Z] consorcio

:TU REEMBOLSO POR
N\

1T INGRESAR

Inicia chat para comenzar tu reembolso.

2 IDENTIFICAR

Indica tu Rut, selecciona tu pdliza, beneficiarioy
prevision de salud.

3 SELECCIONAR

Si el gasto es Ambulatorio, Hospitalario o Dental

4 CARGAR

Ingresar documentos en formato jpg o pdf y maximo
20mb.

5 TERMINAR

iListo! Ya tienes tu numero de solicitud.
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(O +569 4028 3737

.'. En caso de dudas o consultas escribele a tu Ejecutiva (0) Insitu




