CUADRO DE COBERTURAS DE GASTOS CATASTROFICOS

Este beneficio opera en exceso de la Cobertura Complementaria y del Segurc Complementario METLIFE, para
prestaciones hospitalarias de Alto Costo.

LiMITE DE REEMBOLSO MAXIMO POR PERSONA ANUAL UF 2000

MO TIEME COSTO ADICIONAL

El beneficio Catmstrafico operara posterior a la bonifiadon de 15APRE Fundacion, del Fondo Complementario de
Salud ydel Seguro Complementario METLIFE, cuando este contratado por el beneficiario, segun el siguiente
detalle.
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Requisitos para acceder a este beneficio:

Estarvigente con benefidos en el Fondo Complementario de Salud de 1S4FRE Fundacion al momento de
realizadas las prestaciones.

Presentar las Liquidaciones de los gastos medicos de 154PRE Fundacion, Fondo Complementario de Salud y seguro
Complementario METLIFE, si lo tuviera.




