Acceso a Plataforma BCI
para Asegurados




Acceso a Plataforma

www.conveniomarcobciseguros.cl

Pagina para hacer seguimiento de todos los gastos presentados y procesados a través de los
distintos canales (IMED, Bienestar, Farmacias en Linea, APP y Buzon Virtual).
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Aplicacion (APP Bci)
4 )

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

Pasos para descargar la APP:

/

\

1.-Para  descargarla  debes ir
www.bcivida.cl/AplicaciénMovil, a
Google Play o Apps Store.

BCi Sequros

2.- Instalar la aplicacion en tu
celular.

3.- Ingresar rut y registrarse.

4.- La primera vez que ingreses, se
despachara un email de bienvenida
a la aplicacion al correo electrénico
registrado en nuestra base.
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http://www.bcivida.cl/AplicaciónMovil

Uso de Aplicacion (APP Bci)

fotos del celular.

sin la necesidad de enviar formulario de reembolso de salud y diagndstico.

reembolso que le entregue la Isapre y boleta de la consulta o examenes realizados.

reembolso desde la pagina de su Isapre.

para que se realice el reembolso.

\_

/'AI bajar la APP el asegurado debe de ingresar con su RUT y crear una clave para poder enviar\
sus gastos, la clave es desde 4 caracteres y dar aceptar para que la APP pueda ingresar a las

* Con esta APP el asegurado podra realizar reembolsos diarios con un copago hasta de UF 3,

*En esta aplicacidon sdlo se debe adjuntar las fotos de bonos (no reembolsados por IMED,
receta y boleta de farmacia no reembolsada en linea, orden de examenes y bonos de
examenes). Si el asegurado hace reembolso de boleta en su Isapre debe subir foto del bono

*Si el asegurado realiza el reembolso en linea de la boleta con su Isapre debe imprimir el

*Las fotos a subir mediante esta plataforma deben ser claras y deben de estar todos los
campos del bono o boleta claros, si la foto no es nitida o incompleta la compafia rechazara el
gasto y se debera subir nuevamente el gasto con todos los antecedentes del bono o boleta

J

}( BCi Seguros

Conesur



No se reembolsa por esta Aplicacion (APP Bci)
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- Intervenciones hospitalarias
e Cirugias ambulatorias
* Plantillas (Protesis/Ortesis)

* Gastos que se hayan presentados a un seguro antes que este (Dobles
seguros)

* Vitaminas
* Hormonas
» Gastos con uso de GES/AUGE/CAEC
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Resumen Aplicacion (APP Bci)

Pasos para solicitar reembolso:

2.- Seleccionar la pdliza y beneficiario.

3.-Ingresar el monto reclamado ($81.000 diarios) al seguro.

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.conveniomarcobciseguros.cl y se

/1.-Ingresar a “REEMBOLSO SALUD”. \

\despacha a su correo electrénico un Email de confirmacion de envio. /
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http://www.bcivida.cl/

Pagina Web Bci Perfil Asegurado

}( BCi Seguros
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Para realizar un reembolso via
web Bci, debe ingresar a la
pagina www.bcivida.cl, digitar su
RUT y su clave.

Monto maximo a reembolsar UF
7, para toda  prestacion
ambulatoria que no necesite
evaluacion.
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http://www.bcivida.cl/

Uso Pagina Web BCI

/° Para ingresar gastos mediante el buzon virtual, el asegurado debe acceder a la pégina\
www.bcivida.cl.

* En esta pagina el asegurado debera crearse como usuario y la clave debe ser de 8 caracteres alfa
numeérico.

* El procedimiento para ingresar los gastos en esta pagina es el siguiente:

* Primero el asegurado debe de escanear todos los documentos del gasto realizado y los que no
fueron reembolsados via IMED o por las farmacias en linea, sin la necesidad de enviar el formulario
de reembolso médico ni diagnostico.

* El copago a reembolsar por esta via es de UF 7 diarias. Sélo gastos ambulatorios.

* En esta pagina soélo se debe adjuntar los escaner de bonos (no reembolsados por IMED, receta y
boleta de farmacia no reembolsada en linea, orden de exdmenes y bonos de exdmenes). Si el
asegurado hace reembolso de boleta en su Isapre debe subir escaner del bono reembolso que le
entregue la Isapre y boleta de la consulta o exdmenes realizados.

* Si el asegurado realiza el reembolso en linea de la boleta con su Isapre debe imprimir el reembolso
desde la pagina de su Isapre y enviar escaner de este.
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http://www.bcivida.cl/

No se Reembolsa por Web BCI

4 )

- Intervenciones hospitalarias

e Cirugias ambulatorias
* Plantillas (Prétesis/Ortesis)

* Gastos que se hayan presentados a un seguro antes que este (Dobles
seguros)

* VVitaminas
* Hormonas
» Gastos con uso de GES/AUGE/CAEC
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PLAZOS PARA OBTENER EL REEMBOLSO

4 )

* Los indicados en la pdliza y las bases

de licitacion del Convenio Marco, 7 dias
habiles.
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IMPORTANTE!!!T1II

** El asegurado asume toda la responsabilidad de sus gastos ingresados por estas plataformas y
debera guardar los documentos en original hasta que la compaiiia realice el reembolso completo de
sus gastos.

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

Sera obligacion del asegurado hacer seguimiento de sus reembolsos ingresados por estas
plataformas ya que la unidad de Bienestar, no tendra injerencia ni responsabilidad tanto de los
documentos como seguimiento de los gastos realizados por el asegurado e ingresados por estas
plataformas.

*** No se debe realizar ninguna modificacion en las plataformas (formas de pago, ingresos de
nuevos datos) las plataformas asumen lo ya ingresado en el sistema, todo cambio se debe de
gestionar a través del bienestar.



INGRESO PAGINA www.bcivida.cl
PERFIL CONTRATANTE




Pagina Web Bci Perfil Contratante

}( BCi Seguros

e Para realizar un reembolso via
web Bci, debe ingresar a la
pagina www.bcivida.cl, digitar su
RUT y su clave.

* Monto maximo a reembolsar UF
7, para toda  prestacion
ambulatoria que no necesite
evaluacion.

\_ J

Conesur


http://www.bcivida.cl/

Uso Pagina Web BCI Perfil Contratante
/PASO 1: \

s Se debe ingresar a la pagina www.bcivida.cl donde debe ingresar su Rut y su clave.
PASO 2:
s*Aparecerad la siguiente pantalla donde Usted debe pinchar el icono “INGRESAR”

}{ BCI Seqguros

Acceso en linea

5 RECOMENDACION DE SEGURIDAD

Contratante v

~ —— Una vezingresado tu RUT y Clave, revisz que la UAL
(e tomience con “https” y cambie a verde

0 fiene una cuenta? Registrese aqui

Olvidd suc'zve? Recupere clave aqui l;s:. ;- C;t_° d
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Uso Pagina Web BCI Perfil Contratante

/PASO 3: \

& 7

%* En esta pagina debera seleccionar el Menu “REEMBOLSO CONTRATANTE” para que aparezca
el Submenu “Solicitud De Reembolsos Web (Contratante)

2 ECI Seguros bd -+ - =

& @ MNo seguro | www.bcivida.cl/HomePrivado &

; \BCI Seguros ﬂf

Contratante

iBienvenido |

Inicio  Incorporaciones  Resolucidn de Solicitudes  Consulta de Pélizas  Estado Reembols Reembolso Contratante lantenciones Asegurados  Consulta Cobranzas

Documentos Electrdnicos  Consulta Cuenta Corriente

Tu N° de Poliza es @-1 v Ver en detalle
Tus Datos Personales @
RUT:

SANTIAGO, REGION METROPOLITANA, SANTIAGD, SANTIAGO
Teléfono Fijo: 99999999999
Teléfono Celular:9999%993
Email: b~~~ T T
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Uso Pagina Web BCI Perfil Contratante

/” PASO 4: N\

/

** En esta pagina debera ingresar el Rut del Titular al cual le desea generar un reembolso Web,
luego de digitar el Rut mas digito verificador (10.100.100-1) pincha “Aceptar” y se
visualizara el nombre del asegurado y la pdliza asociada. Luego dar Continuar solicitud.

___7(‘\BCI Sequros ﬂi

Cantratante iBienvenido Macarena! Salir

nicio  Incorporaciones  Resolucidn de Solicitudes  Consulta de Pélizas  Estado Reembolso  Reembolso Contratante Mantenciones Asegurados  Consulta Cobranzas

LOTEUIE LUETILd WOTTTETIE

Solicitud de Reembolsos Web (Contratante)

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

Ceoso0s00-0 )

Seleccione una Péliza

[ BIENESTAR

Continuar solicitud
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Uso Pagina Web BCI Perfil Contratante

4 )

PASO 5:

Debe seleccionar al asegurado o beneficiario segun el documento contable a ingresar

Continuara digitando el Rut del Prestador

Nombre del Prestador, luego selecciona el Tipo de Prestacidn , selecciona la Prestacion

Seleccione el Tipo de Documento

Seleccione la Prevision Isapre o Fonasa

Seleccione la Fecha de |la Atencion o Compra

Digite el Numero del Bono o Boleta, indique la Cantidad (refiere a nUmero de atenciones en el caso de
consulta y cantidad de medicamentos en el caso de Farmacia)

Digite el Monto Total, digite la Bonificacion.

Luego “Agregar detalle a la solicitud de Reembolso”

Al ingresar cada campo senalado debe adjuntar el escaner del gasto en el botén verde “examinar”, los
formatos para ingresar son PDF, JPG o PNG, el maximo permitido son sélo 4MB.
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Al enviar el gasto se enviara a su mail el numero de solicitud ingresada para realizar el seguimiento.
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Uso Pagina Web BCI Perfil Contratante

24 BCI Seguros

(&~ @ Mo seguro

| www.bcivida.cl/ReembolsoContratante/Siguiente

Inicio

ncorporaciones  Resoludidn de Solicitudes  Consulta de Pdliz

Documentos Electrén

Datos beneficiario y prestadién

ulta Cuenta Corriente

2

Solicitud de Reembolsos Web

ngresa los datos requeridos para solicitar el reembeolso de tus prestaciones de salud.
Ndmero de Péliza: 12545

Beneficiario

Fstado Reembolso

Forma de Pago A acidn Datos Personales

Reembolso Cantratante

4

RUT

LJuanita Perez

l1o.100.100-1

RUT Prestador

Nombre Prestador

Mantenciones Asegurados

Aceptacion de términos

Consulta Cobranzas

Confirm

[

) |

Tipo de Prestacidén

Prestacidn

[ Ambulztoria

Tipo de Documento

[EEEC

Fecha Atencidn / Compra

v Radial dgicos
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Uso Pagina Web BCI Perfil Contratante

/ H BCI Seguros b -+ _ fal \

<« c @ Mo seguro | www.bcivida.cl/ReembolsoContratant &
Tipc de Prestacion Prestacion
[ Ambulztoria "] [ Seleccione = |
Tipc de Documento
R
[ Seeccion: — ] '] L ———em ] v|
Fecha Atencidn / Compra
[ [ — ] ] Mimero Bono / Boleta
( ——— ] |
Cantidad @ Morto Total (@) Bonifcacion Prevsion @ Monto Reclamado @
— J et = J [E—— p—
Receta a permanencia
- e o
Observacidn &
Asregar detal e a |3 solicitud de reembelso

Prestaciones de Salud agregadas redientemente

Prestacion Cantidad fecha de Atencién Monto Prestacion Bonificacion Isapre Monto Reclamado

Totales S0 0 S0
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Uso Pagina Web BCI Perfil Contratante

Agregar detalle 32 solictud de reembolso

Prestaciones de Salud agregadas recientemente

Prestacion Cantidad Fecha de Atencion Monto Prestacion
Totales 50
Ingresar archivo

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

Bonificacion Isapre Monto Reclamatlo

50 50
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