Lilienfeld y Consorcio

Denuncio de Gastos Médicos y Dentales a través de
Equipo Mévil de cada asegurado

E Sin llenar formularios, ni tramites.
&) Rapido y comodo desde tu celular.

u’/UFjl Hasta UF. 7 para salud
- Hasta UF. 3 para dental
‘ix Recibe tu reembolso en un maximo de
5 dias.

Tu eliges la forma mas facil de reembolsar

Z| CONSORCIO Lilienfeld .@

Asesores en Riesgos y Seguros
—————
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Descarga App Consorcio
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CONSORCIO

ANDROID APP ON

GOOS[Q play Desde Celulares Android

D Available on the Desde Celulares iOS

App Store
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* Asegurado ingresa su Rut

<~ Reembolsos gastos médicos

Z| CONSORCIO = acin te solici » i <
=t i A continuacion te solicitaremos informacién necesaria
! para comenzar tu reembolso. Accede con el RUT del
¢{Qué necesitas? titular de la poliza.
DENUNCIO ASISTENCIA INFORMACION PERSONAL
SINIESTRO AUTO VEHICULAR
= Rut

CONTACTO COMPRA
TU SOAP

REEMBOLSOS
GASTOS MEDICOS

¢Buscas o necesitas otro seguro?

iAsesorate con nosotros! Te llamaremos lo
antes posible.
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Aceptar Términos y
Condiciones

Solicita tu reembolso

TEN PRESENTE QUE:

@ Tusolicitud no debe superar las 5 UF.

® Debes guardar los documentos originales
declarados, como recetas, boletas, etc.

@ Toda solicitud queda sujeta al proceso oficial de
ligquidacién dispuesto por Consorcio.

@ Recibirds respuesta en un plazo de 5 dias habiles.

Para continuar revisa y acepta los Términos y Condiciones :

Acepto los Términos y ConIiciones

()

Paso 1: Datos del Beneficiario

Selecciona la pdliza vy el beneficiario asociado a tu

solicitud.
Pdliza
Vida - Salud -
Beneficiario

()

Seleccién de pdlizay
Beneficiario
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Paso 2: Ingresa tu Solicitud

Seleccion de tipo de
prestacion:

]
] ESTAS EFECTUANDO EL REEMBOLSO DE: —_ M é d ica

Beneficiario

Jaime Antonio Asegurado

| e — Dental

Vida - Salud
TIPO DE PRESTACION ; Seleccién de Prestacion

Selecciona tipo de prestacion Médico

Dental

sr0re. e (Cada solicitud debera B Concor ceptar
o oocuuEnTo | pue s e contener un tipo de

l rmacién solicitada,

solicitud.

. S
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gresar de prestacion Médica

- * Seincluye el equivalente en pesos a la fecha actual

= Paso 2: Ingresa tu Solicitud

@

n ESTAS EFECTUANDO EL REEMBOLSO DE:

Beneficiario
Jaime Antonio Asegurado

Péliza

Vida - Salud

TIPO DE PRESTACION

Médico
UF de hoy Méximo reembolso Médico
$27.076 $189.530

NUEVO DOCUMENTO Para hacer un reembolso debes
llenar la informacién solicitada.

7

<~ Paso 2: Ingresa tu Solicitud

@

ESTAS EFECTUANDO EL REEMBOLSO DE:

Beneficiario
Jaime Antonio Asegurado

Pdliza
Vida - Salud
TIPO DE PRESTACION
Médico
UF de hoy Maximo reembolso Médico
$27.076 $189.530
NUEVO ] Para hacer un reembolso
DOCUMENTO debes llenar la informacién
solicitada.
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Bono/Bono electronico

Boleta
Orden médica

Receta

CANCELAR

Ingresar de prestacion Médica

* Se debe ingresar:

— Tipo de documento (boleta/bono
electrdnico, boleta, orden médica)

— Monto en pesos (a excepcion de orden
médica)

— Foto (capturar u obtener del dispositivo)

Lilienfeld
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Ingreso de prestacion Dental.

 Se debe ingresar:

— Tipo de documento (presupuesto y
boleta)

— Monto en pesos

— Foto (capturar u obtener del dispositivo)

<~  Paso 2: Ingresa tu Solicitud

Beneficiario
Jaime Antonio Asegurado

Poliza

Vida - Salud

TIPO DE PRESTACION

Dental

COMPLETA LOS DATOS DEL DOCUMENTO A DECLARAR
Documento para reembolso

Tipo de documento v

Nimero de documento

Presupuesto
Boleta

CANCELAR

Asesores en Riesgos y Seguros
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Confirmacion de solicitud. ' '

f RESUMEN DE TU SOLICITUD
Beneficiario
Jaime Antonio Asegurado

Poliza

* Se deben confirmar la informacion cargada: Vida - Salud

Monto total de tu solicitud

57.866

Total en UF
214

— Datos de pdliza y beneficiario Pocumentos cargados

1

INFORMACION DE TU SOLICITUD

— Monto de la solicitud

Tipo de documento
Bono/Bono electronico

Monto Valor UF

— Cantidad de documentos cargados 57866 214

Imagen del decumente
IMG 465-495-798
.'.

— Documentos cargados

—

e
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Paso 4: Solicitud enviada

¥
' ©
[} Hemos recibido tu solcitud.

Dentro de los préximos 5 dias habiles recibirds la respuesta
a tu solicitud
Hemos enviado una copia de esta solicitud a tu correo
electrdnico.

VOLVER AL INICIO

‘ @ MNUEVA SOLICITUD ‘

e Pantalla de éxito.
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