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Flujo de Proceso CQ..;(Q:S.HR

Acceder a la Pagina Web
Ingresar a Solicitud Seleccionar Seleccionar Ingresar Datos y Envio de Solicitud
Paso a Paso https://clientes. beiseguros.clf Reembolso Web Asegurado Prestacion Documentacion

-Fecha Prestacion

-Rut Asegurado -Monto boleta
-Clave Asegurado -Mumera boleta o bono
-Documentos relacionados

Asegurado o Carga Prastacion

Correo

>
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Acceder ala PaginaWeb

(Conosur

Entrar al siguiente link:
https://www.bciseguros.cl/

Donde deberaingresar el Ruty Clave del
asegurado, y presionar “Ingresar”.

Automaticamente sera dirigido al perfil
asegurado, con las correspondientes
funcionalidades cargadas.

MBCi v

Acceso en Linea

XBci -

quras

r

RUT

{ EJ. 17957XXX-X ’

CLAVE

[ Ingresa tu clave ]

INGRESA

¢No tienes cuenta? Registrate aqui

¢ Olvidaste tu clave? Recupera tu clave aqui

www.bciseguros.com


https://www.bciseguros.cl/

Ingresar a “Reembolsos”

Conosur

Una vez ingresado a la pagina, para hacer
una solicitud de reembolso de salud, el
asegurado, debe seleccionar la opcion
“‘Reembolsos” del banner en la parte
superior de la pantalla.

L]
% BCI Soquros

tx BCI Seqguros

Asegurado iBienvenido Camila Fernanda!  Salir
. [ e | : o 7 ’ > o y ¢ "
Iniio  Productes  Siniestros || Reembolsos || Grupo Familiar ~ Beneficiarios de Vida ~ MisPagos  Documentos Electrénicos  Acceso Adicional  Solicitud de Asistencia

L J
Datos Personales ©) MisPéizas )
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE = ™ L 4 =] b
RUT:  12.345.345-k
AVENIDA CAMINO EL CARDENAL 1234, REGION Q FORD FIESTA LX 1.6 2019
METRCPOLITANA, ESTACION CENTRAL, SANTIAGO
Teléfona Fijo: N° de pdliza
Teléfong Celular221234XXX Vigencia
Email: | ALz Mat. asegurada

CAMILA123@PRUEBA.COM
Modificar Datos Personales m . Ley21.170 Solicitud GPS
‘ Suscribe tu péliza al e ’
5 www.bciseguros.com



mailto:CAMILA123@PRUEBA.COM

Ingresar a Solicitud Reembolso Web CQ‘N‘O’S'QR

Seleccionar la imagen de “Solicitud

Reembolso Web”. B .
(' » CI Sequros

iBienvenido Camila Fernanda!  Salir

o Productos Siniestros Reembolsos  Grupo Familiar  Beneficiarios de Vida  MisPagos  Documentos Electronicos  Acceso Adiciona

Solicitud de Asistencia

Descarga nuestra APP

. Y ; Y sique tus reembolsos a un touch
Solicitud de SAel 3 , -

Quiero saber mas
Reembolso Web
A

Ingresa aqui para solicitar el reembelso de tus

prestaciones, consultas médicas, examenes y : 4 L

medicamentos TUNG ol BB Haz seguimiento al
e e Estado de tus reembolsos

MBci -

r
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Seleccionar Asegurado
Consulta Médica

(Conosur

Elegir a que persona corresponde el
reembolso, ya sea el asegurado titular, o
alguna de sus cargas.

XBCI SOLICITUD DE REEMBOLSO

SOLICITAR REEMBOLSO DE SALUD: ASEGURADO

*Si no existen cargas este paso se omite.

r

XBci -

quras

¢ A qué persona corresponde el reembolso?

Elige la persona asegurada sobre la que deseas solicitar el reembolso

Beneficiario

Titular
‘ F@ URRA SOTO LUIS ENRIQUE > ‘ r@\ BANDA NAVAS ISABEL GLADYS
)} 1906130-2 5.222105-6

€ Anterior

}{ BCi 5equros

Titular de la péliza
Luis Enrique Urra Soto

RESUMEN DE LA SOLICITUD

N° POLIZA: 2346981
Seguro Colectivo Temporal

De Vida

ASEGURADO

Siguenos en redes

0000

www.bciseqguros.com




Seleccionar Prestacion
Consulta Médica

(Conosur

Elegir la prestacion a la cual se quiere
solicitar el reembolso.

r

XBci -

quras

}{ BCi Sequros

SOLICITAR REEMBOLSO DE SALUD: PRESTACION

SOLICITUD DE REEMBOLSO

Selecciona la prestacion

@ Consulta Médica

Exéamenes O Procedimientos

Consulta Dental

@ Urgencias Médicas

£ Anterior

x BCi Sequros

Medicamentos

™

Otros Profesionales De La Salud

cupa

Hospitalizaciones

S I &

Optica

Titular de la poliza
Camila Fernanda Retamal

Bustamante

RESUMEN DE LA SOLICITUD

N° POLIZA: 139174
Seguro Colectivo Temporal
De Vida

ASEGURADO v

PRESTACION

Siguenos en redes

0000

www.bciseqguros.com




Seleccionar Prestacion ( oNOSUR
Consulta Médica i e

.
Ingresar los datos de la prestacion }\ BC' Sequros SOLIEITUDDEREEMBOLSO x tiatack o
correspondiente, “Fecha”, “Monto boleta” y
NUmero de boleta o bono”. Ademas, SOLICITAR REEMBOLSO DE SALUD: DATOS DE LA PRESTACION
adjuntar los documentosrelacionadosy
presionar “Continuar”, donde aparecera el
cuadro de “Términos y condiciones” que Completa los datos de la prestacién Consulta médica Titular de la péliza
debera aceptar. Camila Fernanda Retamal
Datos del documento Bustamante
*Cabe menCionar que IOS document031 Fecha* Monto boleta * Nimero boleta o bono *
obligatorios u opcionales, varian segun la RESUMEN DE LA SOLICITUD
Iy 1 1 i 9 o 2 -
prestacion. Puede ver el detalle en: d i iaaae ‘ ‘ S8 ‘ ‘ Ej- 1234567890 Ne POLIZA: 139174
Seguro Colectivo Temporal
De Vida
-Listado de Documentos (Ver Pagina 12).
ASEGURADO v
Documentos relacionados PRESTACION v

Los formatos admitidos para la subida de documentos son JPG, PNG o PDF. Se permite hasta un maximo de 30Mben la HUCEWENTAGION

totalidad de las imagenes.

Por favor, preoctpese que laimagen sea legible.
Términos y condiciones

Bono o Comprobante de —
i Boleta del Gasto Médico
Reembolso 1 ' He revisado y acepto los términos y condiciones

X ! del reembolso.
o y o i Descargar PDF Términes y_condicionss completo

i & [ ACEPTAR TERMINDS

|"/ CANCELAR \|
Ao

S

L ]
Bcl - o
» Secguros s.com
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Envio de Solicitud CQNQS.’!—?,'?\

Consulta Médica e

Al aceptar los terminos y condiciones se }(Bci — SOLICITUD DE REEMBOLSO se 0o
enviara la solicitud de reembolso,

desplegando el resumen de la solicitud —LUIS Enrique Urr:a Soto, tu solicitud de reembolso de salud con N® 4001863 se ha realizado con éxito @
reC|én |ngresada, donde flnallza el proceso ’;:;';OO ;: ::SD;’::E;;:;a;h:l‘;:r:a:':;ﬂ::‘::;puezta a tu solicitud. Puedes revisar el estado de tu reembolso desde la opcion

Este es el detalle de tu solicitud
Ademas, llegara un correo de respaldo con @

Ia m|Sma InfOI’maCIén N° de solicitud Beneficiario Tipo de Reembolso XBC‘
Solicitud de Reemboiso Salud

4001863 [7] Copiar ISABEL GLADYS BANDA NAVAS Consulta Dental

Médico Institucion Médica Monto Total
3 - 523454

Para ver el estado de su solicitud, puede
ingresar en la seccién de “Estado de tu
Reembolso” (se detalla en las préximas

péginas). Contrata tu Seguro Dental 100% online

y protege tu sonrisa

{Hola Luis Ennque Urra Soto!

rechudd Cues oo e Juhobid de reemdoba N* 4001863 conetpondend &
Cunsutta Dental oor §22.454

Sigue el estado de tu reembolso desde la App

[3nriess e s priesrare 7 diss Adblims darveron respmsis & b ssksted
Ingresa tu RUT y contrasefa, podras ver el estado de todas tus solicitudes de reembolso
Puoges rosfoonr segurmerio m 1 eostrioio of HUess DA wel
Ademas en la App, podras contratar otros productos de BCl Seguros s Dcsgurge o RO IOG Sesin . gIess L da%0s ¥ (0 on o i)
Rostrobaon debaaie a Fuaoo out i nbobsd i e (nastis App Bei Segunos

Descarga la aplicacién

D App Store = A pG ﬁery

Descubre aqui todo lo que puedes hacer.

XBci -

r

GuUTas 10 www.bciseguros.com
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Listado Documentos

Prestacion

Documentos

Consulta Médica
(Incluye Psicologia)

Bono o Comprobante de Reembolso (uno obligatorio)
Boleta del Gasto Médico (en caso de ingresar comprobante de reembolso)

Medicamentos

Boleta del Gasto (obligatorio)
Receta Médica (obligatorio)

Examenes o Procedimientos

Bono o Comprobante de Reembolso (uno obligatorio)
Boleta del Gasto Médico (en caso de ingresar comprobante de reembolso)
Orden Médica (obligatorio)

Otros Profesionales De La Salud
(Kinesiologia/fonoaudiologia
Psicopedagogia)

Bono o Comprobante de Reembolso (obligatorio)
Boleta del Gasto Médico (en caso de ingresar comprobante de reembolso)
Orden Médica (obligatorio)

Consulta Dental

Boleta o Factura (obligatorio)
Formulario de Reembolso (obligatorio)
Presupuesto Dental (obligatorio)
Radiografia Dental (opcional)

Hospitalizaciones

Bono o comprobante de reembolso (obligatorio)
Epicrisis (obligatorio)

Protocolo Operatorio (obligatorio)

Examenes Médicos (opcional)

Prefactura Valorizada (obligatorio)

Programa Médico (opcional)

Urgencias Médicas

Boleta del Gasto Médico (obligatorio)

Boleta de copago y/o bono (en caso de no tener el primer documento)
Detalle de atencién de urgencia (obligatorio)

Detalle de Prestaciones (obligatorio)

Optica

Boleta del Gasto Médico (Opcional)
Receta Médica (Obligatorio)
Boleta o Factura (Obligatorio)

MBci -

r

quras

12
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Estado de tus Reembolsos

Seleccionar la imagen de “Seguimiento al
Estado de tus reembolsos”.

Esta opcion permite revisar todas las
solicitudes de reembolso ingresadas de la
ltima vigencia. Informacion relevante de la
solicitud y descargar informes de liquidacion
(PDF).

Conosur

MBci -

quras

r

}{ BCI Sequros

o Productos

Siniestros  Reembolsos  Grupo Familiar  Beneficiarios de Vida

Solicitud de
Reembolso Web

A

Ingresa aqui para solicitar el reembelso de tus
prestaciones, consultas médicas, examenes y
medicamentos.

SOLICITAR AHORA

iBienvenido Camila Fernanda!  Salir

Documentos Electrdnicos  Acceso Adicional  Solicitud de Asistencia

Descarga nuestra APP

Y sigue tus reembolsos a un touch

Quiero saber mas

Haz seguimiento al
Estado de tus reembolsos

CONSULTAR AHORA

14

www.bciseguros.com




Revision Estado Reembolsos Solicitados CQ.NQS.UR

Al seleccionar uno de los reembolsos ya }{BCi . ESTADO DE MIS REEMBOLSOS eeo o
solicitados, se despliega el detalle de la
solicitud, los documentos adjuntos que K At
fueronincorporados al momento de la _ _
solicitud, en informe de liquidacién R — e e i
descargable en PDF y, en caso de rechazo, 15 solicitudes cspomventtn || nosnanes. || Peests. TR | rosier cesaptina _
los motivos. Camila Fernanda Retemal ’ ——
Sustamante -
CAMILA FERNANOA RETAMAL BUSTAMANTE > CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE » Filtrar mis reembolsos
s$0 Rechazada @ 59.439 Aprobsda @ . —ts = 2

Fecha inizia

RIOL5504 N LTA METICA LE S Jf LTANEDHCA
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE ) CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE )
Fecha final
$0 Rechazada @ $0 Rechazada @
830432 N M Do HIOAT 203 - CONSILTA MEDICA
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE ) CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE )

] Rechazada @ $2.553 Aprobada @ ( LIMITAR FILTROS V
\

' > » <~M..” R SOLIITUDRS

Siguenos en redes

Xeel. 0000

L]
X BCI Soquros 15 www.bciseguros.com




Revision Estado Reembolsos En Linea

El asegurado podra visualizar todas las
solicitudes procesadas a través de Imed.
Del mismo modo, puede revisar el detalle
de la solicitud con su respectivo informe de
liquidacion descargable en formato PDF.

L
» BCI Sequros

MBci

Revisa el estado de tus reembolsos

29 solicitudes

ESTADO DE MIS REEMBOLSOS LI o

SOLICITADOS ENLINEA HISTORICOS

Camlia Fernanda Retama

Bustamants ©
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE Filtrar mis reembolsos
N° ge saficitug
-
$20.154 $41.106
. % el Fecha micio
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE CAMILA FEANANDA RETAMAL BUSTAMANTE
$118.918 $19.119 roshm Thet
:AMI-A FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE
$26.323 $19.119 \
MPLAR F J
>
DES ¥ 1 i )
> » \ >
Siguenos en reces
;' -
16 www.bciseqguros.com




Revision Estado Reembolsos Histoéricos

Al seleccionar la pestafia historicos, se
despliega el resumen de las solicitudes de
meses anteriores dentro de la vigencia, e
incluso de la vigencia anterior, disponible
para descarga el informe de liquidacion en
formato PDF.

XBci -

quras

r

MBci ...

{ Anterior

Revisa el estado de tus reembolsos

11 solicitudes

#3005940 - OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

ESTADO DE MIS REEMBOLSOS

#3004929 - MEDICAMENTOS

SOLICITADOS EN LINEA HISTORICOS

Titular de 13 poliza
Camila Fernanda Retamal

Bustamante

Filtrar mis reembolsos

(Conosur

Detale sct<itus #3303340 - Otren profesicraion 2 In 1alug

Apremete @

- N il
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE
N de solicitud
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE ‘ Ej1234
Fecha Inicio
$37.758 Aprobada @ $8.400 Aprobads @ -
3004309 - CONSULTA MEDICA #3004142 - CONSULTA MEDICA
: S - ; Fecha final
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE ‘
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE
6 3 4/07/2 FILTRAR
- 7 SR RS
$0 Rechazada @ $0 Rechazada @ ( it SR )
: .
#3004141 - CONSULTA MEDICA #3002926 - CONSULTA MEDICA //> . » ) _ \
== N =4 ( pescarcarsouciTupes )
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE N
CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE CAMILA FERNANDA RETAMAL BUSTAMANTE
$0 Rechazada @ $0 Rechazada @

17
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