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Procedimiento de reembolso de gastos médicos

Presenta el Formulario de Reembolso e Informe Médico Tratante (IMT), para que tu médico
tratante lo complete y firme. No es requisito presentar el IMT si el diagndstico fue aprobado por
la compania o el reembolso corresponde a continuidad de tratamiento.

Incluye todos los antecedentes médicos donde se informe el diagndstico y la fecha de éste,
adjuntando al formulario los siguientes documentos:

BOLETA Comprobantes de los gastos incurridos Resultado de exdmenes
(bonos, boletas, facturas, entre otros) que 0 y el diagndstico médico.
hayan sido reembolsados por tu sistema de [}
salud previsional (ISAPRE o FONASA), (]

wmmmmmmn ~ Bienestar u otras instituciones de salud. o
' Adicionalmente, € Gastos Ambulatorios Gastos Hospitalarios
deberds adjuntar lo
siguiente, segun el @ Recetay boleta en original de ©@ Ficha clinica, solicitar en oficina de
@ tipo de gastos: los medicamentos, timbrada por Atencidn al Paciente.

la farmacia. © Epicrisis, entregada al momento del alta.

© Registro de prestaciones del sistema
previsional de salud de los Ultimos 5 afios.

En caso de @ Documentacion requerida por accidente
accidentes, se
solicitard ©@ Una declaracidn de lo sucedido, indicando dia, hora y lugar.
o adicionalmente: © Sise trata de un accidente automovilistico, debes presentar los documentos referentes

al hecho, como el parte o la constancia policial, junto al respaldo del Seguro Obligatorio
de Accidentes Personales (SOAP).

El plazo maximo para presentar la solicitud de reembolso es de 60 dias corridos, contados desde
3 la fecha de emisidn del documento que da cuenta de los gastos efectuados, y en el caso de las
hospitalizaciones, desde la fecha de emisicn de los bonos.
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Sin perjuicio de lo sefialado anteriormente, la Compania Aseguradora queda facultada para solicitar los documentos adicionales que estime necesarios a efectos de aclarar
la ocurrencia de un siniestro y determinar su monto. Queda expresamente establecido que los beneficios cubiertos por esta Pdliza no se duplicardn con los beneficios o
coberturas de cualquier otro seguro, sistema o institucion que otorgue beneficios médicos, y al cual pertenezca el asegurado, de manera gue esta Poliza no cubrird los

gastos médicos que deben pagar o reintegrar las empresas, Bienestar, el Seguro Obligatorio de Accidentes Personales establecido en la Ley No 18.490, instituciones
meédicas o similares que otorguen tales beneficios o coberturas.



