}{BCi Vida

g Q Manual Reembolso Virtual
" i Q Py Web y APP



WWW.BCIVIDA.CL XBC| ida

Aqui podras tener acceso a todos nuestros beneficios, tramites en linea y
estar siempre informado.

Acceso dlientes

XBci vida -

de toda tu familia

Conoce aqui fos Planes en Seguros

Zonoce |os productos

Seguro de Accidentes SEGURD DENTAL
5 Colectivo Temporal de Vid Temporales A
parac ua'ltf-lo mas COMPLEMENTARIO '

Accidentes Temporates Colectivos

Seguro Colectivo Complementario de Salud

Bci Seguros



Como me registro en la Web y s
@ B [ = 3 BCI Vida

==
Para ingresar al sitio y hacer uso de sus beneficios ISECURA L FUTUR
primero debes registrarte en www.bcivida.cl e

‘&f’ :
1) Haz clic en “Ingresar” -

g S ,l«
i “Regi i ;

2) Haz clic en “Registrese Aqui e

3) Llena el formulario en pantalla con los siguientes @
datos: Rut, Nombre, Fecha Nacimiento, Sexo, e
. . ;. , aur @ RECOMENDACION DE SEGURIDAD
Direccidn, Correo Electrénico y teléfonos y luego { R -
@

. . <omlence con “https” y cambie a verde
haz clic en “Registrarse”.

4) Se enviara su nueva contrasefna de acceso al correo 7 ~~~~~
electrdnico registrado.

Recupere dave aqui

5) Si el correo electrénico indica que ya tienes acceso
a sitios Bci Seguros, podras utilizar la misma @ YBi v ol
contraseiia, si no la recuerdas puedes recuperarla
haciendo clic en el siguiente link:
http://www.bcivida.cl/HomePrivado/LinkRecuperar
Clave

6. Finalmente, podras acceder al sitio usando tu RUT y
contrasena.



Ingreso al médulo x BCI Vida

Acceso en linea

R @ RECOMENDACIGN DE SEGURIDAD
‘ ‘ Una e ingrEfadu t'l'i RUTy .Clave. revisaque 3 URL

FRGDCR Lo THOS” f umbhé & venda Para Acceder Ingresa tu Rut y la Clave enviada a
Cave ® tu correo electrdnico.

Este campo es requerido

Ingresar

(Mo tiene una cuents? Registrese agqui

(Ohidd sudave? Recupere clave aqui



Podras.. }{BC| Vida

v’ Revisar y actualizar tus datos personales

v' Confirmar o modificar tus datos bancarios

Datos Personales @

SOLICITA
TU REEMBOLSO

Ingresa Aqui

RUT:
Apellido Paterno:
Apz(lido Materno:

Nombires
E;':?ec Electronico:
CUHUC£ TUS PRDDUETDS Teléfono Mo
Y SINIESTROS Teiono i
Reaiin:
T0DOS LOS DOCUMENTOS e
ELECTRONICOS

SIEMPRE A TU DISPOSICION

Revisalos Aqui

Tipo de Clent:
IN?-de Cuenta:

Editar Datos Personales Editar Datos Bancarios

Cambiar Contrasefia




Para solicitar tu reembolso sigue estos simples pasos x BCi Vida

Haz clic en “Solicita tu Reembolso”

REALIZA TUS
PAGOS EN LINEA

m- Tus Notificaciones

SOLICITA f Na s fian encontrado resultzdos
TU REEMBOLSO

Ver Notificaciones

Beneficiarios Seguros de Vida
TOD0S LOS DOCUMENTOS

ELECTRONICOS
SIEMPRE A TU DISPOSICION Nose han encontrado resultados

Agregar benefidario

Luego, clic en “Solicitud de Reembolso Web”

SOLICITUD DE REEMBOLSO WEB - ? ESTADO DE REEMBOLSOS

Aqui puedes solicitar el reembolso de tus prestaciones ambulatorias: A3 podras revisar el estado de las solictudes pendientes.
Consultas, examenesy medicamentos.




1 3

Datos beneficiario y prestacdidn Forma de Paga Actualizscion Datos Personales

5 . i
x BCI Vida

Solicitud de Reembolsos Webh @

Ingresa los datos regueridos par

solicitar el reembilso de tus prestaciones de salud,

NOmero de Péliza: 139174 @

e B 1) Completa los datos

[ LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS '} 17.071.2293 q u e S OI icita e I
formulario

RUT Prestador Nombre Prestador @

( ] )

Tipo de Prestacidn Prestacion . “

(mbiaors a e o 2) Haz clic en “Agregar
LTI | . detalle a la solicitud

Fecha Atencian / Compra Nomera Bone / Baleta d ereem bOISO”
[ ) [ ]

Cantidad (@ Monto Total (@) Bonificacion Previsién (Z Monto Redamade @ 7
: { % J 3) Con el botdn

Observaditn

&

“Examinar” busca tus
bonos o documentos
escaneados para

adjuntar a tu Solicitud

@ Agregar detalle a la solidtud de reembolso

Prestaciones de Salud agregadas recientemente
Prestacion Cantidad Fecha de Atencion Monto Prestacion Bonificacion Isapre Monto Reclamado

Totales $0 $0 $0

Ingresar archivo
Puedes adjuntar un archivo en formato PDF, |PG o PNG sin exceder los 4MB ©)

Examinar..,



Para solicitar tu reembolso sigue estos simples pasos x BCi Vida

Podras presentar gastos hasta un tope de UF10 por Beneficiario al dia, en las siguientes
Prestaciones

Prestacion

Seleccione

Medicamentos Genéricos

Medicamentos Marca

Consultas Médicas

Exzmenes de Laboratorio y Radioldgicos
Kinesiologia

Fonoaudiologia

5alud Ments!

Optica (Adjuntar Receta)

(irugia Ambulatoria (Adjuntar Programa Médico)
Procedimientos {Adjuntar Programa Médico)
Dental {Adjuntar presupuesto)

*Tope por periodo de pandemia UF50 diario por Beneficiario



Como revisar el Estado de tus Reembolsos }\ BCI Vida

Haz clic en “Solicita tu Reembolso”

REALIZA TUS
PAGOS EN LINEA

m Tus Notificaciones

SOLICITA ' N se hian enconfrado resultzdos
TU REEMBOLSO

Ver Notificaciones

T000S LOS DOCUMENTOS

ELECTRONICOS
SIEMIPRE A TU DISPESICION No-se hanencontrado resultados

®
Beneficiarios Seguros de Vida ®

Agregar benefidario

Después, clic en “Estado de Reembolsos”

SOLICITUD DE REEMBOLSO WEB : ? ESTADO DE REEMBOLSOS

Aqui puedes solicitar el reembolso de tus prestaciones ambulatorias: A3 podras revisar el estado de las soliciudes pendientes.
Consultas, examenesy medicamentos.




Como revisar el

N° Solicitud: 460540 Nombre Beneficiario: LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS ~
N° Liquidacién: 460540 Monto Reclamado: $ 6.837
Fecha Solicitud: 2 Fecha Pago: 28-06-2018
Fecha Liquidacion: 25 Monto Pagado: $ 0
Ne Solicitud: [xterna Nombre Deneficiario: LLSLIC CAROLINA CARMONA BLRRIOS Pagada -~
N° Liquidacién: 460381 Monto Reclamado: $ 2.400
Fecha Solicitud: -2018 Fecha Pago: 23-06-2018
Fecha Liquidacion: 23-06-2018 Monto Pagado: $ 0
N° Solicitud: 45 Nombre Beneficiario: LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS Pagada ~
N° Liquidacién: 455587 Monto Reclamado: $ 9.061
Fechia Sulicitud; 6-2018 Fecha Pagu: 27-06-2018
Fecha Liquidacion: 24-06-2018 Monto Pagado: $4.531
e Solicl Nombre Beneficiario: LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS Recharado ~
N° Liquidacién: 4 Monto Reclamado: $ 9.061
Fecha Solicitud: 1 Fecha Pago: 21-06-2018
Fecha Liquidacion: 1 Monto Pagado: $ 0
N° Solicitud: Externa Nombre Beneficiario: LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS Pagada ~
N° Liquidacién: 4 Monto Reclamado: $ 2.416

Fecha Pago: 16-06-2018

Monto Pagadp: §0

#Bci v
[

LIQUIDACION DE REEMBOLSO DE GASTOS - 460381

POLIZA / GRUPO : 13917414 /5 N° REMESA: 23813
N° SINIESTRO: 460381 VIGENCIA CONTRATO: 01-10-2017 - 30-08-2018

EMPRESA CONTRATANTE: BCT SEGURDS GENERALES SA RUT: 95.147.000:%

CORREDOR: CONTRATACION DIRECTA FACTOR DE CAMBIO UF: s27.139,79

FECHA LIQUIDACION: 23-06-2018 11:01:48 FECHA DE PAGO: 23-05-2018

ASEGURADO TITULAR: LESLIE CARDLINA CARMONA BERRIOS RUT: 17.071.225-3

BENEFICIARIO SINIESTRO: CARMONA CHRISTIAN IG ORTEZ RUT: 24.901.545-7

VIGENCIA BENEFICIARIO: 01-10-2017 - 30-08-2018 TIPO LIQUIDACION: 1-MED

LIQUIDADOR: DIRECTO -BCT SEGUROS VIDA S.A. PLAN: BEI SEGURDS 2017-2018

N° PRESTACION  CANT.  gueiHh o MALOR SN Phewicion COPAGO SnREEM.  BASE  DEDUCIBLE  MONTOAPAGAR  CODIGO BMI
¥ PEDIATRIA 1 23-06-2018 11000 B.e00 2.400 7B.18% 1878 1.876 o A NO

SUB TOTAL 1 11.000 B.600 2.400 1.B76 1.876 o
CAUSALES DE RECHAZO!
REEMBOLSO ACUMULADD DEDUCIBLE ANTERIOR DEDUCIBLE ACUMULADO DEDUCIBLE ANUAL TOPE ANUAL

CONCEPTO INDIVIDUAL FAMILIAR INDIVIDUAL  FAMILAR INDIVIDUAL FAMILIAR INDIVIDUAL  FAMILIAR

SALUD 14066 2,5442 0,0000 0,6889 0,0000 0,7580 0,0000 15000 00,0000
DENTAL 0.0000 0,0000 0.0000 0,0000 0,0000 00000 0,0000 1,5000 12,0000

Estado de tus Reembolsos x BCI Vida

Veras el listado de tus gastos

presentados

Y al ingresar en cada uno, podras
verificar el detalle de cada

liquidacion



]
APP BCI Sequros y _
HAZ TU REEMBOLSO SIMP?E Y AMIGABLE \ BCI Vlda

_— !
& ™M & Aplicacién movil (Iphone y Android), que

" permite solicitar el reembolso de “Gastos
po S Médicos Ambulatorios de Bajo Costo”, con
R) « B8 pocos clics, en forma segura y con una
T S experiencia moévil de vanguardia .
1111 B

! Tope UF10 Diario por Beneficiario.

()

| BCI Seguros *Tope Por Pandemia UF 30 Diario por
J Beneficiario

S — T GRATIS



APP BCI Seguros

HAZ TU REEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE

XBCi Vida

XBci

BCI Seguros

2222 D NSTALAR

v Ht 4 @ 2:46

}4 BCI Segurcs

a
n
[

5 no posees cuenta REGISTRATE

;Clvidaste tu contrasena?

PASOS PARA DESCARGAR LA APP

1.-Para descargarlas debes ir
www.bcivida.cl/AplicacionMovil , a Google Play

o Apps Store.
2.- Instalar la aplicacién en tu celular
3.-Ingresar rut y clave que utilizas en

www.bcivida.cl , sino la conoces “Registrate” o
bien ¢Olvidaste Contrasena?

4.- La primera vez que ingreses, se despachara
un email de bienvenida a la aplicacion al correo
electronico registrado en nuestra base.



=  MBdmws & APP BCI Seguros M
HAZ TU REEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE \ CI V|da

DEMUNLID
VEHICULOS

@ TR v H* . @ 2:08

T XBdi sog.os X

@ Reembaolso De Salud

Monto Maximo: $25.000

ENVIAR e

1.-Ingresar a “REEMBOLSO SALUD”.
2.- Seleccionar la pdliza y beneficiario.

3.-Ingresar el monto reclamado (S) al seguro.
Monto maximo UF7

Importante: Si el monto es mayor al acordado
en la pdliza el reembolso sera rechazado.

4.-Adjuntar archivo (seleccionar de Camara o
Galeria)

5.-Seleccionar botén enviar.

Se genera un mensaje de envio solicitud de
rembolso n°xxx, para su posterior seguimiento
en la web www.bcivida.cl y se despacha a tu
correo electrénico un Email de confirmacion de
envio.




XBCi Vida

Simplificando la experiencia de Nuestros Asegurados




