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WWW.BCISEGUROS.CL }{BCI Vida

Aqui podras tener acceso a todos nuestros beneficios, tramites en linea y
estar siempre informado.
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Bci Seguros
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SINIESTROS VIDAY SALUD

Denuncio de Siniestros Reembolsos de salud
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Como me registro en la Web

1) Haz clic en “Ingresar”
2) Haz clic en “Registrate Aqui”

3) Llena el formulario en pantalla con los siguientes
datos: Rut, Nombre, Fecha Nacimiento, Sexo,
Direccion, Correo Electrénico y teléfonos y luego
haz clic en “Registrarse”.

4) Se enviara su nueva contrasefia de acceso al correo
electrdnico registrado. Este debe ser el mismo
informado por su empleador.

5) Si el correo electrénico indica que ya tienes acceso
a sitios Bci Seguros, podras utilizar la misma
contrasefa, si no la recuerdas puedes recuperarla
haciendo clic en el siguiente link:
http://www.bciseguros.cl/HomePrivado/LinkRecup
erarClave

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

®

Linea

}{BCi Vida

“Ingresar”

La Compafmia Inicia Sesidn

ELIGE PORTAL

INGRESA TUS DATOS

LOLVIDS SU

CONTRASEMNA? I REGISTRATE AaQuUl I

Tus Datos Personales
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Ej. 100.000.001


http://www.bcivida.cl/HomePrivado/LinkRecuperarClave

Ingreso al modulo }{BCI Vida

Acceso en linea

RECOMENDACION DE SEGURIDAD

Una vez ingresado tu RUT y Clave, revisa gue Iz URL
comience con “https” y cambie a verde
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Para Acceder Ingresa tu Rut y la Clave enviada a
r tu correo electrénico.

Este campo es requerido

Ingresar

;Mo tiene una cuenta? Registrese aqui
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;0lvidé su clave? Recupere clave aqui



Para solicitar tu reembolso sigue estos simples pasos },B o
» CI Vida

Haz clic en “Solicita tu Reembolso”

Asegurado iBienwvenido salir
Inicio  Productos  Siniestros Solicitud de Asistencia | Grupo Familiar = Beneficiarios de Vida  Mis Pagos  Documentos Electrénicos  Acceso Adicional
Datos Personales @ Mis Poiizas (2
) == N v = N
RUT
S/D S/N, REGION SIN REGION, SIN COMUNA, SIN Q. SEGURO COLECTIVO TEMPORAL DE VIDA
LOCALIDAD
Teléfono Fjo: N° depéliza  M-P-1433709004
Teléfono Celular:! Vigenda  01-10-2021 al 30-08-2022
Email: Mat. asegurada SEGURO COLECTIVO TEMPORAL DE VIDA
. u . e ”
Luego, clic en “Solicitud de Reembolso Web
SOLICITUD DE REEMBOLSO WEB 2 ? ESTADO DE REEMBOLSOS

Aqui puedes solicitar el reembolso de tus prestaciones ambulatorias: Acd podrds revisar el estado de las solictudes pendientes.

Consultas, exdmenes y medicamentos.




1 2

3

4

5

Datos benefidario y prestacién Forma de Pago Artualizzcién Datos Personzles Aceptacion de términos Confirmzcidn
Solicitud de Reembolsos Web )
Ingresa los datos requeridos para solicitar el reembolso de tus prestaciones de salud.
Nimero de Péliza: 139174 @
Benefidario RUT
[ LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS '] 17.071.228-3
RUT Prestador Mombre Prestador @
Tipo de Prestacidn Prestacidn
[ Ambulatoria '] [ Seleccione o ]
Tipo de Documento sapre
[ Seleccione '] [ Seleccione ']
Fecha Atendién / Compra Ndmero Bono / Boleta
Cantidad (@ Monto Total (@ Bonificacitn Previsién (@ Monto Reclamado (©)
Observacion =
@ Agregar detalle a la solidtud de reembolso
Prestaciones de Salud agregadas recientemente
Prestacion Cantidad Fecha de Atencién Monto Prestacién Bonificacién Isapre Monto Reclamado
Totales $0 50 $0
Ingresar archivo
Puedes adjuntar un archivo en formato PDF, JPG o PNG sin exceder los AMB @

XBCi Vida

1) Completa los datos
gue solicita el
formulario

2) Haz clic en “Agregar
detalle a la solicitud
de reembolso”

3) Con el botdn
“Examinar” busca tus
bonos o documentos
escaneados para
adjuntar a tu Solicitud



®
Para solicitar tu reembolso sigue estos simples pasos XBCI Vida

Podras presentar gastos hasta un tope de UF150 por Beneficiario al dia, en las
siguientes Prestaciones

Prestacion

Seleccione

Medicamentos Genéricos

Medicamentos Marca

Consultas Médicas

Exémenes de Laboratorio y Radioldgicos
Kinesiologia

Fonoaudiologia

Salud Menta

Optica (Adjuntar Receta)

Cirugia Ambulatoria (Adjuntar Programa Médico)
Procedimientas (Adjuntar Programa Médico)
Dental (Adjuntar presupuesta)




®
Como revisar el Estado de tus Reembolsos }\ BCI Vida

Haz clic en “Solicita tu Reembolso”

Asegurado iBienvenido Salir
Inicio  Productos  Siniestros Solicitud de Asistencia | Grupo Familiar | Beneficiarios de Vida  Mis Pagos  Documentos Electrénicos  Acceso Adicional

2 e .,

Datos Personales Q) Mis Polizas )
= L 2 | v = N

RUT
S/D S/N, REGION SIM REGION, SIN COMUMNA, SIN Q. SEGURO COLECTIVO TEMPORAL DE VIDA
LOCALIDAD
Teléfono Fijo: N° depéliza  h-P-1433702004
Teléfono Celular:! Vigenda  01-10-2021 al 30-08-2022
Email: Mat. asegurada  SEGURO COLECTIVO TEMPORAL DE VIDA

Modificar Datos Personales

Después, clic en “Estado de Reembolsos”

SOLICITUD DE REEMBOLSO WEB 2 ? ESTADO DE REEMBOLSOS

Agui puedes solicitar el reembolso de tus prestaciones ambulatorias: Aca podras revisar el estado de las solictudes pendientes.
Consultas, exdmenes y medicamentas.




Como revisar el

N° Solicitud: 460540

Ne Liquidacidn: 460540
Fecha Seliitud 2
Fecha Liquidacicr

N° Liguidaci
Fecha Solicit
Fecha Liquidaci6r

N° Solicitud: 459587

N® Liguidacion: 459587
Fecha Solicitud: 22-06-2018
Fecha Liquidacion: 24-06-2018

N° Solicitud: 454609
Ne Liquidacidn: 454609
Fecha Solicitud: 17-06-2018
Fecha Liquidacidn: 19-06-2018

N° Solicitud; Externa
Ne Liquidacidn: 45
Fecha Solicitud: 16-06-2018

Eecha Linnidacidn: 16-06-201

Nombre Beneficiario: LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS

Monto Reclamado: $ 6.837
Fecha Pago: 28-06-2018

Monto Pagado: $ 0

Nombre Beneficiario: LESLIE CARGLINA CARMONA BERRIOS

Monta Reclamado: § 2.400
Fecha Pago: 23-06-2018

Monto Pagado: $ 0

Nombre Beneficiario: LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS

Monto Reclamado: $ 9.06
Fecha Pago: 27-06-2018
MMonto Pagado: $ 4.531

Nombre Beneficiario: LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS

Monto Reclamado: $ 9.06
Fecha Pago: 21-06-2018

Monto Pagado: $ 0

Nombre Beneficiario: LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS

Monto Reclamado: § 2.416
Fecha Pago: 16-06-2018

Monio Pacador § 0

Rechazado ~
Pagada ~
Pagada ~

Rechazado ~
Pagadz ~

LIGQUIDACION DE REEMBOLSO DE GASTOS - 4560381

POLIZA [ GRUPO :

N° SINIESTRO:

EMPRESA CONTRATANTE:
CORREDOR:

FECHA LIQUIDACION:
ASEGURADO TITULAR:
BENEFICIARIO SINIESTRO:

VIGENCIA BENEFICIARIO:

LIQUIDADOR:

N® PRESTACION CANT.

1 PEDIATRIA 1
SUB TOTAL 1

CAUSALES DE RECHAZO:

REEMBOLSD ACUMULADO

CONCEPTO INDIVIDUAL
SALUD 1,4066
DENTAL 0,0000

13917414 / 5

450381

BCI SEGUROS GENERALES 5A
CONTRATACION DIRECTA

23-06-2018 11:01:48

LESLIE CAROLINA CARMONA BERRIOS
CARMONA CHRISTIAN IG ORTIZ
01-10-2017 - 30-09-2018

DIRECTD -BCI SEGUROS VIDA S.A.

FECHA 'ALOR APORTE
SINIESTRO PRESTACION PREVISION
23-06-2018 11.000 B.600

11.000 B.600
DEDUCIBLE ANTERIOR
FAMILIAR INDIVIDUAL FAMILIAR
2,5442 0,0000 0,688%9

0,0000 0,0000 0,0000

2.400

2.400

N°® REMESA:

VIGENCIA CONTRATO:
RUT:

FACTOR DE CAMBIO UF:
FECHA DE PAGO:

RUT:

RUT:

TIPO LIQUIDACION:

PLAN:

XBcivida

P 1. 1

23819

01-10-2017 - 30-09-2018
99.147.000-K
$27.139,79

23-D6-2018
17.071.229-3
24.901.649-7

I-MED

BCI SEGUROS 2017-2018

COPAGOD % REEM. BASE DEDUCIBLE MONTO A PAGAR CODIGD BMI
7B.18% 1.876 1.876 o A NO
1.876 1.B76 o
DEDUCIBELE ACUMULADD DEDUCIELE ANUAL TOPE ANUAL
INDIVIDUAL FAMILIAR INDIVIDLAL FAMILIAR
0,0000 0,7580 0,0000 1,5000 300,0000
0,0000 0,0000 0,0000 1,5000 12,0000

®
Estado de tus Reembolsos }\BCI Vida

Veras el listado de tus gastos

presentados

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

liguidacion



@
APP BCI Seguros }’B |
HAZTU REEMBOLSOSIMP?EYAI\/IIGABLE ‘ CI Vlda

O *Frsie: Corfoee S, Corlorar x &'

S ) BCI Seguros

L. e b & & & GRATIS

Aplicacion movil (Iphone y Android) , que
permite solicitar el reembolso de “Gastos
Meédicos Ambulatorios de Bajo Costo”, con
pocos clics, en forma segura y con una
experiencia movil de vanguardia ..

Tope UF150 Diario por Beneficiario.



XBci

BCI Seqguros

'T22 2 T INSTALAR

s Ht 4 @ 2:46

INGRESAR

53 no posees cuenta REG |STRATE

;Olvidaste tu contrasefa?

APP BCIl Seguros

HAZ TUREEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE

PASOS PARA DESCARGAR LA APP

1.-Para descargarlas debes ir
www.bciseguros.cl/AplicaciénMovil , a Google

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

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

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

XBCi Vida


http://www.bcivida.cl/AplicaciónMovil
http://www.bcisegurosvida.cl/

=  YBdisawe APP BCI Seguros :
HAZ TUREEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE » CI Vida

DEMURMCICO
WEHICULOS

L] ? '|D|' H+ 4 1R 2:08

palizns = }( BCi Soguos X~

@ Reembolso De Salud

A% RTEMCIS,
FNRLTA

Maonto Maximo: $25.000
] 5

Adjuntar Archivos

ENVIAR o

N, A

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

3.-Ingresar el monto reclamado (S) al seguro.
Monto maximo UF150

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 botdn enviar.

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



http://www.bcivida.cl/

MBci -...

Bienvenido,

APP BCI Seguros e
HAZ TUREEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE » CI Vida
1.-Ingresar a “REEMBOLSO SALUD".

SOMO: w T,
. : MBci S
D ’ D b R b \ _ . ré . . . .
ORI . 2.- Seleccionar la pdliza y beneficiario.

L2

- - 3.-Ingresar el monto reclamado (S) al seguro.
Mis Monto maximo UF150
En Linea Pélizas .
Importante: Si el monto es mayor al acordado
en la pdliza el reembolso sera rechazado.

Asistencia
En Ruta

Reembolsos de salud

W , 4.-Adjuntar archivo (seleccionar de Camara o
N° Liquidaciéon #20654402 N° Liq

Galeria)
$5.202 5.-Seleccionar botdn enviar.
11-07-2022 Se genera un mensaje de envio solicitud de
PAGADO PAGA rembolso n°xxx, para su posterior seguimiento
B Ver detalle B Ve en la web www.bciseguros.cl y se despacha a tu
correo electronico un Email de confirmacion de
envio.

Otros servicios
A

I @) <



http://www.bcivida.cl/

X Bci

Reembolso de salud

Beneficiario

Monto reclamado

2

APP BCI Seguros 1
HAZ TUREEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE \BCI Vida

1.-Ingresar a “REEMBOLSO SALUD”.

.- Seleccionar la péliza y beneficiario.

3.-Ingresar el monto reclamado (S) al seguro.
Monto maximo UF150

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




i

Camara

Galeria

Archivo

Cancelar

O

APP BCI Seguros e
HAZ TUREEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE » CI Vida
4.-Adjuntar archivo (seleccionar de Camara o
Galeria)

5.-Seleccionar botdn enviar.

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



http://www.bcivida.cl/

: APP BCI Seguros >) e
ABci .. HAZ TU REEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE » BCI Vida
Reemboiso de salud 5.-Seleccionar botén Solicitar reembolso.
Se genera un mensaje de envio solicitud de
rembolso n°xxx, para su posterior seguimiento
en la web www.bciseguros.cl y se despacha a tu

S correo electronico un Email de confirmacion de
envio.

Monto reciamado



http://www.bcivida.cl/

D

!Reembolso solicitado!

Solicitud de reembolso de salud generado
con éxito. Puedes revisar el estado de tu

reembolso desde la opelon Sequimientos
enla App

N® Solicitud: 4109301

APP BCI Seguros e
HAZ TUREEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE » CI Vida
6. Se genera un mensaje de envio solicitud de
rembolso n°xxx, para su posterior seguimiento
en la web www.bciseguros.cl y se despacha a tu

correo electronico un Email de confirmacion de
envio.



http://www.bcivida.cl/

#Bci . APP BCI Seguros :
Reembolsos de salud HAZ TUREEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE » CI Vida

N® Solicitud #4100301 [ n°Lid 7. Se puede hacer seguimiento de los gastos
ingresados por la APP, pinchando en

“Seguimiento”.
$2

09-08-2022

P, Ver detalle




t ~Bci APP BCI Seguros .
R T R AT T HAZ TUREEMBOLSO SIMPLE Y AMIGABLE » CI Vida
Reembolsos solicitados  Reem! en linea @ 8. Se pueden revisar todas las solicitudes en

— 3 - sus diferentes estados "Pagadas”, “En Proceso”
Pagelen £ preceso Rechar alas
&S y “Rechazadas”.

N° Solicitud #4109301

S2

09-08-2022

#, Ver detaile

< Ver reembolsos histéricos e




}{BCi Vida

Simplificando la experiencia de Nuestros Asegurados




