timbre
de “no bonificable” del sistema de salud al que se encuentre afiliado, en
original, o bien fotocopia, a excepcidon de afiliados a FONASA.

® Para los sistemas de salud como Dipreca, Capredena o Jeafosale, entre
otros, ademas del certificado médico, debera presentar el Detalle de
Prestaciones Médicas, junto a Certificado de copago que indique el valor
gue finalmente cancelé el afectado.

Modalidad de Pago:
e Transferencia bancaria a una cuenta de propiedad del adherente.
® Vale Vista (Sélo si no tiene cuenta bancaria).

Monto del beneficio: El monto de este beneficio correspondera al gasto
efectivo, supeditado al maximo por tabla. Este monto maximo, esta
determinado en base a la antigUedad del convenio de adhesién y la
fecha de la cirugia, independiente de la cantidad de pdlizas asociadas al
beneficio.

Mayor o igual
a 3 anos

$170.000.-

Mayor o igual
a 5 anos

$230.000.-

Mayor o igual a
3 meses*

$110.000.-

Tramo vigencia

Monto maximo

(*)Para intervencién quirdrgica cesarea, serd necesario contar con una carencia de
1afo a la fecha de la cirugia.

Incompatibilidades:

e En caso de que la intervencién quirdrgica corresponda a una cesarea,
y este le es otorgado, quedara sin efecto automaticamente la opcidn de
solicitar el Beneficio Bono por Natalidad o Adopcién. En consecuencia,
ambos beneficios son excluyentes entre si.

e No se consideran para los efectos de este beneficio, los siguientes tipos
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de intervenciones: odontolégicas como mucocele, frenectomias o
cualquier procedimiento realizado en la cavidad oral por un profesional
dentista, abortos provocados, exdmenes médicos de diagndstico tales
como: endoscopias, colonoscopias, gastroduodenoscopias; tratamientos
relacionados con la aplicacién de productos inyectables, infiltraciones e
intervenciones voluntarias (por ejemplo, cirugia plastica sin fines
reconstructivos), entre otros. Asimismo, quedan excluidos los gastos
originados por medicamentos y/o atenciones médicas anteriores o
posteriores a la fecha de la intervencién quirdrgica.

® Encasode que se ejecute mas de una intervencién quirdrgica, en una
misma sesidn de pabelldn, se pagara una sola ayuda. Se exceptua de lo
anterior, aquellas intervenciones quirdrgicas que cuenten con mas de un
programa médico o gastos que acrediten el pago de mas de un pabellén.
Si durante la intervencién quirdrgica cesdarea se realiza una esterilizacion
femenina (cualquiera sea el método: ligadura, extirpacion de las
trompas) prevalecera la cirugia cesarea al momento de su evaluacién y
cumplimiento de requisitos requeridos para este evento quirdrgico,
como antigUedad, limite de otorgamiento, entre otros. Lo anterior,
debido a que, el evento quirdrgico principal es la incision realizada para el
parto del hijo.

e En el caso de que una persona sea Adherente de un Plan colectivo o
masivo y ademas sea titular de una pdliza de Seguro Individual,
prevalecera la podliza asociada al beneficio que le entregue el mayor
monto de ayuda. Dado lo anterior, se debera consultar en la Tabla de
Valores incluida en el Beneficio de Intervenciones Quirdrgicas asociado a
Seguros Individuales contenida en el respectivo Reglamento y en el
presente Reglamento, obteniendo con ello el monto maximo de la ayuda.

® Eneleventode que al Adherente se le haya otorgado el Beneficio por
Enfermedades de Alto Riesgo, ya sea por tratamientos efectuados a él o
su cényuge incorporado, y dentro de un afio movil haya sido intervenido
quirdrgicamente con motivo de la enfermedad de alto riesgo, no
correspondera el pago del Beneficio de Intervenciones Quirurgicas si es
solicitado, ya que, para todos los efectos el Beneficio de Enfermedades
de Alto Riesgo representa un mayor aporte econémico para el Adherente.

® En el evento de que al Adherente se le haya otorgado el Beneficio de
Intervenciones Quirdrgicas (IQ), por prestaciones realizadas a él o su
coényuge incorporado, y luego solicite el Beneficio de Enfermedades de



Alto Riesgo, se descontard el monto correspondiente a la IQ, siempre que
esta se encuentre relacionada a la enfermedad de alto riesgo y haya
acontecido dentro del afnio mévil anterior o posterior a la fecha de evento
de la enfermedad de alto riesgo. Si efectuado el descuento el monto
resultante resulta ser cero pesos, no correspondera el pago del beneficio
de EAR.

PRESTACIONES DENTALES

Consiste en la entrega de una ayuda monetaria al Adherente cuando
éste, 0 su conyuge o sustituto e hijos incorporados al seguro, se hayan
sometido a una prestacidn odontolégica o a una consulta dental,
realizada por un Cirujano Dentista.

Dan lugar al beneficio, las consultas dentales y todo tipo de tratamiento
o procedimiento odontoldgico, entendiéndose por estos los siguientes:
limpiezas, tratamientos de caries, reconstruccion de piezas dentales,

prétesis, radiografias, laboratorio, insumos, coronas e implantes dentales.

Planes que tienen asociado este beneficio:

® Convenio Schussler S.A.

e Parinacoop Ltda.. Plan Proteccién Basico Unipersonal y Plan
Proteccién Superior Unipersonal

e Convenio IST.

Persona que motiva el otorgamiento del beneficio

IR e T
o sustituto
v v v

Instituto de Seguridad
del trabajo IST

Schussler S.A.

Basico Unipersonal

Superior Unipersonal

AN AN AN AN AN AN N

Parinacoop Ltda. Basico Familiar W v,
Plan Proteccién | Superior Familiar v v
Parinacoop Ltda. Basico — v,
Plan Escolar Plus — v

Carencia: 7 meses contados desde la fecha de vigencia del convenio de
adhesion para el Adherente o desde la fecha de incorporacién del
componente, a la fecha del pago de la prestacién odontoldgica.
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Limite de otorgamiento: 3 veces al afio, independientemente del ndmero
de personas incorporadas a la pdliza que da lugar al beneficio. El tope de
este beneficio se entrega por el grupo familiar asegurado y no por
componente.

Plazo de presentaciéon: 180 dias corridos contados a partir de la fecha de
pago de la prestacion odontoldgica.

Documentos Requeridos:

e Solicitud de beneficio firmada por el adherente (solo para solicitudes
presenciales).

e Boleta, bono, programa o reembolso correspondiente al tratamiento
odontolégico, con fecha, nombre del paciente y detalle de las
prestaciones realizadas. Si con los antecedentes tenidos a la vista aun
quedaran dudas sobre la prestaciéon efectuada, se solicitara el
Presupuesto o Certificado dental.

Consideraciones:

e El beneficio se otorgara por boleta presentada, es decir, no se entregara
mas de una ayuda por documento aportado, teniendo presente las
siguientes consideraciones:

® En caso de presentarse boletas diferenciadas y emitidas con la misma
fecha, para un mismo afectado, se considerara un solo beneficio, ya que
se entenderd que las prestaciones fueron realizadas en una misma
sesion.

e Silas boletas presentadas con una misma fecha corresponden a diferentes
personas incorporadas en la pdliza, correspondera el pago de las ayudas
presentadas, siempre y cuando cumplan con las condiciones de
otorgamiento.

Modalidad de Pago:
e Transferencia bancaria a una cuenta de propiedad del Adherente.
e Vale Vista (Sélo si no tiene cuenta bancaria).

Monto del beneficio: El monto se este beneficio corresponderd al gasto,
supeditado al maximo por tabla. Este monto maximo, esta determinado
en base a la antigledad del convenio de adhesion y la fecha de pago de
la prestacion dental, independiente de la cantidad de pdlizas asociadas al
beneficio.

Mayor o igual a
3 afos

Mayor o igual a
5 afhos

Mayor o igual a
7 meses

Tramo vigencia

Monto maximo $35.000.- $45.000.- $50.000.-




COMPRA DE PLANTILLAS ORTOPEDICAS
PARA HIJOS

Consiste en la entrega de una ayuda monetaria al Adherente por la
compra de plantillas ortopédicas para hijos incorporados en la pdliza.

Planes que tienen asociado este beneficio:

® Parinacoop Ltda. Plan Proteccién Basico Unipersonal
Protecciéon Superior Unipersonal
e Convenio IST.

y Plan

Carencia: 7 meses contados desde la fecha de vigencia del convenio de
adhesiodn, asi también desde la fecha de incorporacién del hijo por el cual
se solicita el beneficio a la fecha del pago de las plantillas ortopédicas.

Limite de otorgamiento: 1 vez al afo, por cada hijo incorporado en la
pdliza que motive el otorgamiento de este beneficio, a contar de la fecha
de pago de las plantillas ortopédicas.

Plazo de presentacion: 180 dias corridos contados a partir de la fecha de
pago de las plantillas ortopédicas.

Documentos Requeridos:

e Solicitud de Beneficio firmada por el adherente (solo para solicitudes
presenciales).

® Boleta, bono o reembolso con fecha y nombre del paciente.

Modalidad de Pago:
e Transferencia bancaria a una cuenta de propiedad del adherente.
e Vale Vista (Sdlo si no tiene cuenta bancaria).

Monto del beneficio: EIl monto serd el gasto efectivo en que incurra el
adherente con un maximo de $22.000.-, cualquiera sea la cantidad de
pdlizas que se tengan asociadas al beneficio.

AYUDA POR INCENDIO, TERREMOTO
Y/O TSUNAMI

Consiste en el otorgamiento de una ayuda monetaria al Adherente que
sufre la pérdida total de su patrimonio, a causa de un incendio; o su bien
raiz quede inhabitable a causa de un terremoto y/o tsunami.
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Se entenderd por pérdida total por incendio, aquella que afecta a los
bienes muebles de propiedad del adherente que se encuentren en el
bien raiz habitado por él, tales como aquellos que usualmente
guarnecen una casa habitacion. Por otra parte, el beneficio aplicara por
danos que afecten el bien raiz, siempre que este sea de propiedad del
Adherente.

Para estos efectos, se entenderd que hay Pérdida Total, cuando los danos
ocasionados sean iguales o superiores al 75% del valor real de los bienes
muebles, al momento del incendio. En aquellos casos, en los que exista
adhesiéon al Seguro Colectivo de Vida Familiar suscrito entre Mutual de
Seguros de Chile y Astilleros y Maestranzas de la Armada (ASMAR);
Direccion de Bienestar Social de la Armada; Servicio Hidrografico y
Oceanografico de la Armada; Direccidén General del Territorio Maritimo y
Marina Mercante; Hospital Naval de Talcahuano “Almte. Adriazola”, para
el personal en servicio activo, la calificacién del porcentaje de pérdida y
del valor de los bienes siniestrados se efectuara por intermedio del
respectivo organismo Contratante.

Se entenderd por hogar inhabitable, aquel que siendo de propiedad del
adherente, cuyo Unico uso sea la habitacién, como consecuencia de un
terremoto y/o tsunami, o ambos a la vez, quede en condiciones tales que
hagan inviable toda posibilidad de habitar o vivir en él, sin grave peligro o
riesgo para su vida o salud y la de su grupo familiar que habita en él.

Se entenderd que el sismo califica como terremoto, cuando en su
epicentro haya registrado una magnitud igual o superior a 7 grados
medida en la Escala de Richter. Para efectos de establecer la magnitud,
se estara a lo que informe el Servicio de Sismologia del Departamento de
Geologia y Geofisica de la Universidad de Chile, el Ministerio del Interior
de Chile o el organismo que lo reemplace o haga sus veces.

Dentro de la inclusién de este beneficio, la Corporacién podra evaluar la
ocurrencia de otros eventos naturales o catastrofes que afecten a varios
asegurados en una misma ocasién, como por ejemplo, inundaciones,
aluviones, trombas marinas, desborde de rios, canales o similares.

Planes que tienen asociado este beneficio: Toda la cartera de Colectivos
y Masivos incluidos en el presente Reglamento, a excepcidon de los "Otros
planes colectivos" indicados en la seccién Generalidades y Conceptos.

Carencia: 5 afos contados desde la fecha de vigencia del convenio de
adhesion, a la fecha del Incendio o Terremoto y/o Tsunami.



Limite de otorgamiento: 2 veces en total en la vida del Adherente.

Plazo de presentacion: 180 dias corridos contados a partir de la fecha del
evento.

Documentos Requeridos:
e Solicitud de beneficio firmada por el Adherente (solo para solicitudes
presenciales).

En caso de Incendio:

e Certificado del Departamento de Bienestar respectivo, en el caso de los
Convenios de Seguro Colectivo de Vida Familiar con Astilleros y
Maestranzas de la Armada (ASMAR); Direccidén de Bienestar Social de la
Armada; Servicio Hidrografico y Oceanografico de la Armada; Direccidn
General del Territorio Maritimo y Marina Mercante; Hospital Naval Almte.
Adriazola Talcahuano, que indique la calificacién del porcentaje de
pérdida y del valor de los bienes siniestrados.

e Certificado extendido por el Comandante del Cuerpo de Bomberos de
la localidad que corresponde, informando, a lo menos, fecha, direccidén
del inmueble siniestrado, nombre de los ocupantes del inmueble y una
estimacion del porcentaje de danos derivados del incendio, copia de la
inscripcién de dominio del inmueble y/o contrato de arriendo
seguncorresponda y cualquier otro antecedente que permita a Mutual
efectuar la calificaciéon de la pérdida.

e Parte Policial que otorga Carabineros de Chile, en el que se dé cuenta
del incendio ocurrido, o en su defecto, el Certificado de Residencia
emitido por las Juntas de Vecinos o Unidad Comunal de las Juntas de
Vecinos, que dé cuenta del domicilio del Adherente.

® Declaracién simple del Adherente, en que se detallen los bienes
muebles perdidos, debidamente valorizados, de propiedad del
Adherente.

En caso de Terremoto y/o Tsunami:
® Certificado, en original o fotocopia, donde se detalle que el inmueble
se encuentra inhabitable, y se consigne el nombre de la persona

afectaday la direccién del inmueble inhabitable. Puede ser otorgado por:

e La municipalidad respectiva.
® Carabineros de Chile.
® Cuerpo de Bomberos respectivo.

® Copia de lainscripcion de dominio del inmueble.
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En caso de eventos naturales o catastrofes:

e Solicitud del beneficio.

e Ficha Basica de Emergencia (FIBE), llenada de forma presencial solo
por funcionarios, tanto de municipios como del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, con calificaciéon de apreciacién de dafos, de los enseres
y/o de la vivienda de nivel “Muy afectados” o superior.

Modalidad de Pago:
e Transferencia bancaria a una cuenta de propiedad del adherente.
e Vale Vista (Sdlo si no tiene cuenta bancaria).

Monto del beneficio: El monto serd de $620.000.-, excepto si la pérdida
del patrimonio se produce por incendio y el monto declarado por el
adherente, por concepto de avallo de los bienes muebles sea inferior a
éste, en cuyo caso se entregara el monto que conste en la declaracion
jurada, con un maximo de $620.000.- cualquiera sea la cantidad de
seguros con relaciéon a los cuales se pueda solicitar el beneficio.

Incompatibilidades:

e En ningun caso la ayuda podra exceder el valor del patrimonio
siniestrado del Adherente.

e No procedera el pago de esta ayuda cuando las pérdidas totales hayan
sido causadas intencionalmente por el propio adherente.

e Este Beneficio estd destinado sdlo para los incendios ocurridos en
forma independiente. Por tanto, de ocurrir multiples siniestros que
afecten a varios adherentes, derivados de un mismo origen,
dependiendo de la magnitud de éste, el Consejo Directivo decidira el
monto a distribuir entre los adherentes afectados.

® Cuandoelinmueble siniestrado y habitado por el Adherente, sea de su
propiedad, y la pérdida sea total o se compruebe la inhabitabilidad de
este, bastard esta circunstancia para otorgar la ayuda maxima, previa
comprobacién del dominio del inmueble correspondiente, mediante
copia de la inscripcion de dominio en el Conservador de Bienes Raices,
con certificado de vigencia, no superior a 30 dias.

DESCUENTO SOAP

Es una ayuda monetaria que contempla la rebaja de $1.000.- en la
adquisicion del seguro Obligatorio de Accidentes Personales SOAP, para
los Adherentes que efectden la compra a través del sitio web de Mutual
o los banners de la Armada, Bienestar Armada, PDIl y Gendarmeria.



Planes asociados a este beneficio: Aplica para cualquier adherente que
mantenga vigente alguna de las coberturas de seguros colectivos o
masivos indicados en la seccién Generalidades.

Monto del beneficio: EIl monto del beneficio corresponderd $1.000.-

Requisitos particulares:

e A la fecha de la compra del seguro SOAP, el propietario del vehiculo
debe tener la calidad de Adherente conforme a lo indicado en la seccién
Generalidades.

® |a compra del SOAP debe realizarse por internet a través de la
pagina web de Mutual o sus banners Armada, Bienestar Armada, PDIl y
Gendarmeria.

BONIFICACION EXCELENCIA ACADEMICA
PROGRAMA DE EDUCACION FINANCIERA

Es una ayuda monetaria que consiste en el pago de un monto Unico al
Adherente que finalice el programa de Educacién Financiera con una
calificacion igual o superior a 6,3 (seis coma tres).

Planes asociados a este beneficio: Todos los planes indicados en el
apartado de Generalidades.

Monto del beneficio: El monto del beneficio corresponderd a $20.000.-

Requisitos particulares:

® El| beneficio aplica desde el inicio de la vigencia del seguro.

e El beneficio se entregard por Unica vez en la vida y aplica para quienes
hayan finalizado el curso durante el afio 2025.

Documentos Requeridos:

e Certificado de Finalizacién del Curso de Educacién Financiera, con
fecha de término correspondiente al ano 2025, dando cuenta de una
calificacidén igual o superior a 6,3.

Modalidad de Pago:
® Transferencia bancaria a una cuenta de propiedad del adherente.
e Vale Vista (Sélo si no tiene cuenta bancaria).
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DESCUENTOS EN MEDICAMENTOS FARMACIAS CRUZ VERDE

Consiste en la aplicacion de un descuento en la compra de
medicamentos en Farmacias Cruz Verde (solo comypras presenciales), con
un tope mensual de $3.000.- para el Adherente Titular, segun el siguiente
detalle:

e 10% de descuento en medicamentos genéricos.
® 7% de descuento en medicamentos Laboratorio Mintlab.
e 5% de descuento en medicamentos de marca.

Para Adherentes que tengan 65 afos de edad o mas, el tope mensual
ascenderd a $10.000.-, pudiendo acceder a los siguientes descuentos:

20% en medicamentos genéricos.

12% en medicamentos Lab Mintlab.

7% en medicamentos de marca.

5% en resto de farmacia o lista universal.

Para la aplicacion del descuento, es necesario presentar la cédula de
identidad al momento de efectuar la compra.

Planes que tienen asociado este beneficio: Seguros de Vida Colectivos y
Colectivo Mutual.

Limite de otorgamiento: El beneficio contempla un tope de $3.000.- o
$10.000.- al mes por Rut segulin corresponda.

Carencia: El beneficio podra ser solicitado desde el inicio de la vigencia
de la pdliza.

Incompatibilidades:
® El descuento no es acumulable con otros convenios que puedan
beneficiar al Contratante en la farmacia.

® Se excluyen del descuento de forma expresa los siguientes gastos:
vacunas, medicamentos oncoldgicos, inmunoldgicos, medicina
reproductiva, medicina veterinaria, dispositivos o accesorios, recetario
magistral y/o cualquier otro producto de especialidad o similar
comercializado por Cruz Verde o el Centro de Especialidades
Farmacéuticas (Cesfar).

® E|descuento serd valido para comprar en cualquier local de Farmacias
Cruz Verde del pais, menos en Cerro Sombrero o Isla de Pascua.
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