
Cobertura Reembolso Tope máximo por evento Duración eventoDeducible

Tramo de Edad 
beneficiarios 

Tramo de Edad

Deducible Oncológico
Libre Elección

Titular Solo

Deducible Oncológico
GES, CAEC, GES/CAEC

Titular más una carga

Reembolso Máximo
por Evento

Titular más de una carga

Prestaciones de Salud asociados a Evento 
Oncológico con cobertura Plan de Salud*

Para los beneficiarios que sobrepasan los 80 años el deducible para la atención 
eN libre elección aumentará de acuerdo a la siguiente tabla:

El valor mensual en UF de este Complemento considera como variables la edad del titular y la 
composición del grupo familiar, estructurándose de acuerdo con la siguiente tabla:

Prestaciones de Salud asociados 
a Evento Oncológico con cobertura 
GES/ CAEC/ GES-CAEC: Cobertura 
entregada por medio de la Red de 
prestadoresdisponiblespara GES y/o CAEC.

Exámenes Preventivos Anuales:
Mamografía Anual (Código Fonasa 0401010) 
y Examen Anual de Próstata (Antígeno 
prostático Código Fonasa 0305070).

Patologías

100%

100%

100%

1.000 UF

1.000 UF

2 UF

50 UF

0 UF

NO APLICA NO APLICA

1 año

1 año

Cualquier patología que esté definida como un evento de tipo oncológico y que este cubierta 
por el Plan de Salud vigente del afiliado.

80
81 - 85
86 - 90

0-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-90

0,11 UF
0,15 UF
0,25 UF
0,43 UF
0,68 UF
1,39 UF

0,21 UF
0,25 UF
0,35 UF
0,53 UF
0,78 UF
1,49 UF

0,31 UF
0,35 UF
0,44 UF
0,63 UF
0,87 UF
1,59 UF

50 UF
75 UF

100 UF

0 UF
0 UF
0 UF

1.000 UF
1.000 UF
1.000 UF

DETALLE COBERTURAS ONCOLÓGICAS

PRECIOS


