Acceso a Plataforma BCl
para Asegurados
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Bienyestar

Vive mejor
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CANALES VIRTUALES DE BClI PARA REEMBOLSAR GASTOS MEDICOS

Los procedimientos para hacer reembolsos a través de la Cia. de Seguros siguen siendo los mismos, pero ahora se
agregan 2 plataformas mas que los socios pueden utilizar desde su trabajo, hogar o lugar donde se encuentren,
sin necesidad de enviar solicitud de reembolso ni diagnodstico, ingresandolos directamente a BCl, éstas son:

* Pagina web
* Aplicacion para smartphone (celular/Tablet)

FORMAS DE TOPE EN UF PLAZO PARA
REEMBOLSOS e o) REEMBOLSO

Papel a través del

. UF 400 7 a 10 dias

Servicio Bienestar
Pagina Web nuevor UF 7 4 a7 dias
UF 3 4 a 7 dias

Aplicacion APP nuevor!
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APLICACION APP BCl

}(BCi Sequros @

» Para descargar la aplicacién debes ir a
Google Play o Apps Store.

» Instalar la aplicacidn en tu celular. @
. g
» Ingresar Rut y registrarse creando una
. . DENUNCIA PREQUE SR 4
clave de acuerdo a las instrucciones de la UN SINIESTRO venicuro

APP ( 8 caracteres alfanumeéricos )
» Ingresar a Reembolso Salud.

O

REEMBOLSO
SALUD

@ ©6

PAGO EN COTIZAR SEGURO
UINEA VEHICULOS

%Bci @ O

CONTRATAR ASISTENCIA
SOAP EN RUTA

BCI SegUfOS % CONTACTANOS

2 2 2 & 4 GRATIS INSTALAR
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USO APLICACION APP BCI

» Debe Seleccionar la Pdliza

» Seleccionar el nombre del Beneficiario.

» Ingresar el Monto Reclamado ( UF 3 Tope $83,400.-)
» Adjuntar Imagenes

> ENVIAR

Con esta APP, el asegurado podra:

Realizar reembolsos por gasto con un tope de 3 UF de copago

Sélo deberd adjuntar fotografia de bonos (consulta/examenes), recetas y/o
boletas de farmacia.

Si el afiliado realizd6 reembolso en su Isapre, debera adjuntar el respaldo del
mismo de manera digital en la APP.

Las fotografias adjuntas deben ser nitidas y completas, de lo contrario la
Compaiiia rechazara el reembolso.

En el caso de las boletas de farmacia, solo debera registrar el medicamento
recetado, si registra una compra adicional se rechazara el reembolso por esta
via, pudiendo ingresarlo de la manera tradicional o sea por papel

Puede realizar seguimiento del tramite en la pagina www.bcivida.cl o
www.conveniomarcobciseguros.cl.

uilentel 3G 15:42 7 @ 48% )

.
}{ BCI Seqguros .

Reembolso Salud

Monto Maximo: $83,727
Péliza

—_ [

Beneficiario

[

Monto Reclamado

) [

]

(o)
—— '/

Adjuntar Imagenes
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NO SE REEMBOLSA CON ESTA APLICACION APP BCI

» Costos por Hospitalizaciones

» Cirugias ambulatorias

» Gastos Dentales (no estan incluidos en poliza del Poder
Judicial, estos gastos son bonificados directamente por el
Departamento de Bienestar, en fisico o a través del Buzdén
Virtual de Reembolsos en el sitio bienestar.pjud.cl)

> Plantillas (Proétesis/Ortesis)

> Vitaminas
» Hormonas
» Gastos con uso de GES/AUGE/CAEC

> Gastos que se hayan presentados a un seguro antes que este

Dobles sequros
. ( guros) )
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PAGINA WEB BCI ACCESO ASEGURADO

Para realizar un reembolso via Web Bci debe ingresar a la pagina www.bcivida.cl

< C  ® Noseguro | www.bcivida.cl o s
Acceso clientes
[ ]
XBCi oo
=

'U REEMBOLSO
A UN TOUCH EN

Bci Seguros

Conoce los productos

i v Seguro de Accidentes
‘ { Personales Colectivo SEGURO DENTAL *
J 3 para (‘u;{x:iﬁ(l HrS CUMPLEMENTARIU



http://www.bcivida.cl/
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PAGINA WEB BCI REGISTRO ASEGURADO

»Bci

Realizar registro de la cuenta ingresando su RUT y completando los datos solicitados.

€ > C O Noseguro | www.bcivida.cl/HomePrivado/LinkLogin?

}{ BCI Sequros

Acceso

RUT

enlined

Clave

@
|
@
|

{iene una cuentz? Registrese aqui

051 Clave? Recupere clave aqui

RECOMENDACION DE SEGURIDAD

Unavezingresado tu RUT y Clave, e:
mience on “https” y cambie a verde

1

& AppStore

C' A Noseguro | www.bcivida.cl/HomePrivado/LinkRegistroUsuario?

Tus Datos Personales

Ingresa todos los datos solicitados para crear tu acceso a la WEB.

RUT

®

[

]

Apellido Paterno

[

Este campo es requerido

Apellido Materno

[

Nombres

[

Fecha de Nacimiento

l

Direccién de Contacto

[

Region

[ - Seleccione Region -

Comuna

Localidad

[ - Seleccione Comuna-

'][ - Seleccione Localidad -

Correo Electranico

[

Teléfono

Celular

[

I

Sexo
Masculino Femenino
e

Y

= e =



PAGINA WEB BCI REGISTRO ASEGURADO

Recibird un correo electrdnico para completar el registro accediendo al link adjunto. Ahora podra crear su
contrasena de 8 digitos alfanumérica, esta clave debe ser la misma que la de la APP

Completar registro de usuario = Recibidos x & B
Registro de usuario - Crear contrasefia
Bci Seguros <web_clientes@bciseguros.com> 16:10 (hace 0 minutos) Yy 4
W parami v
Nombre /
Estimado(a) asegurado(a): RECOMENDACION DE SEGUR|DAD

Lorena Margarita Tortella Gonzalez
E-mall Una vez ingresado tu RUT y Clave, revisa que la URL
http://www.bcivida.cl/HomePrivado/CompletarRegistro?e=fBtcFuu)GeyBxdKys5YWPBPXVModiljuuyqrSiF4A3g%3d loretortella@gmail.com comience con “https” y cambie a verde

Contrasefia ©)
Al completar su registro, usted podra: :] r

Le damos la més cordial bienvenida a nuestro sitio web www.bcivida.cl. Para completar su registro, debe hacer clic en el siguiente enlace:

Confirme contrasefia @

- Incorporacion de asegurados dependientes en linea -

- Solicitud de reembolsos WEB : (- " < ez s

- Modificacion de beneficiarios de la cobertura de Vida . o, (.\

- Informacién de tu seguro complementario y sus beneficios i @ T
TEX

RN
Atentamente,
BCI Seguros

El monto maximo a reembolsar es de UF 7 para toda prestacion ambulatoria que no necesite evaluacion.
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PAGINA WEB BCI PERFIL ASEGURADO

En esta pagina debera seleccionar “Reembolso” y luego “Solicitud de Reembolsos Web”

(& @® No seguro | www.bcivida.cl/Reembolso?

}{ BCI Seguros

Asegurado iBienvenido Lorena Margarital  Salir
Inicio  Productos Y Siniestros iligf Beneficiarios de Vida  Mis Pagos  Documentos Electronicos
Reembolsos Web ®

SOLICITUD DE REEMBOLSO WEB ' ? ESTADO DE REEMBOLSOS

Aqui puedes solicitar el reembolso de tus prestaciones ambulatorias:
Consultas, examenes y medicamentos.

Aca podrds revisar el estado de las solictudes pendientes.

o 4 : 1 I'
Ahora tus reembolsos aun to&h il iDescarga AQUI!

con |4 fitieva APP Bci'Seduros |
N “ W N AriDROID APP ON # Available on the
. . X ,\ Google play ¢ App Store
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PAGINA WEB BCI PERFIL ASEGURADO

Paso 1: Verificar nimero de la pdliza, Beneficiario y RUT.

& > C @ Noseguro | www.bcivida.cl/Reembolso/Solicitud T o : r

:\BCI Sequros g Ea :

iBienvenido Lorena Margarital  Salir

Asegurado

Inicio  Productos  Siniestros ~ Reembolsos | Grupo Familiar  Beneficiarios de Vida  Mis Pagos  Documentos Electronicos

Ver en defalle

Tu N° de Péliza es 1424212 (2) - 1 SERV. DE BIENESTAR DEL INT. DE PREVISION v

1 2 3 4 5

Datos beneficiario y prestacion Forma de Pago Actualizacion Datos Personales Aceptacion de términos Confirmacion

@

Solicitud de Reembolsos Web

Ingresa los datos requeridos para solicitar el reembolso de tus prestaciones de salud.

I
—— ) —
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PAGINA WEB BCI PERFIL ASEGURADO

Paso 2: Completar los campos RUT del prestador, Nombre del Prestador, Tipo de Prestacidn, Prestacion, Tipo de Documento, Isapre,
Fecha de Atencion, Numero de Bono o Boleta (completa).

Cantidad de prestaciones (refiere a niumero de atenciones en el caso de consultas y cantidad de medicamento en el caso de
farmacia), Monto Total de la prestacion, Bonificacion Isapre o FONASA, el monto reclamado lo entrega el sistema de manera
automatica.

El afiliado a FONASA debe indicarlo en el campo de Observacion y adjuntar formulario de reemboslo de Bci indicando solo que es
de Fonasa

C & No seguro | www.bcivida.cl/Reembolso/Solicitud % g q
RUT Prestador Nombre Prestador @
Tipo de Prestacion Prestacion
[ Ambulatoria '] [ Consultas Médicas V]
Tipo de Documento Isapre
[ Seleccione '] [ Seleccione V]
Fecha Atencion / Compra Numero Bono / Boleta
Cantidad (@ Monto Total () Bonificacién Previsién (@ Monto Reclamado @

( ) ( ] ( ]

Receta a permanencia

Observacion @
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PAGINA WEB BCI PERFIL ASEGURADO

Paso 3: Presionar botén “agregar detalle de la solicitud de reembolso”

Para adjuntar los documentos de respaldo, debera escanearlos y tenerlos digitalizados para completar el formulario, pinchar
“Examinar”, seleccionar el o los archivos para adjuntar, luego “siguiente paso”

Los formatos de archivo son PDF, JPG o PNG con un maximo permitido de 4MB

C A No seguro | www.bcivida.cl/Reembolso/Solicitud *“ @

Agregar detalle a la solicitud de reembolso

Prestaciones de Salud agregadas recientemente

Prestacion Cantidad Fecha de Atencién Monto Prestacién Bonificacién Isapre Monto Reclamado
Consultas Médicas 1 12/06/2019 $ 24290 $17003 $7287 &S 0
Totales $24290 $17003 $7287

Ingresar archivo

Puedes adjuntar un archivo en formata PDF, |PG o PNG sin exceder los 4MB )
Bono.pdf Eliminar

12
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PAGINA WEB BCI PERFIL ASEGURADO

Para avanzar en tramite de reembolsos debera dar click al botén “siguiente paso” en el paso “Forma de Pago” y “Actualizacion datos
personales”, los asegurados no deben hacer ninguna modificacion

o

Inicio Productos ~ Siniestros  Reembolsos | Grupo Familiar ~ Beneficiariosde Vida | Mis Pagos  Documentos Electronicos

Tu N° de Péliza es 1424212 (2) - 1 SERV. DE BIENESTAR DEL INT. DE PREVISION ¥ Ver en detalle

Datos beneficlario y prestacidn ‘ Forma de Pago acion Datos Personales Acgtacion de términos Confirmacién
Solicitud de Reembolsos Weh ®@
Datos no editables por su péliza actual.
® (heque
Depdsito

Siguiente Paso

«0 puedes volver al paso anterior




Covco (01 N 1 %

PAGINA WEB BCI PERFIL ASEGURADO

Paso 4: Para finalizar el proceso, debera Aceptar los términos, marcando con un ticket y pinchando “siguiente paso”

&« C A Noseguro | www.bcivida.cl/Reembolso/Solicitud w o :
Solicitud de Reembolsos Web ®@
Para enviar la Solicitud de Reembolso debes aceptar los términos. Te recomendamos lerlos atentamente.
| pd |

TERMINOS Y
CONDICIONES DE
REEMBOLSO WEB

“He revisado los datos y son correctos.

Siguiente Paso

«0 puedes volver al paso anterior

14
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PAGINA WEB BCI PERFIL ASEGURADO

Finalmente, cuando se envia la solicitud el sistema genera un numero para seguimiento de su reembolso, se recomienda registrarlo
en caso que sea hecesario.

< C ® No seguro | www.bcivida.cl/Reembolso/Solicitud Y °

1 2 3 4 5

Datos beneficiario y prestacion Forma de Pago Actualizacion Datos Personales Aceptacion de términos Confirmacion

Solicitud de Reembolsos Web @

LA INFORMACION PARA TU SOLICITUD DE
REEMBOLSO FUE ENVIADA EXITOSAMENTE

emasgenerado un N° de solicitud. Por favor guarda este
nlimero en caso 0A™E Sea necesario:

2828404

Agradecemos cops@#far los documentos originales en su
poder hasta que la compafiia emita una resolucion.

Ingresar otra Solicitud de Ver estado de las Generar Comprobante
Reembolso Web Solicitudes Pendientes

15
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PAGINA WEB BCI PERFIL ASEGURADO

Seguimiento: Podra realizar seguimiento a sus solicitudes de reembolso en la misma plataforma www.bcivida.cl, indicando un
periodo de fechas para la consulta.

¢« C @ Noseguro | www.bcivida.cl/Consulta/SiniestroSalud * @ :
XBci s
‘BCI Seguros L En caso que el plazo de
Asegurado Ul e reembolso haya vencido
Inicio  Productos ~ Siniestros  Reembolsos ~ Grupo Familiar ~ Beneficiarios de Vida  Mis Pagos  Documentos Flectrénicos (ma’ximo 7 dias) deberé dar

Tu N° de Péliza es 1424212 (2) - 1 SERV. DE BIENESTAR DEL INT. DE PREVISION v Ver en detalle

aviso al Servicio de Bienestar,
Siniestro de Salud ® enviando un correo indicando

el numero de reembolso,
iy
monto y fecha de la solicitud.

Ingresa un RUT Rango fechas de solicitud
14047.188.7 [ ] |

Available on the

D|5y| ‘ & AppStore

16
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NO SE REEMBOLSA EN ESTA PLATAFORMA WEB.

» Costos por Hospitalizaciones

» Cirugias ambulatorias

» Gastos Dentales (no estan incluidos en poliza del Poder
Judicial, estos gastos son bonificados directamente por el
Departamento de Bienestar, en fisico o a través del Buzdén
Virtual de Reembolsos en el sitio bienestar.pjud.cl)

> Plantillas (Proétesis/Ortesis)

> Vitaminas
» Hormonas
» Gastos con uso de GES/AUGE/CAEC

» Gastos que se hayan presentados a un seguro antes que este
(Dobles seguros)
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IMPORTANTE RECORDAR

\
El asegurado asume toda la responsabilidad de sus gastos ingresados por

estas 2 plataformas y debera guardar los documentos en original hasta que
la compaiiia realice el reembolso completo de sus gastos.

Serd obligacion del asegurado hacer seguimiento de sus reembolsos
ingresados por estas plataformas y en caso de presentarse alguna dificultad
en el uso de la plataforma podra dar aviso al Servicio de Bienestar

El sistema no permitira realizar modificacidon en las plataformas (formas de
pago, ingresos de nuevos datos, etc) las plataformas asumen lo ya
ingresado en el sistema, todo cambio se debe de gestionar a través del
Servicio de Bienestar.

La compania estd en el derecho de solicitar mas antecedentes para la
evaluacion de gastos presentados

18
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Blen estar

Vive mejor

M servico Je todas ?as personas


http://ricardoloorsolorzano.blogspot.com/2014/12/el-ecuador-en-el-campo-de-drogas-se.html
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