
Seguro Complementario
Vigencia 01-02-2025 al 28-02-2026
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Seguro de Vida y Adicionales

Este seguro protege económicamente 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

Información Importante, Designación de Beneficiarios: 

➢ La suma de los porcentajes debe ser 100%.

➢ Si no completa el cuadro de porcentajes la compañía asumirá que 

la distribución de la indemnización es igual para todos los 

beneficiarios.

➢ Si el titular no completa el formulario, el seguro se entregará a 

sus herederos legales mayores de 18 años.

➢ Se puede modificar los beneficiarios durante toda la vigencia de 

la póliza

➢ El asegurado puede descargar este formulario directamente del 

siguiente link:

http://www.consorcio.cl/seguros-de-vida/colectivos/vida-

temporal/formularios 

http://www.consorcio.cl/seguros-de-vida/colectivos/vida-temporal/formularios
http://www.consorcio.cl/seguros-de-vida/colectivos/vida-temporal/formularios
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Seguro de Salud

PLAN DE BENEFICIOS SALUD

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

PLAN DE BENEFICIOS SALUD
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Seguro de Salud

PLAN DE BENEFICIOS SALUD

Nuevos Beneficios 
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Seguro de Salud

PLAN DE BENEFICIOS SALUD
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Seguro Dental

PLAN DE BENEFICIOS DENTAL
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Ejemplo Clausula BMI

Clausula Bonificación Mínima Sistema Previsional 

✓ Cláusula  Bonificación Mínima Isapre (BMI) 50% que consiste en: 

“Si el aporte de tú Sistema de Salud Previsional es menor al 50%, el reembolso de la Compañía será 
calculado considerando solo el 50% del costo total de la prestación, monto sobre el cual se aplicarán 
los porcentajes, topes y deducibles del plan contratado. Se exceptúan de esta condición 
Medicamentos Ambulatorios, Óptica y Salud Mental”

EJEMPLO 
Valor 

Prestación 
% Bonif.. 

Isapre/Fonasa
Reemb. 

Isapre/Fonasa
Copago Consid. 

Por Cía 
% Plan Reemb. Cía.

Copago 
Asegurado

Observacion

Consulta 

Médica     CON 

BMI

 $             50.000 20%  $                  10.000  $                   25.000 70%  $             17.500  $             22.500 
 Mayor copago 

de asegurado  

Consulta 

Médica       SIN 

BMI

 $             50.000 60%  $                  30.000  $                   20.000 70%  $             14.000  $               6.000 
 Menor copago 

de asegurado  

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 Wtw.
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Prestadores Preferentes Sistema Previsional

FONASA

Si eres asegurado Fonasa puedes consultar a traves de su Sitio

Web información de mas de 5 mil Prestadores Privados en

Convenio a Nivel Nacional, para que encuentres los mas

cercanos a tu ubicación de preferencia y conozcas los costos

asociados a cada atención

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

ISAPRE

Si eres asegurado Isapre, para tener mayor información de los

Prestadores en Convenio, debes comunicarte con tu ejecutivo

Isapre o bien verificar tu Plan contratado.

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


Beneficios
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Convenio Ventanilla Única
Nuestra red de convenios VU asegura atención médica integral y de excelencia para quienes 
confían en nosotros.
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Contamos con 32 convenios VU a lo largo del país:
• 6 Clínicas en la zona norte
• 20 Clínicas en la zona centro
• 6 Clínicas en la zona sur
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Bonificación en Línea
Que se ajusta a tus necesidades

Red Farmacias

Contamos con más de 10.800 puntos 
habilitados a nivel Nacional

Dental en Línea

+140 prestadores a nivel Nacional

+176 Puntos de Atención 

Tope reembolso hasta 10 UF

Reembolso dental sin trámites cuando no se activa la prestación

Línea I-med
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App Cliente

Canales de Reembolso
Te entregamos múltiples opciones que están al alcance de tu mano

Portal Corredores

WhatsApp

Web Cliente

Descargando la App Móvil de 
Consorcio en tu celular, podrás 
realizar los reembolsos de tus 
gastos médicos ambulatorios, 

hospitalarios y dental

Corredores tienen a su disposición 
el portal web corredores, en el que 

se pueden realizar reembolsos.

+56 9 4028 3737

Puedes realizar tu solicitud de 
reembolso para tus gastos 

médicos ambulatorios, 
hospitalarios y dental, vía 

whatsapp desde su celular.

Ingresando a nuestra página web desde tu 
computador, podrás realizar tu solicitud de 

reembolso de tus gastos médicos.
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Solicitud de Reembolso por WhatsApp 
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Asegurados de Seguros Colectivos Consorcio, pueden realizar su 

Solicitud de Reembolso para los gastos de Salud y Dental, Vía 

WhatsApp desde su celular de forma simple y rápida, sin importar 

el día, el horario ni tampoco el lugar.

¿Cuál es nuestro WhatsApp?

Nuestros asegurados deberán escribirnos al +56 9 4028 3737

¿Qué se puede denunciar a través de WhatsApp?

- Gastos Hospitalarios

- Gastos Médicos Ambulatorios

- Gastos Dentales
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¡Cambios en Telemedicina!
A partir del 1 de enero y durante el 2025 nuestro proveedor de telemedicina será Mediclic

¡Con el objetivo de entregar una mejor 
experiencia a todos nuestros asegurados

Plan Full Consultas Medicas

Medicina General 24/7 los 365 días del año sin 

agendamiento. 

• Especialidades con agendamiento: 

Psicología adulto

• Nutrición 

• Psiquiatría adulto (4 sesiones tope 

anual)

• Kinesiología

• Fonoaudiología

• Medicina Familiar adulto

• Pediatría

• Dermatología

• Urología

• Ginecología

• Matrona

• Medicina Veterinaria

• Personal trainer

• Yoga

• Pilates

• Terapia integrativa y Mindfulness. 

Asistencia de enfermeras para pacientes crónicos.
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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.
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Convenios Oftalmológicos
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Con nuestros convenios oftalmológicos, 
garantizamos un acceso fácil y asequible a 
la atención ocular de calidad.
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Convenios
Que se ajustan a tus necesidades
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Con nuestros convenios, garantizamos un 
acceso fácil y asequible a la atención ocular 
de calidad.

Atención a Domicilio:
• Kinesiología
• Fonoaudiología
• Terapia Ocupacional

Centro Integral Infantil:
• Fonoaudiología
• Terapia Ocupacional
• Psicopedagogía
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Atención Virtual WTW

20

Correo    ServicioClienteChile@wtwco.com

Canal de contacto para la asesoría de tu Seguro complementario

Esta casilla será atendida por la ejecutiva de servicios Paulina Parra, 

donde podrá resolver consultas tales como: 

▪ Orientación de incorporación al Seguro Complementario

▪ Orientación en acceso a las plataformas digitales de la Cía. de Seguro 

(App, Web), para la gestión de gastos médicos

▪ Información sobre condiciones particulares de la póliza: Coberturas, 

topes, exclusiones, deducibles etc.

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

Empresa de donde nos escribes. 

mailto:ServicioClienteChile@wtwco.com
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