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Autoliquidacion en Linea
Via pagina Web-Bci Seguros

Aplicacion disponible para que
usted como socio pueda realizar
directamente los reembolsos de
sus gastos meédicos .

El tope permitido para realizar la
Autoliquidacidn en Linea es de

UF 3 ( copago socio ) diarias por grupo
familiar.




Tener presente lo siguiente

e Aceptar en el sistema los términos y condiciones del reembolso en linea.
« Utilizar previamente el sistema de salud previsional-Isapre/Fonasa.

* Los documentos ingresados no pueden exceder 90 dias corridos a contar
de la fecha de emision del documento contable.

* Los datos digitados en el sistema en linea deben ser consistentes con los
documentos escaneados y con los beneficiarios informados en la Cia.

* Los documentos de respaldo escaneados deben ser legibles y completos
para evitar rechazos por parte de la Cia de Seguros.

* Eltope de UF 3 corresponde a una norma de la Compafiia de Seguros,
dado que los gastos superiores a este monto, deben ser evaluados para
proceder a su pago.



Prestaciones que solo se pueden ingresar en
esta modalidad

e Consulta Psiquiatrica.

* Consulta Psicoldégica.

* Medicamentos Genéricos.

* Medicamentos Marca.

* Consultas Médicas.

* Examenes de Laboratorio y Radioldgicos.



N°1.-Procedimiento de reembolso automatico
en linea

Al ingresar por primera vez a la aplicacion se levantara una ventana que
mostrara los términos del servicio de autoliquidacion o reembolso Web en
linea, ademas en la parte inferior aparece un aceptando los términos y
condiciones de este servicio. Una vez aceptado los términos y condiciones
pasaremos a la pantalla de ingreso de gastos. Si no puede visualizar

completo los términos, debe bajar por una sola vez la resolucion del
computador a 75%.



Términos del servicio

Servicio de iquidacion o R bolso Web *x
Servicio disponible para Usted, donde se podra solicitar para los Asegurados vigentes en la Companiia, los reembolsos en forma on line de
consultas médicas, examenes de laboratorio, examenes radioldgicos y medicamentos, siguiendo los siguientes pasos:

1.-Es pnorrlano utilizar previamente el sistema de salud previsional (isapre, fonasa, extrasistema) para consultas médicas, examenes de
laboratorio, examenes radiolégicos.

2.- Se debe ingresar por cada asegurado |a informacion de bonos, documentos de reembolso o boletas.

3.-Subir en formato digital (PDF) el respaldo de los bonos, documentos de reembolso o boletas ingresadas.

4 -Confirmar la forma de pago mediante transferencia electronica a cuenta corriente informada.

Una vez finalizada la solicitud de reembolso on line, se enviara a su correo electrénico una confirmacion de los antecedentes recepcionados
y una preliquidacion de cada caso. El pago se realizara una vez validada la informacioén por nuestra Area de Contraloria, es decir si el
ingreso fue efectuado antes de las 13:00 hrs. el plazo maxime de liquidacion es de 3 dias habiles. Si el ingreso fue efectuado después de las
12:00 hrs, el pago se efectuara en 5 dias habiles.

IMPORTANTE:

a. Permite solicitudes de reembolso por consultas médicas, examenes de laboratorio, examenes radioldgicos cuya sumatoria o monto
maximo a pago no exceda la cantidad de UF3 (considera valor UF de la fecha de pago del reembolso).

b. Solo permite el reembolso de boleta(s) o factura(s) cuya fecha de emision sea inferior a 90 dias contados desde la fecha de la prestacion.

c. No permite el reembolso de boleta(s) o factura(s) por prestaciones que no se encuentren cubiertos por el plan de salud del asegurado o
que exceden los limites o topes de su plan de salud.

d. No permite el reembolso cuando |a solicitud de reembolso sea inconsistente con los documentos gue respaldan la solicitud, o con los
beneficiarios del plan de salud.

e. No permite el reembolso cuando los documentos de respaldo a la solicitud de Reembolso Web sean, a juicio de la Compaiiia de Seguros,
ilegibles o incompletos.

f. No permite el reembolso de boleta(s) o factura(s) que ya han sido reembolsadas o respecto de las cuales ya se ha presentado una
solicitud de reembolso.

Acepto términos y condiciones y aseguro que la informacion incluida en esta solicitud es correcta
Leer términos v Condiciones agui.

Aceptar




N°2.- Una vez realizado el procedimiento numero 1, se habilitara la pantalla
para el ingreso de los datos del gasto, tales como;

* Rut prestador

« Numero del Bono de reembolso ( en caso que la numeracidon sea con guion entre
medio, debe considerar los numeros después del guion).

* Numero de boleta ( en caso de ser particular o no tener reembolso por Isapre ).

 Encaso de ser bono de reembolso, debe ingresar la fecha de la boleta y como
numero del documento el del bono.

* Tipo de prestacion ( solo las que figuran en listado ).
 Monto total y monto reclamado.
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+ Consultas

+ Denuncios

+ Formularios y Documentos

+ Gastos y Siniestralidad

+ Gestidn

Mostrar Solicitudes Pendientes

Datos Asegurado

Nombre Titular

F. Inicio

F. Fin

Rut Prestador :
Tipo Prestacion :

INro Bono/Boleta :

Ingreso Prestaciones

1M1

Nombre Prest.: [ATENCION EN EL EXTRANJERO |
e
Tipo Documento : ﬂ F.Atencion/Compra:

23-09-2014 ¥

+ Auto Liquidacion

)
Y Cerrar Sesion

Prestacion : [ Consultas Médicas [¥]
+ Otras Operaciones Bonific.
Cantidad : Mto. Total : (50000 Reclamado : - ;
+ Actuzlizar Datos [IE Isapre/Fonasa :
+ Solicitud por Beneficiario (Observacion : =
+ Plan de Beneficios = - = - - - ———
Prestacion Cantidad  |F.Atencion Estado |Mto.Prestacion Bonif.Isapre Costo.Aseg. % Cob. [Mto.Deducible Mto.Liquidacion
bR Consultas Médicas 1 23.09-2014 50.000 30.000 20.000 0 Editar |Eliminar
+ Reportes TOTALES 50.000 30.000 20.000

Una vez completado los datos se debe presionar el boton AGREGAR con esto, se grabara
la informacidn ingresada y pasaran a la grilla de la parte inferior de |la pantalla y se
limpiaran los objetos para dar paso al ingreso de una nueva linea, si se desea editar una
linea desde la grilla se debe presionar la opcién EDITAR.




Cuando ya se encuentren ingresadas todas las lineas relacionadas con el reembolso
se debe presionar el botdon LIQUIDAR el cual realizard los calculos de dicha linea
trayendo de vuelta el estado en el que quedo la linea ya sea liguidada o Rechazada,
el monto del deducible de la linea y el monto de la liquidacion tal como lo muestra la
imagen siguiente.

Linpiar

Prestacion Cantidad |F.Atencion |Estado  [Mto.Prestacion |Bonifisapre [Costo.Aseg. [% Cob. [Mto.Deducible [Mto.Liquidacion
CONSULTA MEDICA ELECTIVA O DE 1 2309-2014  |LIQUIDADA 50.000 30.000 20.000 50 0 10.000|Editar |Eliminar
TOTALES 50,000 30,000 20,000

Con la(s) lineas ya ingresadas y liguidadas, debemos presionar el botén
este abrira una nueva pantalla, la cual nos permitira subir la imagen de los
documentos en cualquier formato digital, ya sea escaneado o en foto sacada por el
celular, los que seran analizados por el departamento de contraloria.

"= hitp://localhost:49058/Ma

Archivo : [ Examinar...

Adjuntar

\. http://localhost:49058/Mok.Web.OficinaVirtual/5Salud/Autoli... |




Importante:

* Si no ingresa los documentos correspondientes al reembolso, no podra seguir con
el paso final que es el pago del reembolso.

* El dltimo paso para terminar con el proceso de liquidacion del reembolso es
presionar el botén Pagar con el cual obtendremos una vista preliminar del informe

de la liquidacion tal como lo muestra la imagen siguiente:
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