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COMO

INGRESAR

ACCEDE A TU SUCURSAL VIRTUAL
A TRAVES DE LA PAGINA WEB
WWW.VIDASECURITY.CL

VIDA ScCu l'il_j.' Ir a portal de Asegurados Colectivos

- Empresas del Grupo ~

Nuestra propuesta  Seguros parativ  Seguros colectivos v Servicio al cliente v Pago en linea v l Cotiza tu seguro ]

Ingresa a tu cuenta

Contrata tu seguro de formal00%remota 2

Tu vida es hoy Asesoria especializada  Diversas soluciones

Lo tnico real es el presente, por Vida Security te entrega una Seguros de vida temporales, con
eso Vida Security te entrega completa asesoria a través de ahorro, con APV, seguros de salud

soluciones para asegurar tu futuro consultores especialistas que catastroficos, rentas vitalicias v
y asi jseguro que disfrutas hoy! buscaran la mejor solucién seguros para los trabajadores de
adecuada a tus necesidades. tu empresa.

VIDA | security

PARA ESTO NECESITARAS
TU RUT Y CLAVE

ACCESO
ACCESO CLIENTES INTERMEDIARIOS Y
CORREDORES

ACCESO CLIENTES

Rut

Contrasefia

Contrasefia

Recuperar o solicits

Recuperar o solicitar clave




COMO

VIDA security

INGRESAR

DENTRO DEL PORTAL HAZ CLICK SELECCIONA LA PESTANA
EN EL BOTON VER + DE REEMBOLSOS

REEMBOLSOS




EN LA SECCION DE

REEMBOLSOS HAZ CLICK EN
SOLICITAR REEMBOLSO

e P L o P

VIDA | security

SE ABRIRA UNA VENTANA

EMERGENTE DONDE PODRAS ELEGIR
EL TIPO DE PRESTACION A REEMBOLSAR

VIDA Securit}r

LA M, LARACIG MBOLSO ONCL/ICK
21 W B e s
Ambulatorio Dental Hospitalario Mis Datos Ayuda

AMBULATORIO, DENTAL U HOSPITALARIO,

ademas podras revisar y modificar tus datos o consultar por ayuda




lﬂl REEMBOLSO
AMBULATORIO




l ﬂ l VIDA | security

AMBULATORIO

SELECCIONA AL BENEFICIARIO E INGRESA SU INSTITUCION DE SALUD
LUEGO HAZ CLICK EN AGREGAR DOCUMENTOS

MIDA' security

SOLICITUD DE REEMBOLSO SALUD ONC// Eﬂé
Nombres: CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ Rut: 12345678-9
Correo Electrénico: claudia.g.v@hotmail.com . o -
N Beneficiario Seleccione el Beneficiario v
& Editar mis Datos
S —— = Isapre Beneficiario Seleccione Isapre del Beneficiario v

Isapre Beneficlario Seleccione Isapre del Beneficiario Ea

No existen documentos declarados.

. ELIMINAR DOCUMENTO

ﬂ AGREGAR DOCUMENTO

& AGREGAR DOCUMENTO

Todos los derechos reservados | Vida Security 2016




A:

EN CASO DE SELECCIONAR CONSULTAS MEDICAS

VIDA| security

REEMBOLSO B+
AMBULATORIO

SOLICITUD DE REEMBOLSO 5.4!.4

Nombres; CLAUDIA ¢

& Consultas
meédicas

Beneficlario TITULAR -

Isapre Beneficlario Consalud

Prestadaor N

No existen documentos de

Tipo de documento

Seleccione... |V|

Rut del Prestador

Fecha del documento

Identificador del documento

Monto a Reclamar

claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VE LASQUEZ ‘ |JIL| ‘ |'3|
DOCUMENTO (x]
INGRESAR DOCUMENTO
[o Ingresar Documento } [o Detalle Documento ] [9 Imagenes ]
ompra xamenes Optica

¢

CAMNCELAR )

VIDA | security

1. COMPLETAR LOS DATOS

e Escoger el tipo de documento: documento
reembolso isapre; bono I1sapre - Fonasa;
boleta - factura; comprobante de
recaudacion hospitales).

e Luego indicar el rut del prestador (ejemplo
Consalud, Fonasa, Banmédica, etc.).

e Indicar fecha del documento (se encuentra
en bono, boleta, etc.).

e |dentificador del documento (se encuentra
en bono, boleta, etc.).

e Ingresar monto a reclamar (es la
diferencia entre el total de prestacion menos
el valor reembolsado por la isapre o Fonasa).
e Dar click en Siguiente.




REEMBOLSO B+
AMBULATORIO

VIDA | security

A:
EN CASO DE SELECCIONAR CONSULTAS MEDICAS

2. DESCRIBIR LOS DETALLES

e En el recuadro "Prestacion” escribiry

VIDA | SseCu }*ih_' claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ 1l ‘ .:E::. ‘ .{;}.

SOLICITUD DE REEMBOLSO SALU| INGRESAR DOCUMENTO i LICK eSCOgeF el CO FFeSpOﬂdieﬂte @) eL q ue méS
A CLAUDIA @ [/ Ingresar Documento ] [o Detalle Documento } [e Imagenes ] se p arezca [ no d 3 la 0 p C | é N d 2 Ot ro S] .
Correo Electrdnico; claudia.g. ™ Prestacion . . s
| | e |ndicar el valor total de la prestacion.
Valor Total de la prestacion ® | ndICa r I.a bOﬂ IfICaClén |Sa pre
Ttk I e Click en boton Agregar.
Isapre Beneficlario Consalud Bonificacion Isapre
Prestador N
No existen documentos de Al dar click en Agregar, aparece el detalle

y luego dar click en Siguiente.

SIGUIENTE

( CANCELAR )




REEMBOLSO B+
AMBULATORIO

VIDA | security

= A-
EN CASO DE SELECCIONAR CONSULTAS MEDICAS

3. SUBIR LAS IMAGENES

VIDA security claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ 4 ‘ © ‘ ®
p— e Adjuntar o ingresar bonos o comprobantes
SOLICITUD DE REEMBOLSO SALUA INGRESAR DOCUMENTO ICK d e p a g 0S
‘ / Ingresar Documento « Detalle Documento 9 Imagenes '
Nombres: CLAUDIA €
Correo Electrdnico: claudia.g. 8 Bono (Isapre / Fonasa) A . . 7 .
o Al terminar, el sistema arrojara mensaje con
clonal Opc el N° de reembolso
Documento adicional {(Opcional) .
Beneficlario TITULAR - | R l
|sapre Beneficlario Consalud SOUICITUD DE REEMBOLSC SALLID ONCLI
Prestador N rrper—— e - - == — .
: VIDA | security cla tmail.com | CLAUDIA
No existen documentos dé ik it e o i Z
: Estimado(a) CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ:
Tenemos el agrado de informar que se ha recibido una sclicitud de reembolse de gastos médicos N° 19967150 a faver
@ de CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ, segun se indica & continuacion:
| Beereflciario TmoTErm e mmmmmmmmmmmmmn 2 Prestador Documento N° Doc. Fecha Emision Monto
12.345.678-9 Boleta / Factura 88889999 16-10-2020
Esapere Eipreffkaric
Pronto nos contactaremos con usted via correo electrénico para informarle el resultado de su solicitud de reembolsc.
P b A5 DR TR R i Wnlo Imag e Guarde los documentos originales hasta gue recibz la liguidacién de reembolso.
15 A%4 TTE. 1 2 341 3_1 - i 2- zu]u 1_ 5_[":"} [ o Ante cualqu:‘er consulta puede escribirnos a contectcvida@security,cl o llamarnos al 800 222 100.
‘ K AE AT ﬁ AGRFGAR DOCUMENTO

VER NORMA VIGENTE




REEMBOLSO B+
AMBULATORIO

VIDA | security

== B:
EN CASO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS

1. COMPLETAR LOS DATOS
VIDA SseCu l*jt}.-' claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ |JIL| ‘ .;j:?:;. ‘ .;g;-:g;.

— e £l tipo de documento: Boleta - factura;
INGRESAR DOCUMENTO | ICK gufa de deSpaChO.
, @ e | @i | @i | e Luego indicar el rut del prestador (ejemplo
Compra Shome  lobome.. @ Consalud, Fonasa, Banmédica, etc.).
medicamentos e e Indicar fecha del documento (se encuentra

SOLICITUD DE REEMBOLSO 5}4."_4

Nombres: CLALDIA ¢

Seleccione... ‘V|

S———— Rut del Prestador denificador deldocumento en bono, boleta, etc.).
— e |dentificador del documento (se encuentra

o existen documentos o Fecha del documento Monto a Reclamar en bono, boleta, etc.).

: e Ingresar monto a reclamar (es la
[© cnoocomae ieneDescunto n el Total e Boleta diferencia entre el total de prestaciéon menos
i e tene s b st el valor reembolsado por la isapre o Fonasa).
e Dar click en Siguiente.
(o )




REEMBOLSO B+
AMBULATORIO

== B:
EN CASO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS

DOCUMENTO x|
SOLICITUD DE REEMBOLSO SALU INGRESAR DOCUMENTO hl_ .'I'l-:.{-
NG hras CLAUDIA ¢ [/ Ingresar Documento ] [o Detalle Documento 1 [e Imagenes ] ——
orreo Electrénico; claudia.g. ™ Medicamento

Valor Total del medicamento

Beneficlario TITULAR J

Isapre Beneficlario Consalud 1 Monto Descuento Aplicado
|
Prestador | N

No existen documentos dé

SIGUIENTE

( CANCELAR )

VIDAY SCCU l'if‘_\' claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ (al ‘ @ ‘ ©)

VIDA | security

2. DESCRIBIR LOS DETALLES

e Enelrecuadro "Medicamento” escribiry
escoger el correspondiente o el que mas se
parezca [no da la opcidn de otros).

e |ndicar el valor total del medicamento.

e |ndicar el monto de descuento aplicado
[farmacial.

e Click en boton Agregar.

Al dar click en Agregar, aparece el detalley
luego dar click en Siguiente.




REEMBOLSO B+
AMBULATORIO

VIDA | security

== B:
EN CASO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS

3. SUBIR LAS IMAGENES

VIDA securitv claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ |J1| ‘ ©) ‘ ©)
o | las bol
—_ ngresar las poletas y recetas.
SOLICITUD DE REEMBOLSO .EALLH INGRESAR DOCUMENTO 1'_ ," __ .li:
N aaiis [/ Ingresar Documento ] [« Detalle Documento ] [e Imagenes ‘ . 5 . ’ ]
i i) Al terminar, el sistema arrojara mensaje con
Correo Electronico: claudia.g. W Boleta / Factura L N o d b L
- < e reembolso.
Receta
Beneficiario TITULAR - | SU— |
|sapre Beneficlario Consalud £ SOLKCITUD DE REFMBOLSO SALLID ONCLICK
Prestador N S . o
3 VIDA | security
No existen documentos de ik it e o i Z
: Estimado(a) CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ:
: Tenemos el agrado de informar que se ha recibido una sclicitud de reembolse de gastos médicos N° 19967150 a faver
O de CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ, segin se indica & continuacién:
. Bereficiano ToTTrrm o m e mmmr » Prestador Documento N° Doc. Fecha Emisién Monto
12.345.678-9 Boleta / Factura 88889999 16-10-2020
Esapere Eipreffkaric
Pronto nos contactaremos con usted via correo electrénico para informarle el resultado de su solicitud de reembolsc.
oo M? Documento Fecha Wanti I e Guarde los documentos originales hasta que reciba la liguidacién de reembolso.
A5 A% TTER.Z 1234 3i-12-2020 15.000 i Ante cuzlguier consulta puede escribirnos a contactovida@security.cl ¢ llamarnos al 800 222 100.
‘ Nk AE AT n AGRFGAR DOCUMENTO

VER NORMA VIGENTE




VIDA | security

AMBULATORIO

= (:
EN CASO DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS

1. COMPLETAR LOS DATOS

SﬁCLlI‘ity claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ

= e £l tipo de documento: documento
SOLICITUD DE REEMBOLSO0 saL INGRESAR DOCUMENTD reembolso 1sapre; bono Isapre - Fonasa;
ol (@ rorereore | (@oeatezeanene | (€ e B boleta - factura; comprobante de

@ Examenes recaudacion hospitales).

Procedimientos Tpddm . e [uego indicar el rut del prestador
m—— cut del pestador dentficacor del ocumento lejemplo Consalud, Fonasa, Banmédica etc).
e Indicar fecha del documento (se encuentra
o dorumenies o8 Fecha del documen MGt & sl en bono, boleta, etc.).

e |dentificador del documento (se encuentra
en bono, boleta, etc.).

EmE ) e Ingresar monto a reclamar (es la
SIGUIENTE

diferencia entre el total de prestacion menos
(_oweam ) el valor reembolsado por la isapre o Fonasa).
e Dar click en Siguiente.




l ﬂ l VIDA | security

AMBULATORIO

= (:
EN CASO DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS

2. DESCRIBIR LOS DETALLES

— X e Enelrecuadro "Examen” escribiry
e INGRESAR DOCUMENTO LicK' escoger el correspondiente o el que mas se
\v’ ngresarocumento | (@) oewte vocuments | parezca (no da la opcion de otros).

Exémen e |ndicar el valor total de la prestacion.

Valor Total de la prestacion

e Bonificacion isapre.
Consalus e Click en boton Agregar.

TITULAR -

No existen documentos dé

Al dar click en Agregar, aparece el detalley
damos click en Siguiente.

SIGUIENTE




l ﬂ l VIDA | security

AMBULATORIO

= (:
EN CASO DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS
3. SUBIR LAS IMAGENES

mev— * |[ngresar bono o comprobante de pagoy

SOLICITUD DE REEMBOLSO SALU INGRESAR DOCUMENTO | 0 rd en m é d | ca 0 examen
‘ J Ingresar Documento ‘ ‘ « Detalle Documento ‘ [e Imagenes ‘ k

Correo Electrénico claudia.g.\ Boleta / Factura . . . Vs .
Al terminar, el sistema arrojara mensaje con

SGCLI]."i‘[}r claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ

Explorar
i L N° d mbol
Documento adicional {Opcional) e e re e O S O .
Beneficlaric TITULAR - | I PR LB
Isapre Beneficlario Consalud SOUNCTTUD DF REEMBOLSO SALLID ON
Prestador N Mormdaes ' R e
3 VIDA® security
No existen documentos dé Covrrg Elscirtnico - ) L usnia Corriende .
—*
Estimado(a) CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ:
[
Tenemos el agrado c’el'r‘fc'mar que se ha recibido una solicitud de reembolso de gastos médicos N® 19967150 a favor
de CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ, segun se indica & continuacion:
Beeraficigne TTomnnrm o mmmmemmmmm Ty e W Prestador Documento N° Doc. Fecha Emisién Monto
12.345.678-9 Boleta / Factura 88889999 16-10-2020

sapre Berefciars

Pronto nos contactaremos con usted via correo electronicao para informarle el resultado de su solicitud de reembolse.

N’ Documentn rha IMag e Guarde los documentos originales hasta que reciba la liguidacién de reembolso.
15 A%4 TTE-= 1234 3i-12-2020 15 0000 Ante cualguier consulta puede escribirnos a contactovida@security.cl o llamarnos al 800 222 100
1 CANCE
Eigh ‘ AGREGAR DOCLMENTO




VIDA | security

AMBULATORIO

= -
EN CASO DE SELECCIONAR OPTICA
1. COMPLETAR LOS DATOS

security claudia.g v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ
- e £l tipo de documento: Documento de
SOLICITUD DE REEMBOLSO SALU INGRESAR DOCUMENTO reembolso (isapre); bono isapre - Fonasa;
Qoo (@i | @] [ boleta -factura.

e | uego Indicar el rut del prestador

. lejemplo Consalud, Fonasa, Banmédica etc).
e Rut del Prestador dentificador del documento e Indicar fecha del documento [se encuentra
en bono, boleta, etc.).

o s docamentos o8 Fecha del cocumento § Monto a Recamar e |dentificador del documento (se encuentra

en bono, boleta, etc.).
e Ingresar monto a reclamar [es la
mEe ) diferencia entre el total de prestacion menos
SIGUIENTE

el valor reembolsado por la isapre o Fonasa).
( omem ) e Dar click en Siguiente.




l ﬂ l VIDA | security

AMBULATORIO

= PD:
EN CASO DE SELECCIONAR OPTICA

2. DESCRIBIR LOS DETALLES

e En el recuadro “Articulo” escribiry
escoger el correcto o el que mas se parezca

security

CUMENTO

INGRESAR DOCUMENTO

\{'”ﬂ fffff R © - oo ‘ [no da la opcidn de otros).
Artculo e |ndicar el valor total de la prestacion.
= Valor Totalde a prestacion e Bonificacion isapre.
= e Click en boton Agregar.
No existen documentos dé Al dar click en Agregar, aparece el detalley
damos click en Siguiente.

SIGUIENTE




l ﬂ l VIDA | security

AMBULATORIO

= PD:
EN CASO DE SELECCIONAR OPTICA
3. SUBIR LAS IMAGENES

pecli : e |ngresar boleta, bono o documento de

SOLICITUD DE REEMBOLSO SALU NRE L M | Fecm b 0 lS 0 d - l >C p © ' 4 é > TELE t ° d -
‘ J Ingresar Documento ‘ ‘ « Detalle Documento ‘ le Imagenes ‘ B

Correo Electrénico claudia.g. Boleta / Factura

Securit‘y claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ

oftalmologo para la compra de marcosy
cristales opticos.

Explorar
t{
Documento adicional {Opcional)
e o y§ Al terminar, el sistema arrojard mensaje con
fsapre Benefidario Consalud SOLICITUD DE REEMBOLSE SALLID ON

el N© de reembolsg.

VIDA ScC ur’it\l.-' cdaudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ

[P T LT

. |l
No existen documentos dé Covreg Elecirdnion S ) {uenita Corriente: -
Estimado(a) CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ:
=
Tenemos el agrado c’el'r‘fc'mar que se ha recibido una solicitud de reembolso de gastos médicos N® 19967150 a favor
de CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ, segin se indica & continuacién:
e firig TTeomnnEmm o mEmmemmas ma e mrm e w Prestador Documento N° Doc. Fecha Emisién Monto

12.345.678-9 Boleta / Factura 88889999 16-10-2020

sapre Berefciars

Pronto nos contactaremos con usted via correo electronicao para informarle el resultado de su solicitud de reembolse.

1T s Guarde los documentos originales hasta que reciba |3 liguidacién de reembolso.

15 A%4 TTE-= 1234 Fi-12-2020 15 0000 Ante cualguier consulta puede escribirnos a contactovida@security.cl o llamarnos al 800 222 100

[ n AGREGAR DOCUMEMNTO







REEMBOLSO L, 4
DENTAL

SELECCIONA AL BENEFICIARIO E INGRESA SU INSTITUCION DE SALUD
LUEGO HAZ CLICK EN AGREGAR DOCUMENTOS

Beneficiario Seleccione el Beneficiario v

Isapre Beneficiario Seleccione Isapre del Beneficiario v

eeeeeeeeeee

& AGREGAR DOCUMENTO




REEMBOLSO L, 4
DENTAL

A:
EN CASO DE SELECCIONAR CONSULTAS MEDICAS

1. COMPLETAR LOS DATOS

VIDA| security claudia.gv@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ o) ‘ ©, ‘ ©)
— - e Fscoger el tipo de documento: documento
soucwwm&msm# INGRESAR DOCUMENTO LICK reembolso isapre; bono I1sapre - Fonasa;
Nomies: el (@ oo | (@outevoamens | (€ e | boleta - factura; comprobante de
el recaudacion hospitales).
o . e | uego indicar el rut del prestador
cu gt prestar sentifcadorcel documento lejemplo Consalud, Fonasa, Banmédica etc).
* Indicar fecha del documento (se encuentra
No existen documentos def Fecha del documento Vonto s Reciamar en bono, boleta, etc.).
. e |dentificador del documento (se encuentra
e en bono, boleta, etc.).
* Ingresar monto a reclamar [es la
diferencia entre el total de prestacion menos
( omeam ) el valor reembolsado por la isapre o Fonasa).

e Dar click en Siguiente.




REEMBOLSO L, 4
DENTAL

A:
EN CASO DE SELECCIONAR CONSULTAS MEDICAS

2. DESCRIBIR LOS DETALLES

e En el recuadro "Prestacion” escribiry

VIDA | SseCu }*ih_' claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ 1l ‘ .:E::. ‘ .{;}.

SOLICITUD DE REEMBOLSO SALU| / INGRESAR DOCUMENTO I | ICK eSCOgeF el CO FFeSpOﬂdieﬂte O eL q ue méS se
S~ CLAUDIA [ Ingresar Documento ] [o Detalle Documento } [e Imagenes ] p a re Z Ca [ n O d a [a O p C | (’) n d e OJ[ ro S] .
Correo Electronico: claudia.g. Prestacion 0 =4
| | e |ndicar el valor total de la prestacion.
Valor Total de la prestacion ® | ndICa r I.a bOﬂ IfICaClén |Sa pre
Ttk I e Click en boton Agregar.
Isapre Beneficlario Consalud Bonificacion Isapre
Prestador N
o exdstendocmentos il Al dar click en Agregar, aparece el detalley

damos click en Siguiente.

SIGUIENTE

( CANCELAR )




REEMBOLSO
DENTAL

VIDA | security

A:
EN CASO DE SELECCIONAR CONSULTAS MEDICAS

3. SUBIR LAS IMAGENES

VIDA security claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ 4 ‘ © ‘ ®
p— e |[ngresar boleta o bonos y formulario
— s V4
SOLICITUD DE REEMBOLSO SAL INGRESAR DOGUMENTD LICK dental llenado por odontologo
‘ / Ingresar Documento « Detalle Documento 9 Imagenes '
Nombres: CLAUDIA €
Correo Electronico: r:Iaud:a.g L Bono (lsapre / Fonasa) . . . 5 .
o Al terminar, el sistema arrojara mensaje con
clonal Opc el N° de reembolso
Documento adicional {(Opcional) .
Beneficlario TITULAR - | R l
|sapre Beneficlario Consalud SOUICITUD DE REEMBOLSC SALLID ONCLI
Prestador N rrper—— e - - == — .
: VIDA | security cla tmail.com | CLAUDIA
No existen documentos dé ik it e o i Z
: Estimado(a) CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ:
Tenemos el agrado de informar que se ha recibido una sclicitud de reembolse de gastos médicos N° 19967150 a faver
@ de CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ, segun se indica & continuacion:
| Beereflciario TmoTErm e mmmmmmmmmmmmmn 2 Prestador Documento N° Doc. Fecha Emision Monto
12.345.678-9 Boleta / Factura 88889999 16-10-2020
Esapere Eipreffkaric
Pronto nos contactaremos con usted via correo electrénico para informarle el resultado de su solicitud de reembolsc.
P b A5 DR TR R i Wnlo Imag e Guarde los documentos originales hasta gue recibz la liguidacién de reembolso.
15 A% TTE.3 1234 31-12-2020 15,000 = Ante cuslquier consulta puede escribirnos & contactovida@security.cl o llamarnos al 800 222 100.
‘ K AE AT ﬁ AGRFGAR DOCUMENTO

VER NORMA VIGENTE




REEMBOLSO |, 4
DENTAL

EN CASO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS

VIDA sccurit}f

claudia.gv@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ

‘ ?

DOCUMENTO

X

SOLICITUD DE REEMBOLS0 SAL

Nombres: CLAUDIA ¢

Compra
medicamentos

Beneficlario TITULAR -

Consalud

Isapre Beneficlario

Prestador M

No existen documentos de

‘ o ELIMINAR DOCUMENTO

INGRESAR DOCUMENTO

[o Ingresar Documento } [o Detalle Documento } [e Imagenes
ompra
m entos

Tipo de documento

Seleccione... |V|

Rut del Prestador Identificador del documento
Fecha del documento Monto a Reclamar
i

;Tiene Descuento en el Total de la Boleta?
@ Mo @ si

Si algiin medicamento tiene descuento debe ingresarlo en la
siguiente pantalla

( CAMNCELAR )

VIDA | security

1. COMPLETAR LOS DATOS

e | tipo de documento: Boleta - factura;
guia de despacho.

e | uego indicar el rut del prestador
lejemplo Consalud, Fonasa, Banmédica etc).
e |ndicar fecha del documento (se encuentra

en bono, boleta, etc.).

e |dentificador del documento (se encuentra
en bono, boleta, etc.).

e Ingresar monto a reclamar (es la
diferencia entre el total de prestacion menos
el valor reembolsado por la isapre o Fonasal.
e Dar click en Siguiente.




REEMBOLSO L, 4
DENTAL

== B:
EN CASO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS

2. DESCRIBE LOS DETALLES

VIDAY SeCu l*it}' claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ (o) ‘ ©) ‘ ©
socumento S e Enelrecuadro "Medicamento” escribiry
FoLICITUD DE REEMBOLSO SALY SR MENTD LICK escoger el correspondiente o el que mas se
Ingresar Documento Detalle Documento Imagenes -7
Nomes | (A 12 IS | parezca [no da la opcidon de otros).
orreo Electrénico; claudia.g. ™ Medicamento

e |[ndicar el valor total del medicamento.
Valor Totaldel medicamento e |ndicar monto descuento aplicado

S | (farmacia).

onsalud Monto Descuento Aplicado . )

e e Click en boton Agregar.

No existen documentos dé

Beneficlario TITULAR J

Isapre Beneficlario

Al dar click en Agregar, aparece el detalley
damos click en Siguiente.

SIGUIENTE

( CANCELAR )




REEMBOLSO
DENTAL

VIDA | security

B:
EN CASO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS

3. SUBIR LAS IMAGENES

B Sccul lt} claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ () ‘ O, ‘ ©
- o | las bol
—_ - ngresar las poletas y recetas.
SOLICITUD DE REEMBOLSO SALU INGRESAR DOCUMENTO ﬂ'_ / __ K
N aaiis [J Ingresar Documento ] [« Detalle Documento ] [e Imagenes ‘ . 5 . ’ ]
ombres: A
ot Al terminar, el sistema arrojara mensaje con
orreo Electrénico; claudia.g. W Boleta / Factura o
| | [ N® d mbol
- < e reembolso.
Receta
Beneficiario TITULAR - | S—— L
Isapre Beneficlario Consalud ! 3 SERNCITUD DF REEMBOLSE SAL LD n" | .I... ,'|'__ k 3
Prestador N ) - - I
: - M VIDA | security claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ A ©) @
No existen documentos de ik it e o i &
: Estimado(a) CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ:
: Tenemos el agrado de informar que se ha recibido una sclicitud de reembolse de gastos médicos N° 19967150 a faver
| o = T r— de CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ, segun se indica & continuacion:
. | Beereflciario TmoTErm e mmmmmmmmmmmmmn 2 Prestador Documento N° Doc. Fecha Emision Monto
12.345.678-9 Boleta / Factura 88889999 16-10-2020
Esapere Eipreffkaric
Pronto nos contactaremos con usted via correo electrénico para informarle el resultado de su solicitud de reembolsc.
oo M? Documento Fecha Wanti I e Guarde los documentos originales hasta que reciba |3 liguidacién de reembolso.
A5 A% TTER.Z 1234 3i-12-2020 15.000 i Ante cuzlguier consulta puede escribirnos a contactovida@security.cl ¢ llamarnos al 800 222 100.
‘ Nk AE AT n AGRFGAR DOCUMENTO

VER NORMA VIGENTE







-
REEMBOLSO N
HOSPITALARIO

VIDA | security

SELECCIONA AL BENEFICIARIO E INGRESA SU INSTITUCION DE SALUD
LUEGO HAZ CLICK EN PENDIENTES

Beneficlario: Seleccione el Beneficiario W

Isapre Beneficlario: Seleccione Isapre del Beneficiario R

Beneficlario:

leccione el Beneficiario .
lecci Isapre del Beneficiario AntEEEdEHtES: PE"dIEﬂtESﬂ




-
REEMBOLSO N
HOSPITALARIO

VIDA | security

ViDbA SeCu I"lt\' claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ |J:L|
DOCUMENTO (x]
| — .
SOLICITUD DE REEMBOLSO SALU INGRESAR DOCUMENTO LICK
o Ingresar Diagndstico o Afadir Imagenes/Documentos
Nombres: CLAUDIA @

1. INGRESAR TU DIAGNOSTICO

e Escribir el diagnostico y escoger el

Correo Electrénico; claudia.g.y . -
. | Diagnéstico

& Editar mis Datos

Monto copago reclamado

venetcsro [comtad] correcto o el que més se parezca [no da la
Prestador N Afadir imagen de documento que respaldo el diagnéstico O p C | é ﬂ d e Ot FO S] .

No existen documentos de

Explorer e |ndicar el monto copago reclamado.
e Subirunaimagen del documento que
respalde el diagnastico.

e Dar click en Siguiente.

‘ ( CAMCELAR ) |




-
REEMBOLSO N
HOSPITALARIO

VIDA | security

VIDA SeC Lll‘it}-"' claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ ‘ A

DOCUMENTO (%]

— L]
SOLICITUD DE REEMBOLSO SALU INGRESAR DOCUMENTO | |CK

/ Ingresar Diagnostico o Afadir Imagenes/Documentos
Nombres: CLAUDIA G

Afadir imagenes de documentos que respalden los gastos.

2. ANADIR IMAGENES/DOCUMENTOS

Correo Electrénico; claudia.g.\

Explorar

e Subir imagenes de documentos que

Beneficlario TITULAR - | Imagen/Documento

Isapre Beneficlario

respalden los gastos.
Prestador \ e T aade decumenies ® Dar Clle en Te rmlna r

No existen documentos de

Consalud ]

‘e LUl At LAV I T

TERMINAR

( CAMNCELAR )




-
REEMBOLSO N
HOSPITALARIO

VIDA | security

VIDA ScCcur 1 t\' claudia.g.v@hotmail.com | CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ

Estimado(a) CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ;

Tenemos el agrado de informar que se ha recibido una solicitud de reembolso de gastos médicos N® 19967160 a favor
de CLAUDIA GONZALEZ VELASQUEZ, segin se indica a continuacién:

LISTO!

Diagnostico:

Monto Copago Reclamado :

Al terminar, el sistema arrojara mensaje con
el N® de reembolso.

Pronto nos contactaremaos con usted via correo electronico para informarle el resultado de su solicitud de reembolso.
Guarde los documentos originales hasta gue reciba Ia liguidacién de reembolso.

Ante cuzlguier consulta puede escribirnos a contactovida@security.cl o llamarnos al 800 222 100.

( NUEVA SOLICITUD ) SALIR

VER NORMA VIGENTE




