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VERONICA FLE TCHER

Beneficios Complementarios
Vigencia: 01/09/2021 hasta 31/08/2022
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Synopsy ha renovado sus Seguros de Salud, Dental, Vida y Catastrofico por un afo
a contar del 01-09-2021 con Chilena Consolidada Seguros, a traves de Fletcher
Corredores de Seguros.

Los beneficios son los siguientes:

Plan Salud Vida UF 250

Ambulatorio
Maternidad
* Hospitalario

Dental UF 8 anual
Tope UF 500 anual

Fallecimiento
Muerte Accidental
Invalidez Accidental
ITP 80%




chilena

Seguro Vida i

Fallecimiento Accidental

* Protege en caso de fallecimiento a consecuencia de un
colaboradores de la empresa accldente,
Edad Maxima de ingreso: 65 anos y 364 dias. Edad Maxima de ingreso: 64 ahos y 364 dias.

Edad Maxima de cobertura: se de 80 afios y 364 dias. Edad Maxima de cobertura; 65 anos 364 digs

Fallecimiento Natural

* Protege en caso de fallecimiento a todos los

Invalidez ITP 80%

* Pratege en caso de invalldez d a consecuenclia de un
atcidents o de una enfermedad diagnosticada y congcida por
&l asegurado durante la vigencia de esta poliza.

Edades Maxima de Ingreso: 64 anos.y 364 dias
Edades Maxima de cobertura 65y 364 dias .

Beneficiarios: Designados por el asegurado,

# A Talta de designacion de beneficiarios se procedera de acuerdo a lo establecido e
El capital asegurado sera pagado a los beneficiarios en un solo pago una ver acreditaco el fallecimiento de
asegurado y siempre que la poliza se encuentre vigente.

N ias Lonaiclones Generaies.
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Exclusiones Seguro de Vida CONSOUDADA

De las Exclusiones indicadas en el Condicionade General POL y CAD adicionales
destacamos las siguientes:

= Suicidio (En fallecimiento: antes de cumplir el asegurado un ano de vigencia en la
poliza.

= [Intento de Suicidio,

= Participacion en acto delictivo.

= Que el asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos de
drogas o alucinégenos

* (Vuelos en lineas aéreas no regulares.
= Siniestros a consecuencia de condiciones preexistentes,

» Todas las exclusiones se encuentran detalladas en los Condicionados que rigen la
poliza.




uro de Vida

Mo olvides realizar tu

Designacion de Beneficiarios

Seguro de Vida

chilena
CONSOLDADA
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, chilena
¢Qué es un Seguro? CONSOLIDADA

iomive de Fal Zunoh Nsvance Groun

Es un Seguro que reembolsa a las personas aseguradas, un porcentaje del valor no cubierto por la

Isapre o Fonasa (copago), hasta completar el tope anual indicado de los gastos por prestaciones
cubiertas segtin las Condiciones Particulares de la poliza.

i{Quiénes podran ingresar al seguro Salud, Dental y Extension Catastrofica?

* Seran asegurados los Funcionarios pertenecientes al Contratante de la poliza, su grupo familiar;
conyuge, hijos del titular y/o la conyuge..

*« Edad tope de ingreso

- Titular :  Menores de 64 afios y 364 dias de edad.
- Conyuge :  Menores de 64 afos y 364 dias de edad.
- Hijos : Desde la fecha de nacimiento y hasta los 24 afios de edad.

* Edad tope de cobertura

- Titular :  Menores de 85 aios y 364 dias de edad.
- Conyuge o Conviviente : Menores de 65 afios y 364 dias de edad.
- Hijos : Hasta los 25 afios siempre y cuando dependan econémicamente

del titular, sean solteros y cuenten con algun sistema previsional. Con opcion a permanencia



Formulario de Incorporacion
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Formulario de Incorporacion
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Colocar N® del grupo de enfermedad del
titular o del grupo familiar (si comesponde)

Indicar si el titular o grupo familiar practica algon
deporte o actividad riesgosa

B Firma del asegurado titular

B Firma y dedlaracion del empleador



Coberturas Hospitalarias gml?qg!}?ﬂgnaa
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Ededisiosan J
Prestacion Parcantaje Tope Mximo U

Vizita pacients hospitalzado B0 SinLimite
DiaCamalhastadia30) EE% UF 3 Diarias
Ercesodiacama 0% Sin Limite

Semvicios Hospitalanio 0% UF 30 por evento
Erceso Serv. Hosp 0% Sin Limite

Hanoratios Medicos Chardngicos RO% Cin Limite

Crugla Ambulatoria 70 - 60 Sin Limite
Haspitalizacion Psiquistics 6% LF 40 Anual
Haspitalizacion Domiciiaria 1002 UF 2 Diariaz

Crugla Obesidad IMC igual o superior 40 a0 UF 1 Anual

Chruaia plastics o reparadora, ambas por aceidente 80% Sin Limite

Servicio de Ambulancia [Radio ma, 50km) 0% UF 3 Amual

Ciuala Lasar Optica 802 UF 7 por eventa, maz 2 anual
Gasto Donante Yivo 100% LF 30 Anual

Fasto Donante Post mortem 100 UF 20 Anual

GES- CAEC Hospitalana y Ambulatono 00 Sin Limite



Coberturas Maternidad y Salud Mental
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GASTOS POR MATERNIDAD {inchuye |a totalidad de lon gastos)

i

Complcaciones del Embarazo antes de la semana 36 100 UF % Anual
Aborta no Provosado 100 UF % Anual
Farto Rormal 100 UF 25 Bl
Cesirea 1003 UF 35 Anual
Tratamiento de Fertilidad 100 UF 0 Anual
| GASTCS POR TRATAMAENTO PSIQUIATRICO Y/0 PSCOLOGICO

Prestacion Porcentaje ) Tape Maximo (UF)
Consulta Psiguitrica, UF 15 # s2sion 1 L UF 40
Consulta Psicologica, UF 15 sesion Bl 4 Bruales



Coberturas Ambulatorias
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 GASTOS AMBULATORIOS J
; Porcentaje

= sonoL. s Tope Méximo (UF)

Consulta Médica, Especialidad, domiciliaria e IMED 10% Sin Limite( por consulta)

Consulta Nutricionista 80% UF 10 Anual

Examenes de Laboratorio y Radiologicos, Imed 10% - 70% Sin Limite

Procedimientos Diagnosticos. Imed 70% - 60% Sin Limite

Procedimientos Terapauticos 10% - 60% Sin Limite

Kinesiologia y Fonoaudiologia 80% Sin Limite

Insumos para la diabetes 80% UF 3 Anual

Medicamentos Marca 60% UF 15 Anual

Medicamentos Genéricos 60% LB A

Racioterapia y Quimicterapia 70% - 60% Sin Limite

serv. De Urgencia 0% - 60% 3in Limite



Coberturas Dental y Otras Coberturas chilenu

CGN&DU[}ADA
OTROS BENEFICIOS
Prestacion Porcentaje Tope Maximo (UF)
Prétesis a0 LJF 25 Anual
Crtesis VA UF 25 Anual
Optica (Cristales, marcos, L Contacto) 107 LF 4 Anual
Yeso 100 - 60 Sinlimie
Aparatos Audivos 80 \JF Snua
Dlenital basica, especialidad y cetodoncia, LCO00 = I LJF 5 Arwsal
[incl, Medicamentos)
COBERTURA EN EL EXTERIOR Idem Plan [Solo en caso de Lhgencias)
MONTO MAXIMO DE REEMBOLSO POR BENEFICIARIO UF 500 Anual
DEDUCIBLE SALUD POR GRUPD FAMILIAR LF 0.6 { con un masimo por grupo familiar UF 1.8)

DEDUCIELE DENTAL POR ASEGURADD UF 0,6 [ con un masimo por grupo familiar UF 1.8



¢ Como se reembolsan los gastos? Eaha%!jﬁagnua
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1.- Reembolso Isapre o Fonasa

Antes de solicitar el reembolso, debe obtener el aporte correspondiente de la Isapre (o
Fonasa, en el caso de uso de bonos).

2.- Completar la Solicitud de reembolso

3.- Adjuntar documentos originales
Extendidos a nombre del paciente.
Original de reembolso, con la fotocopia de boletas reembolsadas o copias de bonos.

Programas meédicos con el detalle de prestaciones, en caso de hospitalizacion y sus
copias de bonos y reembolsos.

Otros como facturas y boletas.
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Otras Consideraciones E@hq%!jﬁgﬂ‘&
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Plazo presentacion de Reclamos:
Gastos Ambulatorios: 90 dias desde la fecha de |la prestacion.

Gastos Hospitalarios : 90 dias corridos contados desde la fecha de Facturacion, siempre y
cuando no haya transcurrido mas de 120 dias contados de |a fecha de atencién u
hospitalizacion.

Modalidad de reembolsos:
= Deposito en cuentas corrientes, vista.

Carencia Dental.
La cobertura dental, para las prestaciones correspondiente a Ortodoncia, Implantes dentales,
Prétesis fijas y removibles, de 6 meses, desde la fecha de incorporacion del asegurado



Mas Beneficios
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REEMBOLSO DIRECTO HOSPITALARIO chilena

Mas simple iRyt
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Simplificamos el Reembolso Hospitalario a tus colaboradores:
* Ahorro de tiempo y financiero
= Cobertura en Regiones

* [Con sélo identificarse en la admisién de la Clinica y autorizar el reembaolso directo con Chilena Consolidada se
puede optar al beneficlo.

Aplican todas las condiciones de la pdliza.

Beneficio valido para todas las Isapre y Fonasa con excepcion de Isapres que no tengan convenio con la clinica.



Reembolsos en Linea chilena

CONSOLDADA

iomive de Fal Zunoh Nsvance Groun

IMED

La mayor cantidad de prestaciones ambulatorias cubiertas automaticamente para simplificar el uso del
beneficio.

Kinesioterapia

Psicologia y Psiguiatria

Optica

Consulta médica, general y especializada

Examenes de [aboratorio

Examenes radiologicos (TAC, Escaner, Resonancia Magnéti-

Liguidamos los mismos beneficios
del plan, sin lopes ni reslricciones
adicionales
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CONVENIOS DENTALES Chl[bnﬂ
Mas cerca de ti CONSOLDADA
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vPecsalud * Red Nacional
& megaﬁ;_uﬂ- « Examen inicial, plan de tratamiento y presupuesto y diagnostico sin costo
e * 58% de Descuento en todas las prestaciones dentales

* Red Nacional
1] oo * Presupuesto y diagnastico sin costo
et Bl e * 55% de Descuento en todas las prestaciones dentales (referencia Arancel UCO)
FPADRE MARIANOD » Garantia de dos afios en los tratamientos (excepto en Odontopediatria y Periodoncia )
* Los beneficios del Convenio se hacen extensivos al grupo familiar inclusive padres y suegros
del funcionario

il fa)

* Presupuesto y diagnostico sin costo

* 50% de Descuento en todas las prestaciones dentales (referencia Arancel UCO)
a * Modalidades de pago: Tarjetas Bancarias, Cheqgues, Efectivo
FUBIRMOE IR eI * Garantia en los tratamientos = 2 afos (excepto en Odontopediatria y Periodoncia )
* Los beneficios del Convenio se hacen extensivos al grupo familiar. Inclusive padres y suegros del
funcionario

* Red Maconal (Maipu — Providencia — 5antiago Centro (www.redental.cl})
* 50% de descuento en todas las prestaciones dentales.
E} REDENTAL * Presupuesto y diagnostico con radiografias Bitewing valor $9.000
* Preventive Nifio y Adulte: Presupuesto, Diagndstice, Radiografias Bitewing y Limpleza
Ultrasonide valor 528.000

* Presupuesto y diagnostico sin costo
* 40% de Descuento en las prestaciones dentales convenidas
vandent « Garantia de dos afios en los tratamientos (excepto en Odontopediatria v Periodoncia )
* Los beneficios del Convenlo se hacen extensivos al grupo familiar
= Atenclon psicoldgica a pacientes que lo requieran para aceptar la atencidn dental



’ j chilena
Mas anvenms e ENa
Convenio Prestadores Preferentes Nemensde Q) Zumch nsrance Grow

Ampliacion de Cobertura

NIlCA

= Prestacion | Reembolso | Tope (UF)
DAVILA :Dia Cama (Habitacién Doble) . 100% . 5in Tope
\Honerarios Medicos Convenidos con Clinica, 100% Sin Tope
iiﬂqpren Fonasa | .
_ Servicios Hospitalarios 100% - Sin Tope
" HOSPITAL CLINICO' \Cesarea 100% UF 30
S LIMVERSIDAD DE CHILE | ' '
Ful sman oo mumiint on et wenongg iF‘artn Marmal . 1[][}"}:-5 . UF 20
\Aborte no Voluntario 100% UF 10
Deducible Afio Péliza | 100% |__Sin Deducible

| . .
iMaximo Anual Incluido en el Tope Salud UF 200 por Asegurado

* Mejora tu reembolso Hospitalario para las patologias en convenio.

* Para activar el beneficio, se debe presentar en la Clinica una carta de resguardo entregada por la Compafiias,
indicando que cumple las condiciones del convenio.

* El pago lo realiza la Compaiiia directamente a la Clinica.

* El Convenio aplica para Meédicos del 5taff y en habitacidn doble o pluripersonal segun disponibilidad.

Nota: Las prestaciones no cubiertas por el sistema previsional se reembolsan al 50%.
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CIRUGIA ABDOMINAL OFTALMOLOGIA
Total pag. hemias cofmentes insicional o umbilical grande (1}na inc. malla Total pag. chalazion
Total pag, colecisteclomia alwerta elechva Total pag pterigson
Total paq. apendicectomia yo drenaje Taotal pag estrabismo tratamiento quinirgico
Total paq. colacistectomnia via laparoscopica Total pag. glavcoma tratamiento quirirgico
Total pag. desprendinmento retinal
CIRUGIA CARDIACA Total pag cataratas
Tatal paq. cirugia cardiaca compleja mayor cicec
Total pag. cirugia cardiaca compleja mediana cltac OTORRINOLARINGOLOGIA
Total paq. cirugia cardiaca compleja menor cleec Total pag mucositis tmpanica
Total pag. vegetaciones adencides
CIRUGIA DIGESTIVA Total paq enf cronica de amigdalas
Total pag. hemormoidectomia Total pag. nnoplastia
Total pag. pag.s. de hemomoidectomia con stapler
Tatal pag gastrectoma subT olal sin desaceidn ganghonar clcolecist TRAUMATOLOGIA,
Total pag. endoprotesis Total de cadara
CIRUGIA DE MAMAS Total pag endoprotess Total de rodilla
Total pag. masteciomia parcial Total pag meniscectomia via artroscopca
Total pag. mastectomia radical o tumoreciomia T'otal paq. sindrome funel carpiano
Total pag. hemia nicleo pulposa
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
Total pag. histeraciomia por via vaginal UROLOGIA
| Total paq. histereclomia Total via abdominal Tolal pag adenoma o cdncer prostdtico
" Total pag. abario retenido Total paq orquidopexia
. Total paq raspado wierino diagnostica o terapéutico por Metronaga Total pag. vancocela
Total pag, parto preseniacion cefsbca o padalica cfs episioiomia Total paq. circunc sidn
lotal pag cesarea cfs salpingoligadura o salpngectomia Total pag litiasiz renal
¢ Total pag, vancocsls y orquidopexa anestesaa gral, adultos
TRASPLANTE Total pag. vancocela y orquidopaxia anestesia espinal adultos

Total pag. aulo o heterotransplante Total paqg. descenso testiculo inguinal




10% Adicional de Reembolso

®* Gastos Hospitalarios
Regiones

Hospital de Arica
Hesp. Reglonal de lquigue

Hospital de Antofagasta

Clinica Médica Coplapd

Clinica Regional Elqui

Clinica Refaca

Hosp. de 5an Fernandao
Hospital de Curicg

Clinica de Salud Integral
Rancagua

Hosp, Clinico Regional Cancepcian Hospital Base los Angeles

Hosp. Clinico U, Mayor
Temucs
Hospital Base de Csomo

Hosp. Clinico Regional de Valdivia

Hospital de Puerto Montt

Hespital Coyvhalgue

Heosp, Regional Punta Arenas
Clinica Magallanes

chilena
CONSOUDADA,
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* @Gastos Ambulatorios

Red de Prestadores Preferentes
(Consulta y Exdamenes):

*  Avansalud (5tgo.).

*  Clinica Bicentenario (5tgo).

*  Red Integramedica (Stgo. Y Regiones).
*  Red Megasalud (Stgo. Y Regiones).

*  Lab. Blanco (Stgo.).

* Sonorad (Stgo. Y Regiones).
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Paso a paso ingreso a
@ Portal Asegurados
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1 Ingresa a www.chilena.cl y haz dick Ch llen a
en Clientes On line CONSOLDADA
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Huesiras sucursales y combos
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a Ingresa tu clave

=AY

Al momento de ingresar por primera vez debes
cambiar tu clave personal, la cual debe ser de al menas
B caracteres y maximo 20, debe contener una
maylscula ¥ un ndmern, debe comenzar con una letra
y no usar dos caracteres iguales sequidos.
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UF jrhbsdss  Dotar $TST.06

Accesos destacados

SEGURDO HOGAR FACIL PLUS
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Mis seguros de vida y salud Uitimos movimientos 2 '__ it S
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Mis casos: podras revisar tus liquidaciones de reembolso. CONSOLDADA
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Mis casos CoraNEe or e

Miz sinlestros y reembolsos

SENTTIMS 8L T Todas 0% casos v pOeS o estadat ol

e COLECTIVG SALUD 15-07-2018 1 | Siniestro W ACEFTADO
=| _ N* 19191806 50
§ IMEE - FARMALIA, -
OTROS

— I COLECTIVD SALUD Q3-08-201%9 ! Siniesuro w ACEFTADD
= N BT RS 50

IMED - FARMACIA -
OTROS

— COLECTIVO SaLuD 1E-02-21% ; Siniestro W RCEFTADD
N® Tri2B839 £2 8510

= IMED - FARMALIA -
OTROS




Selecciona la cobertura que desaas visualizar,

.
ademnas podras obtener Certificade de Chllenu
coberturas, y abceder al Club Salud 360 CONSOLDADA
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Mis segurnos de vida y salud

51 valores af 03-08.2020

U S8 6E4 65  Dolar §757,06
Legum Colertva Vida N Poliza 2595538 Wigencia 071082020 Contratants
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Aca podras ver el detalle de las coberturas, tus .
dependientes, ademas de Reembolsar en linea, chllﬁnu

descargar Formularios , datos de cuenta bancaria e LIDAD
historial de reembolsos, entre ofras cosas mas. E.:E.Tgi Em mﬂ-
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Solicita tu Reembolso
Web
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Solicitud de Reembolso Web
2

chilena.cl

Lo que debes saber para solicitar Reembolsos a traves de nuestro sitio web
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Paso 1: selecciona el tipo de reembolso que deseas realizar e e T

Reembolso online seguro complementario de salud

L ] - L 3 [ ] L ]
ST ThD O Confirra O SCTLERHTE P Tl MBT Ly Tl (DT R O IFINERa MPCMED  Fulad [l SSOCE LT g MR
[ 25555 o] ] O Ol F-D-_]: S0 LWL DO

fl Paso 1

| _| Selecciona @l tipo de reemibotio QU celEal redsl sl

I'h
|
Recuerda SOpUTTIar k20 Imageres e 05 0ooUmentos 50l kitacos ¥ Juarda ios originales, ya que pooriSmos solicitarios induso

despues de resmboluacos

Gastos Ambulatorios y Medicamentos con Gastos Hospitalarios
receta medica
1 2] il
=
Jonificadas previamenis =n lsapre o fonass Bonificadas previaments en (apre o fonass
IncCiudr orclen méda e caso e Inciuir formisiario de reemiboés firmado por & médo
it tratante. o disgnostico y los dooumentos presentados
Lh o previamente en apre o Fonasa, respaldados con bono o
Fonoaudioiogla x
reErmLn
Escdner resonandas
Toraeas laesr

INGRESAR REEMBOLS INGRESAR RECMBOLSD

3l



Paso 2: confirma tus datos y tu forma de pago para que recibas el reembolso

Reembolso online seqguro complementario de salud

telecrions tpo de “onfrma o ectuline Fewrions berefirisrcs

ERirgssnr Ikl ol St

E&MCCO CHILE

Banco

Tipo de cuenta: CLENTA VISTA
MiEmeTD de cuenta; L118002

Ermadl:

(1) Recuerca gue debes ser o titular e la cuenta

B

i, |_ Paso 2
— |_, Confirma tus datos v tu forma de papo para gue recibas & reembbaolss
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sl tud egreacs

ECHTAR




Paso 3: selecciona para quien quieres el reembolso

Reembolso online seguro complementario de salud

a
[ e Comili s & @ 1 b s [ Sy ey - [0 T e 0 g kil
et R gy di g g R

(Y Pasol
Sl s i el Ll i il i b

LA guidn esta mvociado e reembolso?

v Yo (emsiar 1 CDWNVURE (assgareia) 1 HUEYS (asagyraBa)

LAt Er N3N b A THETIN

[T L AR T ] [ E = L T e el LT[ = AT P et
\n HUERA gt P

F e FANT ]

[0 S P BE L L TR

INGRESA TU SOLICITUD DE REEMBOLSO:

chilena
CONSOLDADA

e v e 0 Zurich bnumacs Groun

« Valida que tus datos de contacto y cuenta para el depdsito de tu reembolso estén comectos,
en caso contrario puedes actualizar esta informadién.

m m » Dibes seleccionar el Paciente atendido (entre el asegurado titular y cargas registradas).
* Adjuntar imagenes con los documentos necesarnos.

» La solicitud debe contener al menos el formulario de soligtud de reembolso firmado por el
médico tratante y un documento contable de respaldo ya sea bono o boleta

13
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Paso 4: ingresa el monto total sobre el cual quieres que reembolsemos

Reembolso online seguro complementario de salud

i =] S 1 L]
Seloccions tipo de Corfirma o echusliza fu setecopns borefelanos iIngnehe oG § Bk fu tohotud Twpresada
feembodun dédos e fago dornmenio

T | HITESA & MOnTo TOTa SO0re 8 CLS QUSSTES (LS MEeRmDDTEEmiDs

JCual es el gasto a reembolsar?

Adjunta la decumentacion requerida
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Una vez cargados todos los archivos , y presionado Solicitar Reembolso, se registrard el nimero de solicitud y se enviara
un email de respaldao.

Reembolso online seguro complementario de salud

[ = ] i b R L P _SS Y Ly T S | e TR gr——
et e wamm - r———

4 PE%0 S
£ 1 L] @ crwim ryoewslE

L

Gadt o wnbcitadd & reommbolias
$.10.200

B mamims o8 e dud B e b o
O

\ | g rmenge ol ek e U s A ey g @ i e ey g e dgw v ey
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¢ la solictud debe contener siempre el Formulario de Reembolso firmado por el médico
tratante, el diagnostico y los documentos presentados previamente en lsapre o Fonasa,
IMPORTANTE respaldadas con bono o reembolso
o Adjuntar imagenes con los documentos necesanos. No ohides guardar los documentos
ofiginales por 60 dias, ya que |a compafila os podria solicitar Incluso después de liguidados

*-' *Debido a la actual crisis sanitaria Covid-19 (abril 2020), Chilena Consclidada ha liberado el tope de reembaolso viz
~ |APPyWeb, aplicable para prestaciones ambulatorias, dental, hospitalarios, maternal, kinesiologicos y salud men

ik
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4 Solicitud de Reembolso
APP WebChilena

Descarga tu aplicacion ﬂ| =

WebChilena en: : ﬁ [

e /
-

L
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Descarga la APP CONSOLDADA

pefierm v b W ot Pnumance Group

Como Descargar la APP

Biwry erucho

Descarga tu aplicacion
WebChilena en: O shilsng

EURICH

Ingresa tu RUT y la clave que utilizas
para ingresar a la web. 5i no tienes
clave o la olvidaste, pincha en

= Olvido su clave”
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Como Reembolsar

Este servicio es valido sélo para atenciones ambulatorias.

HRomcey 2 g rsoicrua [ * DS morto 6
aplicackin WebChilena de Reembolsos presiona “Siguienta”™

o E Wl - R man W i -

4 \Veras &l monto
ingresado. Ahora
debes seleccionar a
guien esta asociado
&l reembolso.

i ROLICITAR AEEMBOLED & BOLOITAR NESMBEILID

M L e R L B LI S TR

[—h.
I e il L |
!’ o Il'-|h"|.“-l.lll|.lhulq-.\.d‘

shujam |}

Presiona la flecha y
selecciona el
asegurado o
dependiente.

f\.-ra'\.l.rmri.-l A A e d

B LLIRETT: AL LTS P LT

5 Adjunta las fotos de
s documentos para
respaldar tu
reembolso.




Como Reembolsar

chilena
CONSOLDADA

M&:d&'ﬂ Furied Pumanos Groun

7 Tu solicitud de
reembolso ha sido
exitosa.

Ahora puedes volver e - .
al mend principal

6 Cuando hayas subido

todas las fotos,
presiona “Solicitar”.

$230.000

PLE DD LR LU RS R s L B
I nepbilagiaresss ol Braliise process

- s IR e B w0

Al = oyt o & Gl e
R0 4 Rl o SRR L Y | o LR AT

Ajpris | dresssriacian repearsia
{TT)

oan

8 Si el reembolso solicitado
es supenor a § 200.000.-
deberas ingresar tu emall si

quieres recibir el formulario
y realizar a solicitud de
manera tradicional.
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Como editar datos personales (cuenta bancaria) CONSOLDADA

Como editar datos personales (Cuenta Bancaria)

1 Ingresa a*Perfil”. 2 5l tu forma de pago es
- en cheque, debes

modificarlo

- 3 Para editar tus datos

LonEals Ermbin Mardones Coeak dE.mE Ia panta”a

s . i Imslun ol

apiz.

Rl T Rk e B VR RO [ e

Valida que tus datos de
contacte y cuenta bancaria
esten commectos, en caso

contrario puedes actualizar
esta informacion.
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MY I 7 TR
+  Eoitar Perm PRESTACIONES CUBIERTAS:
(1 Para editar la cuenta bancaria, = Prestaciones Ambulatorias: presentadas previamente en
selecciona tu banco, el tipo Isapre o Fonasa, respaldadas con Bono o Reembolso.
de cuenta y luego ingresas el « Medicamentos Ambulatorios: solo en caso de Boletas
namero, Presiona *Guardar electronicas con detalles de medicamentos y valores, junto
s e o Cambios” con la recata madica.

5 SE EXCLUYEMN:
Para estos casos los documentos deben ser presentados

s 3 s fisicamente por las vias indicadas de la empresa.
» Clruglas ambulatorias y hospitalarias.
i mndia o e de gags = Reembolsos dentales.

= Prestaciones ambulatorias que considere un programa
_ médico que incluya, honorarios, pabelidn, insumos y/o

similares.
= Bolatas con timbre no bonificados por lkapre © Fonasa.
Los archivos adjuntos
deben ser nitidos. MO P

* - *Debido al actual crisis sanitaria Covid-19 (abril 2020). Chilena Consolidada ha liberado el tope de reembolso via APP y Web,
aplicable para prestaciones ambulatorias, dental, hospitalarios, maternal, kinesiologicos v salud mental.
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IMPORTANTE

* No &s necesario adjuntar formulario de reembolso, sélo debes adjuntar los documentos presentados previamente

en |sapre 0 Fonasa, respalda bono o reembolso. Para gastos de farmacia debes adjuntar receta y boleta.

*Monto a reclamar maximo ;ﬁﬂ. Para montos mayores debes realizar el procedimiento fisicamente adjuntando
formulario de reembolso.

* Puedes subir un maximo de 5 fotos.

» No olvides guardar los documentos originales por 60 dias, ya que la Compania los podria solicitar incluso después de
liquidados.

4’: *Debido al actual crisis sanitana Covid-19 (abrl 2020). Chilkena Consolidada ha liberado &l tope de reembaolso via APP vy Web,
i aplicable para prestaciones ambulatornas, dental, hospitalarios, maternal, kinesiologicos y salud mental
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Ingresa a: http://www.clubsalud360.cl/ gﬂbﬂ!!}ﬁ}g [:E
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wsaluds SNing

Ingrecacon la misma chawn gues Lsas para la APP y aowsd de Chilena,
51 s reu P aT Tu clave o Solicitar: pincha agul




Podras ingresar a través de tu APP %bug!}?ng [:E

i v e n Sk oo Groun

7 chilenr}ncg )

ZURICH "SiSoanAan

0 (@) e iPincha el boton del ClubSalud360,
y podras acceder a todos los beneficios!

clubsa I u d 360
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Beneficios exclusivos para asegurados de
Chilena Consolidada

Consulta Médica General
Podrds acceder a atencidn médica telefdnica gratuita con profesionales expertos

. Test de Habitos Saludable
Ingress, completa i informackdn ¥ obtén un informe de tu estado de salud: waloracion de recgo. cardiovascular v
| gonsejos personalizados para mejorar tus hibitos.

. Segunda Opinion Médica
Expertos médicos a nivel nacional & internacional te apoyan, recopilando todo tu histonal dinico para revisar y comoborar
! tu diagndstico y tratamiento,

Consulta Nutricional

1"1::"' Realiza consultas de aimentacion a un egquipo de espedalistas. Consejos sobre cdmo alimentarse mejor, intolerancias
" alimentarias o sobre la alimentaciin de sus hijos.

~ | Orientacion Psicologica
) ; El servicio de Orisrdacidn Psicoldgica permite a los asegurados consu tar sobre cualquier dificuftad o problema de cardcoter
e peicoldgico via teldfono ¥ de mansra gratuita.

Cotizador de Medicamentos
Consulta y compara kos precios de tus medicamemtios encontrando las mejores aliemativas entre las distintas farmacias,

¥
4w Ay

.. Descuentos
N Cbtén mdhtiples descuertos en salud, belleza, deportes, comida vy nutricidn, tlempo lbre, viages, servichos y educacidn,




Cotiza el valor de tu medicamento: Chllenu
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Cotizadores: Cotizador de Medicamentos

”

B Erius

Cotizador de
medicamentos

il ik
¥

LSRR TN ]

a B L =3 b B, B0 3 AFE LT ] - TR
 ielo B
Lot precics ivdicados &n el cotizador son retderenos bes ¥ r (7T
s obtlenen de un estudio que se realiza mersualmentz a ! i

las tres ,‘:i'lf'“.'IF:H!EE camenan oe farmocas
gt
T ¥ J Lok 1 o ] [} -
1] P 1k [k Tit ok et i
' oy

MTERNAL UIZ2 OMLY
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Prevencion: Orientacién Psicolégica

9 i, BRCDLT ARTIETS o

Tl ahin il = Prseraidn « Do ramiilim

wsalud s Conunjos e Salud «

Orientacion
Psicologica

Prevencion Orlentacion Pslcolégica

El sepvicion] & Orlemiacidn Pslcoldghca permite & 1os asegurados corsusdt s sobre cuaiguiss dificu lad o peoblema de cardoler pslcoldgion via teléfono v de manera gratulla

Linn wez valorada |a situackin que ha motvada b demandn, & equipn de-palcdingns afrece una orlentacion puntasd soswe i situacktns piantead s, ya wea o0 forma de posibies
pautas de comportamicnios que puedan 1lsyar 8 la mepora de bn situacitn, o facllltanda informacidn w fin de aclamr cualquier duda quee &) asegurada pisda tensr, Este

Sl e .--*r'«1-|1-r-r=r.|r'r Lorias sesloress el tonicas. enfodas slles = vaior &5 8 oosto cerm



Solicita Segunda Opini6n médica: gﬂbﬁgﬁm
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Prevencion: Segunda Opinion Médica

9 Vi, MACOILT ANDAER =
P

[ arvsejos s S shud = Cabradores = Proumre inn = [lear uenio: =

Segunda
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Consejos en Salud: Buenos Consejos

.m_ | ey S o L [T Pt [ o
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,ill' e |
e
— Buenos consejos
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iMuchas Gracias!



