


J Sucursal Virtual f—

Disfruta de todas las funcionalidades que
necesitas en un solo lugar:

‘3| CONSORCIO

® Denuncia de Siniestros Ambulatorios
® Historial de Gastos Hola

) ] o ) Ingresa a tu sucursal virtual
® Seguimiento de Siniestros Ambulatorios
® Certificado de Cobertura
® Convenios
® Formulario
¢ ¢(Como Funciona el seguro?

® Actualizaciéon de Datos Seguros Colectivos




Sucursal Virtual

12:32

Accede a traves de nuestra pagina Web € consarci
www.consorcio.cl o a través de la APP T——

¢Como se descarga la APP?

Busca en:
' R W EXPLORALO EN
Google Play AppGallery

Y aparecera bajo el siguiente icono de acuerdo a su tienda oficial

: Consorcio ”:\ Consorcio
;:!:l O 3 Finanzas

s Banco Consorcio * Finanzas et

Seguros Consorcio
Consorcio * Finanzas
¥ Instalado

Consorcio
Banco Consorcio * Finanzas
¥ Instalado

Banco Consorcio
Banco Consorcio * Finanzas
31* 87MB [ Masde 10K

TU Pass

Banco Consorcio * Finanzas

cvosz / 3.0% 15MB [ Masde 10K

Consorcio Corredores de Bolsa
Consorcio * Finanzas
24% 62MB Bl MasdeS5K

Auto xKM
Jooycar * Autos y vehiculos
41% 15MB Bl Masde 1K



http://www.consorcio.cl/

J :Cémo accedo?

Una nueva forma de conectarnos / ..

Ingresa con tu Rut y Clave Consorcio I CONSORCIO
r#ﬂ;'v
!
Ingreso a Sucursal Virtual
Si no cuentas con ella presiona Crea tu clave

o si la olvidaste, presiona Recupera tu clave




J Informacién de tu Producto

Una nueva forma de conectarnos

Selecciona Seguros Colectivos en Ver Seguros

Pértate a Beneficlos Mis Seguros  Informacién
Consorcio de Pagos
Seguros

Seguros >

£, Seguros Colectivos
Los Alamos S.A.
7] Seguro Complementario de

Salud
W‘. Seguro Dental

) + e
_ = Seguro Catastrofico
000

Ver Seguros >




J Informacién de tu Producto

Una nueva forma de conectarnos

> Mis Seguros Colectivos

Podras ver todas las Coberturas asociadas a tu
Seguro Colectivo dematag iemenne g7

Poliza Los Alamos S A.
#1122591501

Complementario de Salud

Para acceder solo deberas hacer clic en Ver
Seguro UF 250 UF 250

Fecha Inicio Vigencia Asegurado

Fecha Fin Vigencla Asegurado

Ver Seguro >

Seguro Dental 9@4

Péliza Lillenfeld Corredores De




J Informacién de tu Producto

Una nueva forma de conectarnos

Dentro de cada producto podras ver el detalle de
tu informacion y acceder a las funcionalidades a
través de una botonera, para moverte debes
deslizar tu dedo sobre |la pantalla hacia la derecha

0 izquierda

Historial de Seguimiento Documentos
Solicitudes de Solicitudes Formularios

Informacién del Asegurado

Catherine Torres .

CATHERINE.TORRES@CONSORCIO.CL
17.384.285-6

Ver detalles >

Informacién de la Pdliza

Péliza #1122591501

Empresa




Solicitud de Reembolsos




J Solicitud de Reembolso

Una nueva forma de denunciar gastos

Seguro Complementario de
Salud

Fecha Vigencia hasta el 30/06/2023

2Qué deseas hacer hoy?

\'I) <=
> )j.
Solicitud de Histerial de Seguimiento Docume

Selecciona “Solicitud de Reembolsos” R | W ammR R

Informacién del Asegurado

Catherine Torres.

CATHERINE.TORRES@CONSORCIO.CL
17.384.285-6

Ver detalles >

Informacién de la Pdliza

Péliza




J Solicitud de Reembolso

Una nueva forma de denunciar gastos

< Solicitud de Reembolso

Selecciona la péliza y el asegurado al que
pertenece el gasto

O—e—0—0©

Datos del Beneficiario

Es importante recordar que es una solicitud por [O ]
Beneficiario

Juan Perez - Conyuge
Paz Perez - Hijo
Andrea Perez - Hijo
Camila Perez - Hijo
Luis Perez - Hijo

J Catalina Perez - Hiin




J Solicitud de Reembolso

Una nueva forma de denunciar gastos

Aceptar los Términos y Condiciones

Tatintarn € eI vICIU g 1iuesSu us
asegurados, hemos tomado como
medida facilitar la denuncia de
siniestros de salud en la APP Consorcio,
para lo cual hemos tomado las
sigulentes acciones, que tendran
vigencia por el periodo que dure la
contingencia:

Para los gastos de salud y dental nuestros
asegurados podrédn denunciar a través de |a
APP sin tope por monto.

Excepcionalmente extenderemosy
flexibilizaremos los plazos de presentacién
de siniestros.

Debes guardar los documentos originales
como boletas,bonos,presupuestos etc

Recibiras respuesta en un plazo de 5 dias

habiles.

Para continuar revisa y acepta los
Términos y Condiciones :

O Acepto los Términos y
Condiciones




J Solicitud de Reembolso

Una nueva forma de denunciar gastos

< Solicitud de Reembolso

Se!ec;uona la prestacion a denunciar. Puede ser o 0O -0 0
Médica o Dental.
Datos del Beneficiario

Selecclona el tipo de prestacién que quieres
reembolsar

\
° Prestacion Médica ’
Prestacion Dental

Inférmese sobre 1a garantia estatal de los depositos en su Banco
o en www.cmifchile.cl.

Inférmese sobre i35 entidades autorizadas para emitir Tarjetas

\.




J Solicitud de Reembolso

Una nueva forma de denunciar gastos

Selecciona el tipo de documento,
ingresa el Monto en pesos de la
boleta y adjunta una imagen o
documento pdf, luego selecciona
“Cargar Documento”

'© Archivos grandes | | 4 Esta semana '

EXPLORAR ARCHIVOS EN OTRAS APPS

Fotos Mis archiw

Galeria

Solicitud

¢Cudl es el tipo de documento que
quieres reembolsar?

Bono/Bono electronico

¢Cuél es el monto?

$ Liblch, A Wi i
o o g
h

o
i
I 2

IMG-202211... IMG-202211...
Adjunta la imagen o documento = 93,10 KB 1128 s 183 KB 10:39

requerido

Examina

(0] Subirimagen

El naca mivima nar arrivdun ac o 1l maocac an




J Solicitud de Reembolso

Una nueva forma de denunciar gastos

¢ Solctuade eembolso

©o—0—(—0

Ingreso de Documentos

Para agregar mas documentacion presiona “+"
en “Documentos Cargados”

Solicitado
$ 1.000

Valor UF de hoy 09 de noviembre 2022, $ 34.690




J Solicitud de Reembolso

Una nueva forma de denunciar gastos

1. Selecciona el tipo de documento

Solicitud
2. Ingresa el Monto en peSOS de |a bOleta y ¢Cudl es el tipo de documento que
quieres reembolsar?
adjunta una imagen o documento pdf.

Adjunta la Imagen o documento
requerido

3. Luego selecciona “Continuar”

Deja tu Imagen aqui o Examina
(©) SubirIimagen
formato JPG, PNG 6 PDI

‘Cargar Documento




J Solicitud de Reembolso

Una nueva forma de denunciar gastos

< Solicitud de Reemboliso

En caso de que necesite agregar mas documentos
selecciona nuevamente “Documentos Cargados”

y agrega mas documentacion.

©—0—(G—0©0

Ingreso de Documentos

Solicitado
$ 1.000

Si ya tiene todo cargado presiona “Continuar” e ———

Continuar




J Solicitud de Reembolso

Una nueva forma de denunciar gastos

Revisa que los datos estén correctos y presiona
“Confirmar Solicitud”

©o—0—0—0

Confirma tu Solicitud

Asegurado
Andrea

Péliza
1122591501
Prestacion
Médica
Asegurado Andrea
Poliza 1122591501
Prestacion Médica

Total de solicitudes
Solicitudes $ 1.000

Tipo documento Monto solicitado
Boleta $ 1.000




J Solicitud de Reembolso

Una nueva forma de denunciar gastos

Felicitaciones Catherine!

Al finalizar aparecera el numero de solicitud de la Hemos recibdo tu solctud de reembolso

denuncia y el correo electrénico al que le llegara un
respaldo de su solicitud.

Para Sallr de Ia panta”a preS|Onar "Finalizar" CATHERINE.TORRES@CONSORCIO.CL

[ Finalizar ]

¢Necesitas saber sobre el estado de tu
Reembolso?

te invitamos a revisar la seccion
Historial de Reembolso




Historial de Reembolsos

™



J Historial de Reembolso

Una nueva forma de revisar los gastos

Selecciona Historial de reembolsos

¢Qué deseas hacer hoy?

Historial de Seguimiento Documentos y Certifica
Solicitudes de Solicitudes Formularios Cobert

Informacién del Asegurado

Catherine Torres .

CATHERINE.TORRES@CONSORCIO.CL
17.384.285-6

Ver detalles >

Informacién de la Péliza

Péliza #1122591501
__Empresa Lilienfeld Corredores De Segur




J Historial de Reembolso

Una nueva forma de revisar gastos

Presenta el detalle de todas las solicitudes
con su respectivo estado, podras descargar tu
Liquidacion presionando “Descargar
Liquidacion”

Beneficlario
PEREZ GONZALEZ JUAN

Fecha Monto solicitado
25/10/2022 $1

Ultima actualizacion el 28 de Noviembre 2022

Prestacién Hospitalaria
Canal de solicitud

Monto reembolsado $0

(@ solicitud rechazada. Para mas
Informacién descarga tu liquidacién

{ {1  Seguimiento de solicitud J

A




Documentos y Formularios

RN



J Documentos y Formularios

Una nueva forma de descargar lo que necesitas

¢Qué deseas hacer hoy?

N D € A
1) :
Historial de Seguimiento Documentos y Certifica
Solicitudes de Solicitudes Formularios ober

Selecciona Documentos y Formularios

Informacién del Asegurado

Catherine Torres .

CATHERINE.TORRES@CONSORCIO.CL
17.384.285-6

Ver detalles >

Informacién de la Péliza

Péliza #1122591501
___Empresa Lilienfeld Corredores De Segur




J Documentos y Formularios

Una nueva forma de descargar lo que necesitas

Formularios descargables y editables en pdf. R

Orientacion de la documentacidn necesaria a
acompanar para cada tipo de denuncia. ——

Médicos por Accidentes Personales

Formulario Reembolso de Gastos
Dentales

= Formulario Reembolso de Gastos
+)  Meédicos




Certificado de Cobertura

N N NN



J Certificado de Cobertura

Una nueva forma de conocer tu seguro

Seguro Complementario de

Selecciona Certificado de Cobertura salud

Fecha Vigencia hasta el 30/06/2023

¢Qué deseas hacer hoy?

Se descargara el documento en PDF.

Informacién del Asegurado

Catherine Torres .

CATHERINE.TORRES@CONSORCIO.CL
17.384.285-6

Ver detalles )




Mis Convenios




J Convenios

Una nueva forma de conocer tus convenios

Selecciona Convenios

Seguro Complementario de bﬁ
Salud

Fecha Vigencia hasta el 30/06/2023

2Qué deseas hacer hoy?

—

Documentos y Certificado de Actualiz
Formularios Cobertura e Convenios de Da

Informacién del Asegurado

Catherine Torres .

CATHERINE.TORRES@CONSORCIO.CL
17.384.285-6

Ver detalles >




J Convenios

Una nueva forma de conocer tus convenios

Disponibilidad de todos los convenios vigentes y
personalizacion de busqueda por categoria

Mis Convenios

Mis Convenios

Grupo Odontolégico YANY

Disfruta de los descuentos dentales que tenemos
para tly tu familia

Ver detalles (3)




Actualizacion de datos




J Actualizacién de datos

Una nueva forma de actualizar tu informacion

Selecciona Actualizacion de Datos

Seguro Complementario de
Salud

Fecha Vigencia hasta el 30/06/2023

2Qué deseas hacer hoy?

Informacién del Asegurado

Catherine Torres .

CATHERINE.TORRES@CONSORCIO.CL
17.384.285-6

Ver detalles




Actualizacion de datos

Una nueva forma de actualizar su informacion

Ten presente que al actualizar tus datos, sélo

Siempre se solicitara aceptar los Términos y R
Condiciones, para actualizar los datos del
asegurado en Seguros Colectivos

reembolsos en la cuenta que desees,

afectados

ademas de obtener los avisos

necesarios en tu correo personal

) Sitienes 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 pdlizas, como por ejemplo de Seguro

de Auto

Para continuar revisa y acepta los
Términos y Condiciones :

[C] Acepto los Términos y Condiciones >




Actualizacion de datos

Una nueva forma de actualizar tu informacion

Actualizacion de los siguientes datos en linea:
- Teléfono

 Correo electréonico
- Datos Bancarios

Al finalizar se notificara a tu correo electronico

Actualizacién de datos

Selecciona los datos que deseas actualizar
en tu cuenta de seguros colectivos

Datos personales

Mantener actualizada esta informacion, permitira
que recibas de manera correcta la notificacion de
recepcion de tus denuncios de gastos y
liquidaciones

(Cudl es tu teléfono mévil?

[]+s569 991234567

2Cudl es tu correo electrénico?

CATHERINE.TORRES@CONSORCIO.CL

Datos bancarios

Mantener actualizada esta informa cin, permitira
que recibas el reembolso de tus solicitudes

Zhrmey

Coeno N e (A U S e e e S L e LR
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