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VIDA'| security

;Como ingresar a la App
OnClick Salud?



Ingresa a la App OnClick Salud
con tu Rut y contrasena.

Has olvidado tu contrasena?




@

Cliente

@ Si deseas realizar una Prr @ Si necesitas revisar tu
solicitud de reembolso, ' historial, haz click aqui.

haz click aqui. : = | |

Solicitar un Ver
_________________________________________ - .‘ reambolso historia ‘ - = = ol

= ida Security = 2021 . Todes [os derechas reservados

Conoce nuestra Poftica de prvacidad.




Reembolso de salud

Paso 1: Datos generales

¢Quiéen se atendio?

Elige a la persona que

o
O =.... | recibio la atencion.
o

Larga 2
Relacion con el cliente




< Reembolso de salud

Paso 1: Datos generales

;Quiéen se atendio?

| @ Cliente
Yo

Selecciona tu prestacion

S o

Consulta
Meédica Dental

Atencion Marcos
Hospitalaria v lentes

Examenes y Medicamentos
procedimientos

====-ftemor-—-—-=--

@ Haz click aqui para realizar

una solicitud de reembolso
por Consulta Medica
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Solicitud de reembolso para:

£o
‘< Consulta médica




& Reembolso de salud

Paso 1: Datos generales

¢Quién se atendio?

I Cliente
Yo

Selecciona el documento de tu Sube solo un archivo de respaldo

atencion

Elige s6lo uno de los siguientes documentos ' de Ia atenC|6n rEC|b|da, entre:

» Reembolso Isapre o Fonasa
Documento reembolso (isapre/fona... - 30|Eta O fac:u ra

Comprobante con el resultado de reembolso por
» BONo

parte de la Isapre o Fonasa

Boleta/factura
Comprobante de pago

Bono

Documento emitido por la Isapre o Fonasa para
una prestacion de salud




( Reembolso de salud

Paso 1: Datos generales

¢Quien se atendia?

Cliente
) Yo

Archivos Adjuntos ﬂj

@ Si deseas adjuntar © Documento reembolso (isapr.

doc_reembolso_0.jpg

archivos adicionales, © Documento diagndstico
» doc_diag_1.pg
puedes hacerlo aqui.

Si quieres puedes agregar

archivos adicionales @En caso contrario, presiona

Quiero continuar

Si ya subiste todos los documentos necesarios,
puedes continuar

Puedes tomar una foto o adjuntar un archivo
lipg, jpeg, png o pdf) que no supere los 15MB

D e e e e -© at)

Tomar foto Adjuntar archivg

Quiero continuar S - a




Reembolso de salud

Doc. Reembolso: doc_reembolso_Ojpg 1 de 2

Tipo de prestacion
Consulta médica

Isapre/Fonasa
( Cruz Blanca

[ Rut institecion/prestador donde te atendiste

© A continuacion, completa el
formulario con la informacion

solicitada.

N BoletasFactura
[ 5642

[- Fecha de atencidn (dd/mm/faaaa) -

22M11/2022

g#?
Informacion del documento ‘. -

]
o
(]

-

g
]

o

Detalles de la prestacion

Consultas Psiquiatria $50.000

Bonificacidn isapre/fonasa  $40.000 S

Monto solicitado $10.000




< Reembolso de salud

\

N® BoletasFactura
( 5642

( Fecha de atencion (dd/mm/aaaa)

221142022

Detalles de la prestacion

Para agregar otro
detalle, presiona

Consultas Psiquiatria

Bonificacion isapre/fonasa

CAgregar otro detalle de |a prestacion @) Monto solicitado

@Luego haz click en

Monto total solicitado 4$10.000

R L L L T - 6 Agregar otro detalle de la prestacion @)

Asepurate de agregar todos los detalles del
documento antes de continuar

Guardar documento - a

Cancelar

Guardar documento




Reembolso de salud

Paso 3: Detalles de la prestacion

Q Puedes agregar un
reembOISO d|St|nt0 | Ia Total consulta médica $19.000

solicitud, seleccionandolo |
en el menu interior. Q Confirma que los detalles

_ . de la prestacion sean
Finalizar y enviar _ So—oooos

correctos v haz click en

________________________________________ = .‘ 0 agregar otro reembolso de

Finalizar y enviar

72 -

F 4 #
II__IJ- '. ﬁ ':':'I
Compra de Examenes y
medicamentos procedimientos

%0,

Consulta Marcos




Reembolso - Solicitado

&

Recibimos con exito tu

solicitud de reembolso de
consulta médica a favor de
Cliente

RUT Prestador: 72.345.678-9
Documento: Baleta
N" Sinlestro: 0000-00123-56
Fecha de emision: 26/11/2021

Monto solicitado 530525

Tu reembolso se depositara en la
siguiente cuenta bancaria:

Nombre Banco

Tipo cuenta
N® cuenta

Pronto recibirds en tu comeo &l resultado
de tu solictud

Ante cualguier consulta escribenos a
contactovidalghwnwdasecunty.cl

Volver a Inicio

@ Finalmente, aparecera un mensaje

' de confirmacioén con el nimero de
siniestro, que te servira para hacer
el seguimiento.
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Si tienes dudas o necesitas mas informacion,
escribenos a contactovida(@security.cl

App OnClick Salud





