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APP CONSORCIO

3| CONSORCIO

:Qué necesitas?

) (
DENUNCIO l ASISTENCIA
SINIESTRO AUTO ‘ VEHICULAR

- |  REEMBOLSOS
COMPRA GASTOS MEDICOS
TU SOAP ‘ COLECTIVOS

(

HISTORIAL ACTUALIZACION

GASTOS MEDICOS DE DATOS
COLECTIVOS COLECTIVOS

¢;Buscas o necesitas otro seguro?

jAsesodrate con nosotros! Te llamarer
lo antes posible.

Gastos ambulatorios Médicos tope 7 UF

Gastos ambulatorios Dentales tope 3 UF

CARACTERISTICAS
» Disponible para Smartphones.
» Notificaciones al correo electronico
» Sin necesidad de llenar formularios fisicos
» Revisa el estado de tus solicitudes
» Actualizacion de datos de los asegurados colectivos

» Descarga de liquidaciones

ﬂ DESCARGA ESTAAPP EN:
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APP CONSORCIO

Con la APP el Reembolso de Gastos Médicos y seguimiento sera mucho mas
simple y contara con los siguientes pasos:

1 _
== - 5
Reembolso Ingresar Rut Detallar los datos Tomar fotos a los Confirmar y enviar
via APP de la atencidn documentos solicitud
médica
Bonos/Boletas
e bl : [ — ]
Titular/ = -
AN Via APP =) = —
cargas ° ) _
Reembolso Gastos Médicos y X ( « ( ( :8 < A
dentales ambulatorios o) o) (o] A\
Seguimiento Seguimiento SEgUimientO Ingresar Segl’”mlento
Solicitudes en Solicitudes en Solicitudes en Rut y Solicitudes
rechazado aprobado proceso clave Reembolso
4
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APP CONSORCIO

Solicita tu reembolso

Reembolsos gastos médicos

A continuacion te solicitaremos informacion necesaria
para comenzar tu reembolso. Accede con el RUT del
titular de la péliza.

|" TEN PRESENTE QUE:

Tu solicitud no debe superar las :
7 UF si es una solicitud médica.
3 UF si es una solicitud dental.

INFORMACION PERSONAL
Debes guardar los documentos originales como
boletas,bonos,presupuestos etc.

Rut  XXXXXXXX

Recibiras respuesta en un plazo de 5 dias
habiles.

Para continuar revisa y acepta los Términos y
Condiciones :

Acepto los Términos y Condiciones

Z] CONSORCIO



APP CONSORCIO

&~ Paso 1: Datos del Beneficiario

< Paso 2: Ingresa tu Solicitud

@

@

ESTAS EFECTUANDO LA SOLICITUD DE:

Selecciona la podliza y el beneficiario
asociado a tu solicitud.

Beneficiario
YOOOEK JOOORHIORNK - Asegurado
Pdliza

Vida - Salud

Pdliza

Vida - Salud - N* = TIPO DE PRESTACION

Médico

Beneficiario

) XK XK - Asegurado

UF de hoy Maximo reembolso Médico
$27.870 $195.089

Selecciona

El beneficiario

al que [ commuss
pertenece el
documento

NUEVO Para hacer una solicitud
DOCUMENTO debes completar la

informacién solicitada.
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APP CONSORCIO

&« Paso 2: Ingresa tu Solicitud

TIPO DE PRESTACION

Médico

COMPLETA LOS DATOS DEL DOCUMENTO A DECLARAR

Documento para reembolso

Seleccion de
Prestacion

Bono/Bono electronico ) Si el asegurado
no completa todos
los campos no se
1000 UF 0,04 habilitaré el botén
“Guardar”

Monto (en pesos chilenos)

® Médico

O Dental

Toma una foto con tu cdmara y adjintala a
la solicitud de reembolso

CANCELAR ACEPTAR

AGREGAR IMAGEN

@ GUARDAR

Eliminar

UF de hoy Maximo reembolso Médi
$27.870 $195.089

I O
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APP CONSORCIO

Paso 2: Ingresa tu Solicitud

Médico

COMPLETA LOS DATOS DEL DOCUMENTO A DECLARAR

Documento para reembolso
Bono/Bono electrénico

N

Monto
1.000

Valor UF
0,04

Total en UF Monto total de tu solicitud

UF 0,04 $1.000
Si es necesario

Documentos cargados
agregar otro 1
documento como
por ejem p|0 una UF de hoy Maximo reembolso Médico
receta para la $27.870 $195.089
boleta recién
Sub'da, NUEVO Para hacer una solicitud
. DOCUMENTO debes completar la

SeIeCC|Ona informacion solicitada.
“Nuevo
Documento “ de
lo contrario
presionar
“Continuar”

& Paso 3: Confirma tu solicitud

®

RESUMEN DE TU SOLICITUD

Beneficiario
YOO XK = Asegurado

Péliza
Vida - Salud

Monto total de tu solicitud

1.000

Total en UF
0,04

Documentos cargados

1

INFORMACION DE TU SOLICITUD

Tipo de documento
Bono/Bono electronico

Monto Valor UF
1.000 0,04

Imagen del documento

‘m IMG 465-495-798

1 O
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APP CONSORCIO

& Paso 3: Confirma tu solicitud

Complem. de Salud Previsional

Monto total de tu solicitud

1.000

Total en UF
0,04

Documentos cargados

1

INFORMACION DE TU SOLICITUD

Tipo de documento
Boleta

Monto Valor UF
1.000 0,04

: Imagen del documento
) IMG 465-495-798

- Y

CONFIRMAR

Il @)

Paso 4: Solicitud enviada

@

©

Hemos recibido tu solicitud de
reembolso

Tu namero de solicitud es
1916.0.0.9.0.9.0.0.9.6.4

Enviamos una copia de tu solicitud de
reembolso a tu correo electréonico

| xoooox@xxxxxx.cl |

TERMINAR ) Si el a_segurado
necesita ingresar

una nueva
solicitud debe
presionar “Nueva
Solicitud”

‘ < NUEVA sOLICITUD
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Historial

Gastos Medicos
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APP CONSORCIO

Iniciar sesion

3| CONSORCIO

Rut

:Qué necesitas?

XOOOXKXXXXX

[ =

Contrasefa
DENUNCIO ASISTENCIA ) La clave de
SINIESTRO AUTO VEHICULAR acceso es la
F 00w . - - misma clave de
p Debes iniciar tu sesion con la contrasefia de
= Tu zona cliente acceso a la
- intranet del
- 2 REEMBOLSOS
COMPRA GASTOS MEDICOS asegurado y
TU SOAP COLECTIVOS Portal de
< Reembolsos
¢AUNn no tienes TU clave o la olvidaste? Web

an o

HISTORIAL ACTUALIZACION
GASTOS MEDICOS DE DATOS
COLECTIVOS COLECTIVOS

Solicitala ahora

¢;Buscas o necesitas otro seguro?

jAsesorate con nosotros! Te llamarer
lo antes posible.

"1 CONSORCIO



APP CONSORCIO

Historial de reembolso

Detalle de reembolso

Ordenados por FECHA

BENEFICIARIO FECHA P
HCOOK IOOBOBOL HHXK XXIXKIKHKX ! Q‘_’-‘F ] Tu soliciiud ha sids enviada. Prontamente Sera
WA evaluada por Consorcio

MONTO SOLICITADO N°® SOLICITUD
FHXOKK FORRRHCHRHAKHKK

Beneficiario N* Solicitud
HOOOK MO0 AR

BENEFICIARIO FECHA
OGO OO0 XXX HAAKHKHRXK,

MONTO SOLICITADO N SOLICITUD

FHOOKK SOO0CCOOCOXK Fecha de la soliciiud

B A ) e

TERMINADA

BENEFICIARIO FECHA
XK KOO XK XUPKK KK

MONTO SOLICITADO N® SOLICITUD
FHARHK MOOOOOCOOK

TERMINADA

BENEFICIARIO FECHA
DORRH ORI KKK XHIKXSKKKK

MONTO SOLICITADO N° S0LICITUD
FXO0OXX XXX

TERMINADA

BENEFICIARIO FECHA
OO HKHOIHK KKK HPHHSHAHXX

"1 CONSORCIO



APP CONSORCIO

Detalle de reembolso

&« Historial de reembolso

Ordenados por FECHA Aprobado Total

Los documentos asociados a tu solicitud han

@ sido aprobados en su totalidad.

Ten en cuenta que el pago se efectuara 2
dias habiles posteriores a la fecha de pago
autorizado.

BENEFICIARIO FECHA
XXKHKKK IOOXKHK XXXX X/KKIXKKX

MONTO SOLICITADO N°® SOLICITUD
FHXOKK FORRRHCHRHAKHKK

Beneficiario N* Solicitud

3OO XOCORXUHCK 2028 x000X
BENEFICIARIO FECHA

OGO OO0 XXX HAAKHKHRXK,

MONTO SOLICITADO N® SOLICITUD
FXOOKK KRHOCCHCAK Fecha de la solicitud Fecha pago autorizado

JHKIIASHAXANK XRIKXIKKKK

TERMINADA

Monto solicitado Monto deducible

00X S0

BENEFICIARIO FECHA
XK KOO XK XUPKK KK

MONTO SOLICITADO N® SOLICITUD
FHARHK DOOGORKNRN

TERMINADA

Monto Aprobado Forma de pago
Sxx0ox Deposito

Numero de cuenta Banco
SO0 DOOCOCOCNK

BENEFICIARIO FECHA
DORRH ORI KKK XHIKXSKKKK

MONTO SOLICITADO N° S0LICITUD
FXO0OXX XXX

TERMINADA

Descarga tu
© DESCARGAR INFORME DE LIQUIDACIS liquidacion
haciendo click
en el boton de
descarga

BENEFICIARIO FECHA
OO HKHOIHK KKK HPHHSHAHXX

" O
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APP CONSORCIO

& Historial de reembolso Detalle de reembolso

Ordenados por FECHA Rechazado

Tu solicitud ha sido rechazada.

® Motivo:
Para evaluar reembolso reclamado, debe

presentar antecedentes adicionales (ver Nota)

BENEFICIARIO FECHA
XXKHKKK IOOXKHK XXXX X/KKIXKKX

MONTO SOLICITADO N°® SOLICITUD

XK 2O0OOGOOK .
Para conocer el detalle revisa el Informe de

Liquidacion.

Beneficiario N° Solicitud
XU YOO 2028 xx0ex

BENEFICIARIO FECHA
OGO OO0 XXX HAAKHKHRXK,

MONTO SOLICITADO N SOLICITUD
FROCOK KRN

Fecha de la solicitud Monto solicitado
JEXRIKHAK § 01

TERMINADA

BENEFICIARIO FECHA
XK KOO XK XUPKK KK

MONTO SOLICITADO N® SOLICITUD
FHARHK DOOGORKNRN

TERMINADA

BENEFICIARIO FECHA
DORRH ORI KKK XHIKXSKKKK

MONTO SOLICITADO N° S0LICITUD
FXO0OXX XXX

TERMINADA

Descarga tu
liquidacion
haciendo click
en el botén de
descarga

BENEFICIARIO FECHA € DESCARGAR INFORME DE LIQUIDACIO

OO HKHOIHK KKK HPHHSHAHXX

" O
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Actualizacion

Datos Seguros Colectivos
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APP CONSORCIO

3| CONSORCIO

:Qué necesitas?

[ =

DENUNCIO ASISTENCIA
SINIESTRO AUTO VEHICULAR

REEMBOLSOS
GASTOS MEDICOS
COLECTIVOS

COMPRA
TU SOAP

M ()

HISTORIAL ACTUALIZACION
GASTOS MEDICOS DE DATOS
COLECTIVOS COLECTIVOS

¢;Buscas o necesitas otro seguro?

jAsesorate con nosotros! Te llamarer
lo antes posible.

Actualiza tus datos

TEN PRESENTE QUE:

Al actualizar tus datos, sélo tus Datos de
Seguros
Colectivos se veran afectados.

@ Actualiza tus datos de Seguros Colectivos y
recibiras los pagos de tus reembolsos en la cuenta
que desees, ademas de obtener los avisos
necesarios en tu correo personal.

Si tienes mas de una poliza de Seguros Colectivos,
tu actualizacion se reflejara en todas las polizas de
esta categoria.

No se modificaran tus datos en otro tipo de
polizas, como por ejemplo de Seguro de Auto

Para continuar revisa y acepta los Términos y
Condiciones :

Acepto los Términos y Condiciones

"1 CONSORCIO



APP CONSORCIO

Iniciar sesiéon

Contrasefia

Debes iniciar tu sesion con la contrasefa de
Tu zona cliente

SIGUIENTE

¢AUN no tienes TU clave o la olvidaste?

Solicitala ahora

Actualiza tus datos

POR FAVOR CONFIRMANOS TUS DATOS

Celular

YHKKHHKKHAK
Email

HOAOOOOCKXX@HOOCOCO XK

Selecciona tu banco

FOOOOCK OO

Selecciona tipo de cuenta bancaria

HOOOCRIHRK

Numero de cuenta bancaria

HAOOHAAX

ACTUALIZAR

"1 CONSORCIO



Preguntas Frecuentas
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PREGUNTAS FRECUENTES APP

; Qué pasa si....

Al ingresar mi Rut me figura el mensaje «En estos momentos, este canal de

denuncia no esta disponible para tu poliza»

El asegurado cuenta con un producto colectivo vigente en la compafia, pero aun no se le ha
habilitado la aplicacion para que pueda realizar denuncias, por lo que se le recomienda
ingresar las solicitudes a través del canal tradicional o esperar 10 dias habiles (tiempo en
gue se activara el canal).

Al ingresar mi Rut me figura el mensaje «Lo sentimos en estos momentos

no podemos procesar tu solicitud.»

Los servicios de la APP se encuentran fuera de servicio (aplicacion caida) por lo que se
recomienda ingresar en otro momento o ingresar el gasto mediante la via tradicional.

19 Z] CONSORCIO



PREGUNTAS FRECUENTES APP

¢, Qué puedo reembolsar en mi APP?

En tu APP puedes reembolsar Gastos medicos ambulatorios
considerando Consultas Generales, Consulta especialista, examenes
de laboratorio, radiolégico y procedimientos y ambulatorios de baja

complejidad con hasta 7UF de copago.

Adicionalmente, Gastos dentales ambulatorios con un copago de 3 UF.

51 CONSORCIO



PREGUNTAS FRECUENTES APP

21

Quiero ver el estado de mi solicitud, ¢ Cémo lo hago?

Ingrese a la APP
Consorcio y en el Home,
seleccione el botén
«Historial de
Solicitudes»

Ingrese su Rut y clave
(la misma que usa para
acceder actualmente al

Portal y a su sitio
privado)

®=

Apareceran las ultimas
solicitudes que ha
realizado en la
compaiiia.
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PREGUNTAS FRECUENTES APP

¢, Qué significa que mi solicitud este...

«En proceso» «Terminada»
Son aquellas solicitudes que Aguellas gque ya se encuentran evaluadas y
se encuentran en revision de con un resultado, presione la solicitud para

la compaiiia saber si se encuentra Aprobada, Aprobada
Parcial o Rechazada.

Si necesita apelar el resultado de una solicitud contactese

con su departamento de Recursos Humanos o Bienestar.
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