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- Seguro de Vida y Adicionales

Requisito de Asegurabilidad
Edades maximas (¥)

Coberturas Vida Capital Fijo Ingreso Permanencia
Fallecimiento Titular UF 100 69 anos y 364 dias | Al cumplir 75 afos
Muerte Accidental Titular UF 100 63 afos y 364 dias | Al cumplir 70 afios
Invalidez Accidental Titular UF 100 63 afios y 364 dias | Al cumplir 70 afios
Invalidez Total y Permanente 2/3 | UF 100 63 afios y 364 dias | Al cumplir 65 afios

Este seguro protege econdmicamente al beneficiario designado o herederos legales ante el
fallecimiento del asegurado titular. Es de vital importancia que mantengas tus beneficiarios
actualizados
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- Seguro de Vida y Adicionales

:':3“.0 DESIGNACION DE BENEFICIARIO
Informacion Importante, Designacion de Beneficiarios:
- E 3 » La suma de los porcentajes debe ser 100%.
- ( ) > Si no completa el cuadro de porcentajes la compafiia asumira que
( T ST ) la distribucion de la indemnizacién es igual para todos los
APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMSRES (7 PARENTESCO “ benef|C|ar|OS_
> Si el titular no completa el formulario, el seguro se entregara a
sus herederos legales mayores de 18 afos.
i > Se puede modificar los beneficiarios durante toda la vigencia de
5 la poliza
L ) > El asegurado puede descargar este formulario directamente del
m(mlmmmu—hxﬁ-p-ommuh-ﬂnp” S o nagemo i o2 we . . .
e s i 2 e i, e . o siguiente link:
S o b e e, 400 i e bl et el s e kil i s ek . . : .
g & g b b b o, o o a0 e i Sumare, 8 e 0 Do e G gt o gt http://www.consorcio.cl/seguros-de-vida/colectivos/vida-
& hecho un dhace o rmestt de s wobeke por of eegurader w 9 3 uberw poged o benefon del wgun
St pom sy e oy s, 0 e et s s o 1t s g g st by s temporal/formularios
revoe de |8 vies wo e of " e Grber 0w wpIReTOLO, jor perdan Tomen & ekl
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http://www.consorcio.cl/seguros-de-vida/colectivos/vida-temporal/formularios
http://www.consorcio.cl/seguros-de-vida/colectivos/vida-temporal/formularios

- Seguro de Salud

Este seguro reembolsa un % del monto no bonificado por la institucion de Salud (Isapre o Fonasa);
por lo tanto siempre debes presentar el bono de Isapre 6 Fonasa para realizar el reembolso de tus
gastos médicos en el seguro complementario.

Topes y Deducibles
Tope anual de reembolso por Beneficiario UF | 300
Tipo de Deducible Deducible Anual por Grupo Familiar
Tope Deducible Maximo 3 por Grupo Familiar
Deducible Titular sin cargas UF 0.7
Deducible Titular con 1 carga UF 14
Deducible Titular con 2 0 mas cargas UF 2.1
Cobertura en el Extranjero Idem Plan de Salud

l)  Asegurados No afiliados a un Sistema de Salud Previsional 0%

[l)  Gastos No bonificables por un Sistema de Salud Previsional 50%

lll) Servicio I-MED Si se considera
Las tarifas consideran convenio Farmacia Cruz Verde, Salcobrand, segun se indica en el plan de

IV) coberturas Si se considera

Bonificacion minima del Sistema de Salud Previsional Si se considera
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- Seguro

de Salud

PLAN DE BENEFICIOS SALUD

||__ PLAN DE BENEFICIOS SALUD |
; % Libre .

BENEFICIO DE HOSPITALIZACION % Bono Elarion Tope Diario UF | Tope Anual UF
Dia Cama Hospitalizacion 100% 100% 3 Sin Tope
Servicios Hospitalarios

Dia Cama UTI / UCI

Sala de Urgencia

Derecho de Pabellén

Examen de Laboratorio e Imégenes 70% 70% 150

Ultrasonografia y Medicina Nuclear,

Procedimientos Especiales, Equipos,

Insumos y Medicamentos

Otros prescritos por Médico Tratante
Honorarios Médicos Quirdrgicos 70% 70% 150
Servicio Ambulancia Terrestre (radio 50 km) 60% 60% Sin Tope
Cobertura GES y CAEC 100% 100% 150

% Libre

BENEFICIO MATERNIDAD % Bono Eleccion Tope Prest. UF | Tope Anual UF
Parto Normal 100% 100% 20
Parto por Cesarea 100% 100% 30
Aborto involuntario 100% 100% 10
Complicaciones del Embarazo 70% 70% 10
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- Seguro de Salud

=
BENEFICIO AMBULATORIO % Bono erclot® | Tope Prest. UF | Tope Anual UF
Consulta Médica 70% 70% 05 Sin Tope
Examenes de Laboratorio . .
Examenes de Imageneologia, Ultrasonido y Medicina Nuclear 0% 0% 15
Procedimientos de Diagnosticos
Procedimientos Terapéuticos (Incluye los insumos ambulatorios 70% 70% 30
no asociados a una cirugia)
Klnesmlo_gla ' 70% 70% 15
Fonoaudiologia
Cirugia Ambulatoria 80% 80% 100
Estudio Preventivo de la Mama 100% 100% 1
Estudio Preventivo de Prostata (Ecografia y APE) >=40 afios 100% 100% 1
Cobertura GES / CAEC 100% 100% 150
R
BENEFICIO MEDICAMENTOS AMBULATORIOS % Bono E/;et:g; Tope Prest. UF | Tope Anual UF
Medicamentos Ambulatorios No Genéricos 70% 70% 10
Medicamentos Ambulatorios Genéricos 90% 90% 15
Medicamentos Ambulatorios No Genéricos en convenio Farmacia 70% 70% 10
Medicamentos Ambulatorios Genéricos en convenio Farmacia 90% 90% 15
0 % Libre
BENEFICIO SALUD MENTAL % Bono Eleccion Tope Prest. UF | Tope Anual UF
Gastos Ambulatorios
Consulta Psiquiatria 60% 60% 05
Consulta Psicologia 60% 60% 05 10
Consulta Psicopedagogia 60% 60% 0.5
Gastos Hospitalarios 60% 60%

Nuevos Beneficios
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- Seguro de Salud

o
BENEFICIOS ADICIONALES % Bono enclore | Tope Prest. UF | Tope Anual UF
Gastos Opticos . 2
(Marcos, Cristales, Lentes de Contacto) 60% 60% 3
C_lrugu’a Oftalmoldgica (excluye laser) (mayor o igual a 5 60% 60%
dioptrias) _
Protesis y Ortesis 60% 60% 20
Aparatos Auditivos 60% 60% 10
- ° i
BENEFICIOS ESPECIALES PROPIOS DE LA POLIZA % Bono Elloet::; Tope Prest. UF | Tope Anual UF
Patologia o Malformaciones Congénitas 80% 80% 10
Hormonas del Crecimiento y relacionadas 80% 80% 10
Nutricionista 80% 80% 0.5 10
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- Seguro Dental

Deducible Titular sin cargas
Deducible Titular con 1 carga
Deducible Titular con 2 0 més cargas

UF
UF
UF

ot
COBERTURA DENTAL % Bono E/; Libre | ro0e Prest. UF
ot Tope Anual UF

Consulta, Cuidado Dental Rutinario, Cirugia, Endodoncia, 1 e el

Ra(yografl.a, Labqratono, Odontopednatrla, Operativa Bucal,' 50% 50% Dental 20

Periodoncia, Medicamentos, Urgencia, Implantes, Ortodoncia y c .

Staci 0ONsorcio

Prétesis

Carencia 0

Tipo de Deducible Deducible Anual por Grupo Familiar

Tope Deducible Maximo 3 por Grupo Familiar

0.7

1.4

2.1
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- Ejemplo Clausula BMI

Clausula Bonificacion Minima Sistema Previsional

v' Clausula Bonificacion Minima Isapre (BMI) 50% que consiste en:

“Si el aporte de tu Sistema de Salud Previsional es menor al 50%, el reembolso de la Compania sera
calculado considerando solo el 50% del costo total de |la prestacién, monto sobre el cual se aplicaran
los porcentajes, topes vy deducibles del plan contratado. Se exceptuan de esta condicidn
Medicamentos Ambulatorios, Optica y Salud Mental”

Valor % Bonif.. Reemb. Copago Consid.

(]
% Plan Reemb. Cia. opago /

EJEMPLO ’ ) Observacion I
Prestacion Isapre/Fonasa Isapre/Fonasa Por Cia Asegurado B I

Consulta Mayor copago O
Médica CON |$ 50.000 20% $ 10.000 | $ 25.000 70% $ 17.500 | $ 22.500 y pag
de asegurado
BMI
Sl Menor copago
Médica SIN | $ 50.000 60% $ 30.000 | $ 20.000 70% $ 14.000 | $ 6.000 pag
BMI de asegurado

[[F

Consideraciones Importantes: Realizar uso de sus prestadores preferentes para que su copago sea
mucho menor. En caso de dudas contacta a tu ejecutiva virtual de Witw.
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FONASA

Si eres asegurado Fonasa puedes consultar a traves de su Sitio
Web informacién de mas de 5 mil Prestadores Privados en
Convenio a Nivel Nacional, para que encuentres los mas
cercanos a tu ubicacion de preferencia y conozcas los costos
asociados a cada atencion

https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/tramites/red-prestadores-convenio

®) Mi Fonasa
PR Fonasa ©

Inicio / Beneficiarios / Red de Atencion / Prestadores en Convenio

Prestadores en Convenio

(© Recomendacion: Si tienes dudas sobre cémo realizar este servicio, consulta la pestafia “Instrucciones” justo a la derecha

Encuentre el prestador que mds le convenga en un simple paso, busque los prestadores que necesite, completando los siguientes campos

* Region Seleccione ~

* Comuna Seleccione »

* Tipo prestador Seleccione A4
Nueva busqueda

Prestadores Preferentes Sistema Previsional

ISAPRE

Si eres asegurado Isapre, para tener mayor informacion de los
Prestadores en Convenio, debes comunicarte con tu ejecutivo
Isapre o bien verificar tu Plan contratado.

et 'B Banmeédica
CruzBlanca -
«aml. VIDATRES

f._,) .'§ALHD i VIDATRE

.n i\

\ Isapre

| Fundacion
BancoEstado
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https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/tramites/red-prestadores-convenio
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Beneficios
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Convenio Ventanilla Unica

Nuestra red de convenios VU asegura atencidon médica integral y de excelencia para quienes
confian en nosotros.

L
'_
s
O
z @
z e + Clinica & cuhich
zZ CLINICA +. = @ REDSALUL REDSALUD
IQI - A’[acama ] Bupa Antofagasta 2%, CLINICA IQUIQUE O<_.ELQUI @!ﬂnlﬁlp“t\gﬁ
ANDES SALUD . - "
ElLoa
) 8 « CLC & F] ciinich Mt emmmy = (%) REL Bupa Clinica
& - REDSALUD 2
E Aleimana ‘:D v e L E]LIH ICda UG /g MEDS “"FEILP <, VITACURA m Refiaca
= » ! an Carios de Apoqundo
]
O e
< RM . CLINICA Clinica l& HOSPITAL CLINICO "I Bupa Clinica
‘ sy Clinicami  WRED AV A el FUSAT  INDIsA WA Supe i
N
L o cmics gy e ->
REDSALUD : 1 REDSALUD c , C
&.paownsum g&.\%\%&%ﬁs&auo o {__g\ETDMSG%LUD ;Qi-.RANCAGUA % EOIRFINLI\-ECR‘: + ::TOLS .C‘:IRFECR‘:T * == L-EDN;E?
5 e e e . REDSALUD
0 CLINICA CLINICA CLINICA ¢ Alemana. . +MAYOR TEMUCO REDSALUD
< 23 ANDES SALUD ANDES SALUD ANDES SALUD TEmMuco o * MAGALLANES
% Puerto Montt Concepcidn Chillan
N

Contamos con 32 convenios VU a lo largo del pais:
6 Clinicas en la zona norte

20 Clinicas en la zona centro
6 Clinicas en la zona sur

12
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Bonificacion en Linea

Que se ajusta a tus necesidades

Red Farmacias

il
@ FarmEx

Tu farmacia mas cercana

Dental en Linea

+ 140 prestadores a nivel Nacional
& gerty

+ 176 Puntos de Atencion
Tope reembolso hasta 10 UF
Reembolso dental sin tramites cuando no se activa la prestacion
Linea I-med
o Contamos con mas de 10.800 puntos
Q‘é |med habilitados a nivel Nacional
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Canales de Reembolso

Web Cliente Ingresando a nuestra pagina web desde tu
computador, podras realizar tu solicitud de
reembolso de tus gastos médicos.

Descargando la App Moaovil de \ ) d
Consorcio en tu celular, podras , 8T A consorgg
realizar los reembolsos de tus ool
gastos médicos ambulatorios,
hospitalarios y dental

WhatsApp
+569 4028 3737

Puedes realizar tu solicitud de
reembolso para tus gastos
médicos ambulatorios,
hospitalarios y dental, via
whatsapp desde su celular.

App Cliente

Corredores tienen a su disposicion
el portal web corredores, en el que
14 se pueden realizar reembolsos.

Portal Corredores
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- Solicitud de Reembolso por WhatsApp

15

Reembolso Cns Colectivos

Hola Consorcio! Necesito hacer un
Reembolso

jHola! Te damos la bienvenida al
canal de reembolso de Seguros Médicos
Colectivos.

Para solicitar el reembolso de tus gastos,
primero debes enviar tu Rut sin puntos,

con guion y digito verificador.

Ejemplo: 11111111-1

Asegurados de Seguros Colectivos Consorcio, pueden realizar su
Solicitud de Reembolso para los gastos de Salud y Dental, Via
WhatsApp desde su celular de forma simple y rapida, sin importar

el dia, el horario ni tampoco el lugar.

¢Cual es nuestro WhatsApp?

Nuestros asegurados deberan escribirnos al +56 9 4028 3737

éQué se puede denunciar a través de WhatsApp?

- Gastos Hospitalarios
- Gastos Médicos Ambulatorios

- Gastos Dentales

Z] consorcio



:Cambios en Telemedicinal

A partir del 1 de enero y durante el 2025 nuestro proveedor de telemedicina serad Mediclic

iCon el objetivo de entregar una mejor
experiencia a todos nuestros asegurados

Consultas generales 24/7
Médicos generales disponibles en
minutos, sin necesidad de reserva.

Especialidades médicas

Desde diagnésticos simples hasta
consultas complejas, tenemos una
amplia red de especialistas a tu disposicion
desarrollada con IA.

Asistentes Virtuales |IA

Disefiados para atender cada aspecto
de tu bienestar. Cecilia, Pia, Marcelo y
Serena trabajan 24/7 para resolver
dudas meédicas, financieras, legales y
emocionales al instante.

Plataforma intuitiva y facil de usar
Hacemos facil el acceso a servicios de
salud de alta calidad.

Escalabilidad
Adaptamos nuestra solucion a las
necesidades de cada organizacion.

Privacidad garantizada

Cumplimos con los estandares HIPAA,

asegurando la maxima proteccién de
datos sensibles.

med]

Plan Full Consultas Medicas

Medicina General 24/7 los 365 dias del afo sin

agendamiento.

Especialidades con agendamiento:
Psicologia adulto

Nutricion

Psiquiatria adulto (4 sesiones tope
anual)

Kinesiologia

Fonoaudiologia

Medicina Familiar adulto
Pediatria

Dermatologia

Urologia

Ginecologia

Matrona

Medicina Veterinaria

Personal trainer

Yoga

Pilates

Terapia integrativa y Mindfulness.

Asistencia de enfermeras para pacientes cronicos.
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Convenios Dentales

Obtén descuentos de hasta un 60% en el arancel de tus tratamientos dentales, contamos con una amplia

red de prestadores.

[ Lnnrr”‘ﬂ

queremos verte sonreir

CENTRO MEDICO Y DENTAL

REDSALUD

[ ] SOMOS CChC

N
&,

PROL

LOGIA

Clinica Dental
Salud Integral Cabildo

CENTRO ODONTOLOGICO
PADRE MARIANO

SmartDent

Tu red odontolégica

(3} REDENTAL

sanasalud

Red Médica, Dental y Dermoestética

: J CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DEL INCA

EVEREST

CLINICAS ODONTOLOGICAS

[

ORTODONTIK

NUMERO 1 EN ORTODONCIA

DENTAL CARE ®
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- Convenios Oftalmoldgicos

Con nuestros convenios oftalmoldgicos,

garantizamos un acceso facil y asequible a
la atencidn ocular de calidad.

Aioe s NOYOVISION

Vision de Confianza CENTRQ OFTALMOLOGICO

Gptices & pusee (@)
SCHILLING GMO . G) Excelencia en Salud Visual \ ;

EVO VISION

£y YA

RED OFTALMOLOGICA VANOPTIC
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Convenios

Que se ajustan a tus necesidades

Con nuestros convenios, garantizamos un

acceso facil y asequible a la atencién ocular
de calidad.

N me
Centro Kimeltun dika

Centro Integral De acién y Desarrollo Infantil

Centro Integral Infantil:

« Fonoaudiologia Atencién a Domicilio:
+ Terapia Ocupacional « Kinesiologia
« Psicopedagogia « Fonoaudiologia

 Terapia Ocupacional

19
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- Atencién Virtual WTW

Canal de contacto para la asesoria de tu Seguro complementario

Correo ServicioClienteChile@wtwco.com

Esta casilla sera atendida por la ejecutiva de servicios Paulina Parra,
donde podra resolver consultas tales como:

= QOrientacion de incorporacion al Seguro Complementario

= QOrientacion en acceso a las plataformas digitales de la Cia. de Seguro
(App, Web), para la gestion de gastos médicos

= Informacion sobre condiciones particulares de la poliza: Coberturas,
topes, exclusiones, deducibles etc.

Recuerda indicar en el asunto del correo: Nombre del Titular, Rut y

l Empresa de donde nos escribes.
20
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