Seguro complementario de salud de Isapre '-med

=——— En linea con la salud

Algunas Isapres cuentan con un seguro complementario el que bonifica el copago del afiliado en el mismo acto de la emisién del bono
electrénico.

La Isapre tiene registro de afiliados a ésta y al seguro, de esa manera en una misma valorizacion realiza el calculo de copago, de acuerdo
al plan del paciente y de este calculo realiza el descuento por concepto de seguro

La venta del bono se ejecuta en forma habitual

El paciente podra realizar pago del copago con cualquier forma de pago habilitada para tal efecto
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Vista de Bono con Seguro complementario de salud de Isapre s En linea con Ia saiid

El bono emitido mostrara la glosa “Beneficio Complementario” que indica el monto bonificado por el seguro de la Isapre
El monto a recaudar por el cajero es lo que indica como “Saldo copago del beneficiario”
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