Reembolso de gastos médicos por
Whatsapp

PROZENZFIT

Aseguradora: Consorcio

‘2] CONSORCIO

Desde ahora, podras hacer denuncios de Gastos RECOMENDACIONES

médicos, dentales y hospitalarios a través de
WhatsApp.

Podras compartir archivos (pdf y jpg) con un limite de
hasta 20 MB cada uno.

Guardar el nimero de denuncio como contacto en tu
teléfono, ejemplo : “Denuncio Seguro Colectivo”

Ten a mano la documentaciéon que enviaras en el
denuncio

Mantén tus datos de contacto (correo electronico y
datos de pago) actualizados previo a realizar cualquier

Para acceder, solo debes enviar tu denuncia
e denuncio al +569 4028 3737 y ya

estaras en contacto con el Whatsapp Espera 2 minutos entre un denuncio y otro.
de Consorcio.

FLTE Lo

Denuncio Salud Colectivos
1] $56 8 4028 3737

Guarda este niimero de e O

denuncio como contacto Selecciona enviar
telefénico para futuros Mensaje
denuncios.

Uamara +56 9 028 337

Vidualamar 3 +26 9 4028 3737
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E) IDENTIFICACION

24 d octubre do 2023

@ 212 ompres sa un senicin sequro da
Mt prara acninstrar wste chat. Tos para
obtenar mas infarmacion.

0 Aciupkmenie. ¢5ia empresa esid
usanda un service sequro de Meta para
‘administrar asta chat Tora pare obtenar mas
informacian,

Hoy
+ |nicia la conversacion. T

Hola 1550

+ Consorcio inmediatamente y te dara un ejemplo .
B . 8. iHola! 7] Te damos la bienvenida
de cdmo ingresar el Rut del titular para iniciar con e de eenboro e seuros
la identificacion. Pl dromisocens

enviar tu
Rut sin puntos, con guien y digita
verificador.
Ejemplo: 111111111

123456789 140,

Mensaje

f) TERMINOS Y CONDICIONES

7l consorcio
. Termino_y_condiciones.pdf
12018 o

jRealizaste |a validacién de tus
datos con éxitol gy

Para continuar con el proceso

* El asegurado debe leer los Términos y Condiciones | i e
i AR ” A g Lgoptinuac 1090
y presionar el boton “Acepto

lud Colectivos
@ jRealizaste la validacion de tus datos
con éxito! oy

Acepto 1031

Diana, del listado de pélizas que
tienes vigentes escoge en donde
quieres efectuar el reembolso de tus

gastos médicos

® Mensaje ®
(=] <

f) SELECCION DE POLIZA

Diana, del listado de polizas que
tienes vigentes escoge en donde
quieres efectuar el reembolso de tus

gastos médicos

PEERE R R R RS

1 = Listado de Polizas I
’

Denuncio Salud Colectivos
Diana, del istado de polizas que tienes
vigentes escoge en doride

+ Despliega el Listado de pdlizas y selecciona donde i oot o

123XX
Complem, de Salud Previsional

quieres efectuar el reembolso i

[J Para continuar con tu solicitud, ahora
debes seleccionar el beneficiario de
tu poliza a quien corresponde el gasto
que deseas reembolsar. §§

w032

i Lista Beneficiarios
Denuncio Salud Colectivos.
Para continuar con tu solicitud, ahora
debes s¢ sonar el beneficiario de tu
poliza & quien corresponde el gasto que ¥

Mensaje Y 0 g
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5 BENEFICIARIOS

Diana, del listado de pélizas que
tienes vigentes escoge en donde
quieres efectuar el reembolso de tus

gastos médicos
= Listado de Polizas

Denuncio Salud Colectiv
Dian:

* Despliega el Listado de beneficiarios y selecciona a = :
quien corresponde la solicitud de reembolso. e i

Para continuar con tu solicitud, ahora

debes seleccionar el beneficiario de

tu péliza a quien corresponde el gasto
as reembolsar. §§

P o102
B i= Lista Beneficiarios 1

6 PREVISION DE SALUD

+ Selecciona la prevision de salud del beneficiario, si
es Isapre debera adicionalmente seleccionar a cual
se encuentra afiliado.
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7 | TIPO DE PRESTACION

Vida Tres

(1@ ;Cudl es la diferencia de
una atencién de SALUD entre
‘ambulatoria y la hospitalaria?

Los servicios ambulatorios consisten
en procedimientos médicos que
pueden realizarse sin pasar la noche
en el centro médico, a diferencia

de Ia hospitalaria que requiere que
permanezcasalli. ..

* Selecciona el tipo de prestacion que deseas A ,

. Dinos qué hpo de prestacion desees
denunciar, puede ser: i RO
Hospitalaria

Dental

- Hospitalaria
- Dental
- Ambulatorio

Ambulatoria

-------------

Denunclo Salud Colectivos
Seleccione una Is2pre para continuar

Siguientes Isapres
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f) CARGA DE DOCUMENTOS

* Ingresa la cantidad de archivos que adjuntaras.

* Luego el monto total reclamado (la suma de los
totales de los documentos)

y DOCUMENTOS

+ Adjunta los documentos necesarios para hacer la

solicitud de reembolsos, recuerda que pueden ser
en pdf o Jpg.

+ Cada archivo tiene un peso maximo de 20 MB

* Recuerda sacar fotografias legibles para evitar
rechazos.

y ENVIO DE SOLICITUD

Presiona Terminar carga.
En la pantalla figurara el numero de solicitud

Se enviard un correo electréonico confirmando la
recepcion de la solicitud, donde también figurara el
numero de denuncio.

En pantalla figurara las condiciones legales a las
que se encuentra sujeta la liquidacién del
denuncio.

PROZENZFIT

& Considera que para realizar tus
reembolso de gastos Hospitalarios,
puedes adjuntar los siguientes
documentos, por ejemplo:

Formulario de reembolso completado
or un meédico.

Diagnostico y fecha.

Gastos médicos (Prefactura, bono,

reembolso, boletas, etc.).

Protacolo operatorio.

Cpicrisis. s

1 de documentos que adjuntards.
1 Ejemplo: 3

’
3 Detalla el monto total reclamado,

] uitiza solo numeros y punto como
" separador de miles.

& Ten en considaracion que el
monto a reembolsar corresponde al
monto pagado, después de haber
operado tu sistema de salud.

© Mensaje

Ingresa los archivos requeridos para
la validacién de tu reembolso.

+/ Pueden ser en formato imagen
(JPG) 0 PDF
W/ El peso de cada archivo no puede
‘superar los 20 MB
+/ Deben ser documentos originales
+/ El documento debe ser legible
y debe indicar: Rut prestador, N* de
dacumento, monte a cobrar.

A\ Para agregar imégenes o
documentos debes considerar lo
siguiente: si usas la App o Web haz
click en <, si utilizas Whatsapp
Movil ),

B Miguel y San Joaquin pdf
2 pigines + 20848 + PDF

iDeseas ingresar mas archivos? .,
Agregar imagen

Terminar carga

Denuncio Salud Colectivos
(Deseas ingresar mis archivos?
Terminar carga
’
3 Tu solicitud fue ingresada con éxito :
'
¥ N'B601345 .
cSmmmmnsmenmmm’
Esperamos haberte ayudado a través.
de nuestro canal de reembolso de
Seguros Médicos Colectivos.
Si deseas realizar una nueva solicitud
de reembolso, no dudes en volver a

contactamos N

document G
10348 - POF &
Esta liquidacion se encuentra

sujeta al articulo 20 del Decreto
1055, detallado a continuaci6n:

| Mensaje




