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| Manual de uso WhatsApp BICE VIDA

2:38

< BICE VIDA
BICEVIDA
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Fri, 30Jan 12500

Para continuar con tu solicitud,
necesitamos validar tu
informacién. Por favor, escribe el
RUT del asegurado titular con
digito verificador.

[Ejemplo: 12345678-9] ;a0

Este manual describe el flujo de atencion del WhatsApp de BICE VIDA,

el cual contempla distintas opciones, incluyendo la solicitud
reembolsos.
A continuacién, se detalla el recorrido que realizan los usuarios, [ parapocer vaicart normacin,

. . . .. . . necesito que me indiques tu RUT
considerando las diferentes alternativas de navegacion, validaciones, B condiito vericador. v
y selecciones segln el tipo de gestion.

Para obtener informacién dg

El objetivo es entregar una visién clara del flujo completo, desde el ooy s

2:38PM N

ingreso al canal hasta la resolucion de la solicitud para que puedan
comprender cada etapa y asi orientar adecuadamente a los usuarios
durante su interaccion.

i= Seguros Colectivos

BICEVIDA




Guardar el contacto | Comunicate con nosotros

Nimero WhatsApp BICE VIDA +56 9 98481081

ol 7 @

FO) Nuevo contacto

+56 9 98481081 | + El proceso comienza cuando el usuario guarda el
Bicevida Bice Vida namero de BICE VIDA +56998481081en su dispositivo

B movil.

Agregar foto

« Esta accién le permitird iniciar la conversacion y
acceder a las opciones disponibles.

* Una vez guardado el contacto, el usuario podra
i enviar un mensaje para activar el asistente virtual y
hacer las consultas correspondientes.

Ira whatsapp (®

@ agregar teléfono

@ agregar correo

@ agregar pronombres

=BICEVIDA



https://wa.me/56995702345

I Men de opciones | Informacion de cobertura

OPCION N°1

: « Para iniciar la conversacion, lo primero que debe
il 56 @) , hacer el usuario es identificarse como beneficiario.

BICE VIDA
BICEVIDA

SUHUISITER U . « Para ello, deberd enviar su RUT incluyendo el digito

Fri,30Jan  1:28pM | =/ Fri, 30 Jan 1:28pM

Para continuar con tu solicitud, Para continuar con tu solicitud, verl fl ca d or.
necesitamos validar tu | necesitamos validar tu
informacién. Por favor, escribe el F’ ] informacién. Por favor, escribe el

RUT del asegurado titular con | RUT del asegurado titular con . Una vez que el usuario se hqu identificgdol se

digito verificador. Al digito verificador.

[Eemplo: 12345789 _zoms S [Ejemplo: 12345678-9] 1200y, desplegard un meni con cuatro opciones:

3 ‘g:;‘ﬁg

IHolal. " Somos BICE Vida cen || S
qué te podemos ayudar?

Ver informacién de cobertura
Ingresar a la Sucursal Virtual
Realizar un reembolso
Atencion call center

Seguros Colectivos
2:37PM

NN

Opciones  5.37p1
= |

Para poder validar tu informacion,
4 necesito que me indiques tu RUT

| condigito verificador. .570,, JI «  Para saber informacion de la cobertura, el usuario

Info de Cobertura

Ingresar Suc Virtual

m deberd seleccionar la primera opcidn de la lista.
NS = —=5C

@ Para obtener informacion de Realizar reembolso

| seguros Colectivos, selecciona « Los datos solicitados serdn enviados al correo del

una de las siguientes opciones:

- asegurado.

Atencion Call Center
:= Seguros Colectivos

Tap an item to select it
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I Men de opciones | Informacion de cobertura

RUT del asegurado titular con
digito verificador.
[Ejemplo: 12345678-9] 1555y

IF RN O R R SR DIAT N A

Seguros Colectivos

Info de Cobertura
Ingresar Suc Virtual
Realizar reembolso

Atencién Call Center

OPCION N°2

BICE VIDA
BICEVIDA

| Todayquiones 237PM v I
Para poder validar tu informacion,

necesito que me indiques tu RUT
con digito verificador. 2:37pM B

Para obtener informacion de

Seguros Colectivos, selecciona
una de las siguientes opciones:
2:38PM

= Seguros Colectivos

BICE VIDA

Para obtener informacion de Seguros
Colectivos, selecciona una de las
siguientes opciones:

Info de Cobertura 2:38PM &

Se te enviara la informacién de

y' cobertura a tu correo

¢ Te puedo ayudar en algo mas?
2:38PM

QS
< No

En el caso de requerir ingresar a la Sucursal Virtual, el
usuario deberd seleccionar la segunda opcidn del

menduy.

La informacion solicitada también serd enviada al

correo del asegurado.

BICEVIDA




I Inicio de proceso de reembolso | Bienvenida

« El usuario también podra solicitar reembolsos
seleccionando la tercera opcidn del mena.

2:40PM/ |

Para poder validar tu informacién,

Seguros Colectivos

Info de Cobertura
Ingresar Suc Virtual
Realizar reembolso

Atencién Call Center

= BICEVIDA




I Validacion de RUT | Formato incorrecto

BICE VIDA
BICEVIDA

ot

www.bicevida.cl/centro-de-

ayuda/solicitar-reembolso
11:40 AM

Para continuar con tu solicitud,
necesitamos validar tu |
informacion. Por favor, escribe el
RUT del asegurado titular con
digito verificador.

| [Ejemplo: 12345678-9] 114041

-

» li E . 11:40 AM W/

.| Elrutingresado no corresponde a
| un rut vélido, ingrésalo
nuevamente por favor.
TR T

|

No Y
QIWIEIRITIYJUJIL|O

AISIDJF|GH|JK]L

Para comenzar con el flujo deberd ingresar su RUT.

Es importante que el RUT esté en el formato correcto
(sin puntos y con guion) para evitar bloqueos en el
proceso.

Si el usuario ingresa un RUT con un formato distinto al
solicitado, el sistema detectard el error y mostrard un
mensaje indicando el problema.

El proceso no avanzard hasta que el RUT sea
ingresado de forma correcta.

= BICEVIDA




I Validacion de RUT | RUT sin poliza

3:59

< BICE VIDA
BICEVIDA

B R T O e R OTOT U S O)

Para continuar con tu solicitud,
necesitamos validar tu
informacion. Por favor, escribe el
RUT del asegurado titular con
digito verificador.

[Ejemplo: 12345678-9]

_ 3:59PM W
e S
Error al consultar cliente con rut:
10412658

. ¢Te puedo ayudar con algo mas?.
Indicame tu consulta.
Fo—— L s—

+

No Y Si
QIWIEIR|ITIYJUlI O
AJS|DIJFEJGIHJJK]L

44 Z X CVBNM &

123 @ espacio intro

@ ¢

Una vez ingresado el RUT, el sistema verificara si el
usuario cuenta con una péliza vigente que permita
gestionar reembolsos a través de este canal.

Si no existen pélizas activas o habilitadas para este
servicio, el proceso se detendra y no serd posible
continuar con la solicitud desde WhatsApp.

= BICEVIDA




I Seleccion del tipo de gasto | Clasificacion del reembolso

« Luego de ingresar el RUT, el usuario debe seleccionar
" i el tipo de gasto que quiere reembolsar.

. BICEVIDA

pueéesdescargaracé:h_ttpi:[[ B o ope .. .
Gl s Esta clasificacion es necesaria para

ayuda/descarga-formularios? guiar correctamente la solicitud, ya que cada

categoria=seguros-para- ‘ P . . . . . .

personas { categoria puede implicar validaciones o requisitos
« Ingresa a la Sucursal Virtual y P

oliieio e e tueris distintos dentro del proceso.

bancaria para realizar el

reembolso esta correcta.
« Para mas dudas, te invitamos a

revisar el Centro de Ayuda -

Solicitar Reembolso: https://

Listado producto

4444-DENTAL

44444-AMBULATORIO

44444-HOSPITALARIO

44444-MEDICAMENTOS

Tap an item to select it

= BICEVIDA




Seleccion del solicitante | Titular o beneficiario

Paso 4

« Al continuar, se debe indicar si el reembolso es para
el titular o beneficiario (en caso de que tenga uno
e asociado a la péliza).

Selecciona el tipo de solicitud de
tu reembolso en el siguiente
listado: 12:16 PM

:= Listado producto
V.
L S T
| Bice vipa

= | Selecciona el tipo de solicitud de tu
reembolso en el siguiente listado:

| 44444 -MEDICAMENTOS
: h -
s -

. Por favor, indicanos para quién
|| estas solicitando este reembolso
b (la persona que fue al médico, se
realizé examenes, etc.). Selecciona
si es para ti o para alguno de tus
beneficiarios:

<X Asegurado titular

¢y Otro beneficiario

BICE VIDA

Por favor, indicanos para quién estas
solicitando este reembolso (la persona
que fue al médico, se realizo examenes,...

) v
Asegurado titular 12:33PM
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| Ingresoy validacion de fecha de prestacion

BICE VIDA
BICEVIDA

:= Listado producto

BICE VIDA
ol Selecciona el tipo de solicitud de tu
' | reembolso en el siguiente listado:

65545-MEDICAMENTOS
4:03PM

" Por favor, indica la fecha de la
~| prestacion (visita médica, compra
de medicamentos, etc.), en el
siguiente formato DD/MM/AAAA
i (e]. 07/11/2025)
W

f

No b Si
QIWIEIR|TIYlUllI]O]P
ASDFGHJKLN

ZXCVBNM@

o 13/03/2026 s03rm v (8

T o @&

BICE VIDA

BICEVIDA - Business account
1€). U7/ 11/2uLD). 3

Para continuar con el proceso de
reembolso, asegurate de contar
con todos los documentos
asociados a tu reembolso.

Podras adjuntar la documentacion
desde tu galeria o tomar una foto
de cada uno de ellos. Recuerda
que para una carga exitosa de los
documentos, debes enviarnos solo

:i un documento a la vez (en

formato PDF, JPEG o JPG).

Ademds, recuerda ingresar a la

Sucursal Virtual y confirmar que
los datos de la cuenta bancaria de

{ destino son correctos.

¢Ya cuentas con la documentacién

necesaria, tu cuenta bancaria
actualizada y deseas continuar
con tu reembolso? 4:03PM

K S

4\ No

Después de la seleccién de titular o beneficiario, el
usuario deberaingresar la fecha de prestacion.
Esta debe ser ingresada en el formato DD/MM/AAA
para continuar.

El sistema validara automaticamente que la fecha
esté dentro del plazo permitido para solicitar el
reembolso. Si supera ese limite, el proceso no
avanza hasta que se ingrese una fecha valida.

Una vez que la fecha sea validada, el flujo continta

hacia la etapa de carga de documentacién para
respaldar el gasto.

= BICEVIDA




Carga de documentos y confirmacion

Paso 7

« En esta etapao, el usuario adjunta la documentacion
que respalda el gasto. El sistema confirmard cuando

£ " el archivo fue cargado correctamente y luego
< b < @ BoEyen permite adjuntar mas de un documento si es
destino son correctos. : , necesario.
3 iGracias! Tus documentos fueron
¢Ya cuentas con la documentacion & y cargados correctamente. Espera Ny,
necesaria, tu cuenta bancaria * " un momento mientras generamos | #/R) ° Una vez fina“zada ICI ca rga el Sistema co nfirmal‘él
/ /I ,

actualizada y deseas continuar i tu nimero de solicitud. a0aey O
= Vi
con tu reembolso? 4:03PM

_ T T Y, que la solicitud fue ingresada con éxito y que el
Qs g/ Salud Farmacia ha sido realizada | detalle serd enviado por correo electrénico. Ademas,

con éxito. . .
& No | se entregard el nUmero de solicitud, el cual le

Te enviamos el nimero de solicitud

= — con el que podrés hacer | permitird al usuario hacer seguimiento a través de
e BICE VIDA o P .
* Para continuar con el proceso de ! segwm!entoatu reembolso, [ - ' |OS COnOIeS dlgltdles (S UClJrS(Jl VlrtUCIl Y/O App).

= s : o ingresando al 'Historial de
reemboliso, asegurate de contar con oS 1 .
. bol Reembolsos' en la Sucursal Virtual

 ola App Bice Vida.

los atur

fﬂ_rsu'

- W Ne de solicitud: 12763991.
iExcelente! Envia el primer .

| documento de reembolso . Recuerda que el plazo para la
> asociado a tu solicitud sosem 1B b respuesta de tu reembolso es de 5
- &8 dias habiles (o 7 dias habiles para
prestaciones hospitalarias).

il :Te puedo ayudar con algo mas?
4:04PM

Prueba.pdf QK Si

1 page - 8 KB - pdf
<A No
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| ;Te puedo ayudar con algo mas?

I Men de opciones | Atencion Call Center

OPCION N°4

BICE VIDA
BICEVIDA

con digito verificador.

Seguros Colectivos

Info de Cobertura

Ingresar Suc Virtual

Realizar reembolso

Atencion Call Center

Indicame tu consulta ;.45

Opciones AOSPM// ‘/

Para poder validar tu informacion, | i)
necesito que me indiques tu RUT

4:05PM F

Para obtener informacion de

Seguros Colectivos, selecciona

una de las siguientes opciones:
4:06 PM

= Seguros Colectivos

BICE VIDA

Para obtener informacion de Seguros
Colectivos, selecciona una de las
siguientes opciones:

Atencién Call Center 2:06PM @

m\ ~~

Por favor espere en linea, lo
contactaremos con un ejecutivo.

4:({5PM ‘//#;\M

En el caso de requerir el apoyo de un ejecutivo, el
beneficiario podrd seleccionar la Ultima opcion del

menda.

El beneficiario serd atendido por un ejecutivo en linea
para resolver las dudas y/o consultas que tenga.

BICEVIDA
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