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Whatsapp Reembolso

iAhora reembolsar tus gastos de salud es mas facil!
= Agrega a tus contactos el numero +569 4770 5793 y solicita tu reembolso.
= Realiza los reembolsos de prestaciones ambulatorias con un monto reclamado hasta $180.000.

v/ Consultas médicas v Exadmenes radiologicos

v Examenes de laboratorio v Medicamentos

Facil > Directo > Rapido > Seguro
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Para reembolsar consultas médicas, _
, : L, Para reembolsar medicamentos:
examenes de laboratorio y radiologicos:

Adjunta foto del bono mas la copia de la

Adjunta foto de la receta médica la cual
boleta.

debe contener la identificacion del paciente

y la firma del médico tratante, mas boleta
correspondiente.
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Gestiona tu reembolso a traves de nuestro Whatsapp:

Para gestionar tu reembolso
te pedira tu Rut y te enviara
documento con las reglas y

Agrega nuestro Whatsapp
+569 4770 5793 a tus

Escribe para que te
indique paso a paso como
contactos solicitar tu reembolso

Debes ingresar tu
nombre completo y
correo electrénico

« ﬂ Sura Reembolso

Buenos dias, me gustaria hacer un
reembolso

jHola! Gracias por comunicarte con
Seguros SURA, Por favor envia:

1 - Si quieres comenzar con la
solicitud de Reembolso de tu gasto
médico,

2 - Si necesitas comunicarte con
nuestro Servicio de Atencion al
Cliente.

1

Para comenzar Ingresa tu Rut este
debe ser sin puntos y con guidn
(Ejemplo 12345678-9)

Adjunto encontrards que tipo de
solicitud y

documentos necesitaras para hacer
tu solicitud.
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Roglas y para el pe e sol d de e U seguro
colectivo via WhatsApp
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Reglas Reembolso

16609966-8
Ingresa tu nombre completo
(Nombre(s), Apellido Paterno y
Apellido Materno)

Maria Florencia Portilla Piera
Ahora, por favor te pedimos que
escribas tu direccion
de correo electrénico

Maria.portilla@sura.cl

'

SEGUROS



Gestiona tu reembolso a traves de nuestro Whatsapp:

Debes ingresar nombre
completo del paciente,
la prestacion y el monto

Debes enviar fotos de la

documentacion del

reembolso y escribir Ok

para finalizar

con éxito y te entrega nUmero
de requerimiento
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Te enviara un mensaje indicando
que la solicitud fue ingresada

L

&« a Sura Reembolso

en inea

ANOra, por favor 1e pedaimos que
escribas tu direccion
de correo electrénico

Marna.portlla@sura.cl

Ingresa el nombre completo del
paciente (Nombre(s), Apellido
Paterno y Apellido Materno)

Maria Florencia Portilla Piera

£Qué tipo de prestacion médica
deseas ingresar? Por favor envia

1. Consulta médica

2. Examenes de laboratorio
3. Exdmenes radiol6gicos
4. Medicamentos

Escribe el monto que solicitas
reembolsar (sin puntos ni comas, ni
signo peso)

Ejemplo: si quieres reembolsar
$10.000, envialo asi |

2000
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&« @ Sura Reembolso

en inca

Escribe el monto que solicitas
reembolsar (sin puntos ni comas, ni
$igno peso)

Ejemplo: si quieres reembolsar
$10.000, envialo asi !

Por ultimo, por favor te pedimos que
subas la

documentacién necesaria para
realizar tu reembolso.

Cuando termines de subir las
fotografias,

envia “ok” para finalizar tu solicitud

.&-

Ok

g "num»ull- i

€ ﬁ Sura Reembolso

en inea

documentacién necesaria para
realizar tu reembolso,

Cuando termines de subir las
fotografias,

envia "ok”™ para finalizar tu solicitud

= os o 8

Ok

Tu solicitud fue ingresada con éxito.
El reembolso ya se encuentra en
proceso.

Tu ndmero de requerimiento e5 el
siguiente. WAD01416

Si necesitas ver en qué se encuentra
tu solicitud, puedes hacerlo llamando
al 600 411 1000. Si necesitas realizar
otro Reembolso, simplemente vuelve
a saludarnos. {Nos vemos!
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