Bupa " 7
Inicar sesién

e Reembolso web

BlogBupa  Contactanos
Seguros.

En nuestra sucursal virtual,
realiza tus reembolsos desde
donde estés, de forma agil

y sencilla.

£Olvids su clave?
Obtenga su clave

Ingresa en:

segurosbupa.cl x

Ingreso a la
sucursal virtual

Si no tienes tu contrasefa, ersonas o’Corredores | Empresas
te indicamos paso a paso S
como crearla. . Seguros %" Inicar sesion
Conécenos Seguros Seguros Seguro Blog Bupa Contactanos
Persona Colectivos Internacional Seguros

Selecciona el perfil S | Virtual B s
e TEES ucursal Virtual Bupa Seguros
Ingresa para Entra a tu Sucursal Virtual

Siya eres cliente accede a tu Sucursal Virtual

o
& Reembolsos de Gastos Médicos

Ingresa tu usuario Q, 123456789k

(RUT) y clave.

ﬁ Conocer estado de tus solicitudes de reembolso y fechas de pago

é&, Revisar Coberturas Complementarias de Salud I ¥ Ingresa tu contrasena

(Olvidé su clave?

Si no tienes o no Revisar deducible
recuerdas tu Clave, f Actualizar tus datos personales, email y cuenta bancaria

recuperaﬂa, en las ¥, Descargar certificados de Cobertura

opciones indicadas.

Solicitud y estado
& de reembolsos

B o i perfil > 5:Z0)
=X Seguros @V st

1 Inicio  ReembolsoWeb  Misseguros  Mis beneficiarios  Mis formularios Mis certificados  Ayuda

iBienvenido a Bupa Seguros!

Haz click sobre el boton
- = Reembolso en linea
Solicitar reembolso, para imecicagagos sxamenss, procedimientosy stencionss dentales LD AYUPA

comenzar la carga.
Mis solicitudes 9
2 Ultimas © Historicas i

Encuentra acé toda la informacion
necesaria para realizar tus solicitudes
de reembolso rapidamente

Podras también revisar el il @ o . e .
: pp:26821 | Prueba 12/09/2019 $2000 $o > * Requisitos para solicitar
estado de tus I‘eembolsos, Reembolso App Reembolsos
. ) ) : I Reembolsos sin tope méximo.
para saber si fueron liquidados O e ateanu so > | Lsiesseonesume

i la cobertura de su plan de salud,

: Examenes y procedimientos :

O Se encuentran en proceso. i § Maximo de 90 dias de antigtiedad
: t para solicitar reembolsos

Liquidado 30/07/2019 $8976 sms > %

IMED:1434916

CRUZ VERDE:1429465 22/07/2019 $12470 $6925 >

Medicamentos

] Seleccidn tipo
de reembolso

< Volver

. (!) RECUERDA QUE
Solicitar Reembolsos

Selecciona el tipo de
reembolso que deseas cargar.

v CONSULTAS Consultas a tu médico con reserva de hora

Prestaciones a reembolsar S A Maximo de 90 dias para
Puedes seleccionar varias prestaciones en un mismo reembolso, si pertenecen a un mismo bageficiario. : solicitar tus reembolsos.
: : o Reembolsos sin tope maximo.
: : Los topes se aplican de :
: acuerdo la cobertura :
: de suplan de salud. :

Consultas Psiquidtricas,

Psicolégicas, Prestaciones
de Fonoaudiologia y
Kinesiologia, * Se deben
adjuntar diagndstico.

EXAMENES Estudios y procedimientos ambulatorios

€® MEDICAMENTOS Medicamentos recetados por tu médico

4 OPTICA Reembolso ptico (Prétesis y Ortesis)

Para continuar necesitas estos
documentos

En el lado derecho de la Ver Opciones de seguros DENTAL ahoral tancion médica
pantalla, veras toda la _ HOSPITALARIO
informacion necesaria para i BS 2l casila reemboleashospitalarios@bupacl

cada tipo de reembolso. — """"""""""""""""""""""
Siguiente >

@ RECUERDA QUE

Para continual necesitas estos documentos

@ CONSULTAS

Al seleccionar tu Si pagaste tu consulta con Bono
reembolso te v Bono Isapre/Fonasa
indicaremos |a Si pagaste tu consulta con Boleta
d t y v Datos boleta con gastos de tu consulta

Ocur,nen el que v Bono Reembolso Isapre (No es
neceSItaS Cargar. necesario si eres afiliado Fonasa)

Carga de datos

< Volver

(1) avuoa
® Encuentra acé toda la informacion
Datos del necesaria para realizar tus solicitudes

Reembolso de reembolso rapidamente
CONSULTAS
Ingresa la fecha de la atencion Solicitar Reembolsos
% el monto del gaStO. @ ATENCION MEDICA
(“)Datos obligatorios @ Fecha de atencidn
El monto solicitado ;'"~"F'e'é'h'a"é'e"al'én"c]é'n' ................................................... et 0 s i
d | : @ Fecha méxima 18/07/2020 :
corresponade al pago o : (1) Monto solicitado a reembolsar
copago realizado por el § - Monto solicitado a reembolsar Monto del copago o gasto relizado
H por el asegurado. De este monto la

" L H compariia reembolsara el porcentaje
$ (1) sin tope maximo : indicado en cobertura del pian una
: vez aplicado deducible y la BMI
(bonificacion Minima Isapre) si
corresponde a la poliza.

asegurado o beneficiario.

* Selecciona Beneficiario

Asegurado : a

En esta seccion debes cargar Nombre corto del reembolso (opcions) Slamolo de botta e aancon
los documentos solicitados de i
acuerdo al tipo de reembolso. | i

Documentos necesarios para reembolsar

No es obligatorio adjuntar

Formulario Reembolso/Bono o Boleta (Isapre/Fonasa)

formUIario de reembOIso * Adjuntar Bono/Reembolso/Boleta

T :
llenado por el médico ; e

tratante, pero si es muy

. . . i Carga tus documentos en formato PDF/JPG/JPEG/PNG |
importante indicar el £ Peso maximo 5 M. -
diagnOStiCO. Formulario de de Gastos

completado por tu médico (no obligatorio). &

I Adjuntar solo primera pagina : :
: (©) Agregar imagen Ejemplo de formulario de
: : H Reembolso de Gastos Médicos

—

Si tienes dudas sobre los

formularios, usa las
referencias en el lado IMPORTANTE

Siguiente >

derecho de la pantalla. Los archivos deben ser
cargados de uno a la vez,

hasta 5 documentos.
Formatos permitidos: PDF,
JPG, JPEG, PNG (peso maximo
5MB por archivo).

Confirma
datos ingresados

< Volver @ AYUDA

e Py . »
- - Encuentra acd toda la informacion
Datos del Confirmacién necesaria para realizar tus solicitudes

Reembolso A
CONSULTAS de reembolso rapidamente

Revisa tOdOS IOS datos Confirmar solicitud de reembolso

. . Verifica que todos los datos ingresados sean correctos
Ing resados antes de enviar Benefic:rio Nombre ApeHldcg

eI reembolso Alias de reembolso Consulta Médica

) REEMBOLSO DE ATENCION MEDICA

Fecha de atencion
03/09/2020

Monto solicitado a reembolsar
$10.000

(1) sintope masimo

Documentos adjuntados

1| Boleta.jpg
£ Modificar datos

Pago del reembolso El pago se acreditaré:
Banco / Cuenta / Titulat

Cambiar forma de pago >

Enviar Reembolso »

Confirmacion
envio de reembolso

9 Datos del Confirmacién

Reembolso
CONSULTAS

En tu correo recibiras la
confirmacion sobre la carga @ iListol
exitosa del reembolso :

Tu solicitud de reembolso de CONSULTAS fue ingresada correctamente.

Para informarte del estado de las Tu N2 de ticket es: 27872

solicitudes de reembolso ingresadas,

actualiza tu correo electrdnico en la El tiempo aproximado de resolucién es de 7 dias habiles.
opcién “Ver mi perfil”.

El pago se acreditara a través de CUENTA CORRIENTE N2 0000000

En 7 dias recibiras una respuesta
sobre el reembolso solicitado junto Cuando haya novedades sobre esta solicitud te avisaremos a tu correo:
con el detalle de la liquidacion.

Recuerda que si tu reembolso es
rechazado por falta de
documentacién deberas ingresar un
nuevo reeml:?c?lso con la Ingresar otra solicitud )
documentacién completa.

Ademas en tu Sucursal Virtual Bupa Seguros, también podras realizar:

i (%

Acceder a Obtener y enviar Revisar y Revisa el estado Visualizar los
informacion sobre formularios actualizar datos y fechas de pago documentos

deducibles desde el lugar personales de tus solicitudes presentados

consumidos de tu atencion de reembolso para reembolso

° segurosbupa.cl 0 600 391 9000 ¢ opcion 2



