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Estimada(o) paciente

Agradeciendo la confianza depositada en nosotros, a continuacién, encontrara los valores para el programa solicitado.

Procedimiento TEC

Etapa Caddigo Fonasa Denominacién CRHUV
2502014 Transferencia Embrionaria $137.240
2502015 Soporte post-transferencia $45.060
Etapa 3
2502017 Preparacion Endometrial $173.190
2502018 Descongelaciéon Embriones $104.840
Total a pagar $460.330

Prestaciones incluidas

Medicamentos especificos de fertilidad
Seguimiento médico especialista (Ecografias)
Control matrona

Mantencién de Ovocitos / Embriones criopreservados por 12 meses, desde el mes 13 debera pagar por
mantencién $176.000 anuales.

® La Mantencién de Ovocitos / Embriones criopreservados debe ser cancelada todo el tiempo que estos se
mantengan en esta condicion. La responsabilidad de pago solo cesara una vez sea firmado el consentimiento de
donacion y/o cese si esto fuera posible.

e Acompanamiento psicolégico seglin requerimiento y disponibilidad profesional.

Prestaciones no incluidas en el programa

® Las pruebas diagnosticas: examenes de sangre, ecografia basal, histeroscopia, hidrosonografia, analisis de semen
e Medicamentos no contemplados en el programa

® Se excluyen todos los procedimientos y cirugias necesarios para continuar con el tratamiento que pueden
corresponder a laparoscopia operatoria, dilatacién cervical, legrado uterino, aspiraciones de quistes ovaricos o
liquido peritoneal, biopsia endometrial y otros.

® Algunas prestaciones pueden tener cobertura de seguro o Isapre y el gasto podria ser reembolsado segln su plan
de salud.
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® Todo servicio no especificado en el presupuesto no se encuentra incluido en el valor indicado, asi como alguna
complicacion asociada a los procedimientos.

® Analisis genético de embriones (PGT-A)- CGT, otros)

® Andlisis CGT, otros

Medios y formas de pago

® Los pagos se realizaran por etapas seglin avances del tratamiento; si se cancela el ciclo no se hara devolucion, dado
que lo pagado hasta esa etapa contempla todo lo realizado.

® Parala compra del bono se le entregara un programa médico de acuerdo al cédigo que le corresponda en ese
momento.

Cada etapa debera quedar cancelada 48 horas antes de ser iniciada.

Al final del tratamiento se le hara entrega de un set con la informacion y boletas asociadas para su respectivo
reembolso. Este set se entregara 10 dias después de terminados los procedimientos.

Si usted tiene alglin seguro de salud adicional, inférmenos y envienos la informacién que le solicitan.
Las formas de pago consideran transferencia bancaria, tarjetas de crédito o débito.

Si elige pagar con tarjeta de crédito, el financiamiento es segln las condiciones de su entidad bancaria.

Se considerara pagado cuando usted envie los bonos al correo presupuesto.crh@uuv.cl.

Vigencia

Este presupuesto sera valido durante el periodo de seis meses desde la fecha de emisién.

Aceptacion del presupuesto

Al recibir el presente, confirmo que he recibido una explicacién completa del programa médico y de su
financiamiento, declarando que he resuelto todas mis dudas al respecto, aceptando expresamente sus condiciones.

Si tiene alguna duda o consulta, contactenos
presupuesto.crh@uv.cl
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