Tramitacion Remota Reembolsos Médicos

1. Ingresa a la pagina de www.losheroes.cl, en la seccién de Salud, opcién ATENCION MEDICA

7 LOs HEROES [ranninoon I rensonaoo [N exwnesn I socunsat weron. TR T I = |

Salud + Apoyo Financiero + Entretencion + Parques + Convenios
Atencion Médica

(’)HEROES.E

Atencion dental

PREPAGO
Programa mental .a hasta $10.000!
Farmacias jo tus CuentaS de agua y IUZ
M Otros Convenios éroes Pl"epago'
Ver mas
Destacados
2. Seleccionar SOLICITA TU REEMBOLSO
?}2 LOS HEROES. == _— ===
Apoyo Social + Educacion + Salud + Apoyo Financiero +  Entretencion + Parques +
Atencion Médica

Con mis reembolsos
mu= v pago de bonos en linea.
Asi me gusta vivir.

Sy

Para facilitar la solicitud de tus I 0 ingresa a Portal Héroes:

Solicita tu
reembolso >>>

Revisa el video tutorial y sigue el paso a paso para realizar el registro en nuestra plataforma Portal Héroes. VER AQUI

3. Sera redireccionado al PORTAL UNICO DE ATENCION REMOTO, en donde podra iniciar sesidn o registrarse

(-) LOS HEROES.

Registro para acceder a la plataforma virtual

Para comenzar debes completar el proceso de registro
en nuestra plataforma virtual y hacer click en
“Registrarme”. Si ya tienes tu clave, inicia sesidn

‘ Iniciar Sesién |

3.1. Si no cuenta con clave de acceso, puede ingresar a la opcién REGISTRARME



@ LOS HEROES.

Registro para acceder a la plataforma virtual

Para comenzar debes completar el proceso de registro
en nuestra plataforma virtual y hacer click en
“"Registrarme”. Si ya tienes tu clave, inicia sesién

‘ Iniciar Sesién ‘
—————

i

3.1.1. Se desplegara la pagina en donde tendrd que ingresar con su clave Unica y tener a la vista su cedula.
Donde tendra que leer el contrato de uso digital al oprimir la opcién CONTINUAR

(-) LOS HEROES.

Ahora debes ingresar tus datos, leer y firmar
igi el contrato de i a distancia, el
que te permitira generar tus solicitudes de forma
remota.

Para firmar digi ite este documento i de
tener a la vista tu Céduladeldentidad y Clave Unica.

3.1.2. Unavezrevisada la informacion debe de considerar que al continuar serd dirigido al Portal de e-certchile
para dar su firma de manera digital.

Informacion

Ahora seras direccionado al portal de e-certchile, el que te
permitiré realizar de manera segura la firma digital del
contrato operaciones a distancia.

Recuerda tener a mano tu Cédula de Identidad y Clave
Unica.

Esperando caché...

3.1.3. En este portal, debera dar la opcidn de INICIAR SESION. Considere que es con su Clave Unica.



@ecert

T

L

Bienvenido al proceso
Firma Electronica Avanzada

CE ) LANLIRCC RoCR.CUEC
Por medio de ecert se procedera a crear una Firma Electronica Avanzada.
Para ello debemos realizar algunas verificaciones de identidad de acuerdo con nuestras Politicas y Practicas de certificacion.

Iniciar el proceso con ClaveUnica

c ecelt‘ Habilitamos confianza Siguenos en in f @ ©

3.1.4. Deberd contar con su Cedula de Identidad a mano para poder ingresar el nimero de documento que se
registra en ella y dar la opcidon de CONTINUAR (lo que tendrd que validar con las preguntas de seqguridad que
se desplegardn y la autentificacién del certificado con cddigo en su correo electrénico)

@ecert

NuUmero de documento

Ingrese el nimero de documento o nimero de serie de su cédula de identidad

Namero de documento

......... &

@eCert‘Habll!tamosconﬁanza ~in f @3 ©

3.1.5. Al terminar el proceso de registro, podra colocar la opcion de CONTINUAR para volver a la pantalla
inicial

@ LOS HEROES.

Sl

iContrato Operaciones a Distancia firmado con

éxito!, el cual fue enviado a tu correo
electrénico.

Crea tu clave de acceso, ingresando los Gltimos 4
digitos de tu RUT (sin digito verificador) como clave




®) LOS HEROES

3.2. Si cuenta con clave de acceso, puede ingresar a la opcién INICIAR SESION

@ LOS HEROES.

Registro para acceder a la plataforma virtual

Para comenzar debes completar el proceso de registro
en nuestra plataforma virtual y hacer click en

"Registrarme”. Si ya i clave, inicia sesion
‘ ( Iniciar Sesién ) |

3.2.1. Deberad ingresar su e-mail de registro y su clave. Si es su primer ingreso luego de registrarse, debera
colocar los 4 ultimos digitos de su RUT antes del guion. En ambos casos debera dar a la opcién INGRESAR

@Los HEROES

Ingresar
Email

tec @gmail.com

Contrasefia

]

Olvidé su contrasefia?

Si es tu primer ingrese, TrCoMTaSena son los 4 Gltimos
digitos de tu RUT antes del guion.

3.2.2. Se desplegara la pantalla inicial del PORTAL UNICO DE ATENCION REMOTA en donde debe seleccionar

la opcion REEMBOLSOS

(-) LOS HEROES
IITN WYTN WIT

Crédito Asignacién

Social Web Familiar

iHola Tamara, Bienvenido/a!
Este es tu portal de autoatencior

Trabajador/a

Afiliado/a desde septie
CCAF LOS HEROES
70016330-K

“

iDespreocUpate!ﬂQ

Simula tu

Accesos Directos

i Asignacion Famil
B Licencias Médica

®  Reemt

Crédito Social Web = Q
Qulem mi Crédito @
R

@ TAMARACORREA v
e —
Estimulo Mis Mis Mi

Educacional Solicitudes Beneficios Informacién

Reembolsos

ijPostula ahora!

Accede al Estimulo
de Educacion.

Ultimas Solicitudes

Aun no has ingresado solicitudes



3.2.3. Se desplegara la pantalla en donde debe de seleccionar el tipo de reembolso, sea para el Afiliado
(trabajador) o para su Carga Familiar acreditada, donde debera dar la opcién de SOLICITAR

(9) LOS HEROES @ TAMARACORREA v
NI T T

Licencias - Estimulo Mis S Mi

Bonos e « -
Médicas Educacional Solicitudes s Informacién

Inicio / Reembolsos

Solicita tu reembolso

Selecciona y solicita este beneficio con abono directo a tu cuenta

Reembolso Médico (Afiliado/a) Reembolso Médico (Carga Familiar)

Trabajadores y Empresas Portal Beneficios Formularios
600 222 7777 - Extranjera:
442360131

(®) LOS HEROES

Nuestra Empresa Validar Certificados.
Red de Sucursales Trabaja con nosotros
Pensionados Recreactiva Desafiliacion
ﬂ:::; ::99 - Exieanjarc: Suseso E::::' o demunclas

Lunes a Viemes 08:30 - 19:30

Las Cajas de Compensacitn, entid ad social, iperintendencia de Seguridad Social
En caso de con www suseso ol

3.2.4. Se desplegard la pantalla en donde deberd de seleccionar la REGION y CIUDAD de atencidn.
Correspondera ingresar el NUMERO DE FOLIO (del documento a reembolsar), y la FECHA DEL BONO. Estos
campos son de caracter obligatorios. En el caso de que el tramite sea por su carga acreditada, deberd ingresar
el RUT para identificarlo.

(9) LOS HEROES @ TAMARACORREA v
SIVITNS T LT

Crédito Asignacién Licencias Estimulo Mis Mis Mi

. Bonos Reembolsos .
Social Web Familiar Médicas Educacional Solicitudes Beneficios Informacién

Inicio / Reembolsos / Sollcitud de Reemb

Solicitud de Reembolso

Completa la informacién requerida para ingresar tu solicitud

Reembolso Médico (Carga Familiar)

jonde recibié su atencién médica

Reglon (") Cludad (*)

Selecciona v Selecciona v

Mis Datos

Rut Afiliado/a

Datos Carga (Beneficiario)

Rut Carga (*) Numero Folio

Fecha Bono (*)
Seleccionar fecha ()

ONbsiomackn e

Escribe aqul Escribe aqul

SL11.111 1.0

Adjuntar documentacion Requerida

3.2.5. En la misma pantalla deberd adjuntar la DOCUMENTACION REQUERIDA. Campo obligatorio.

(D) LOS HEROES @ TAMARACORREA ~

Crédito Asignacion Licencias Estimulo Mis Mi
Bonos Reembolsos

Social Web Familiar Médicas Fducacional Solici es Beneficios Informacién

Adjuntar documentacion Requerida

Reembolso meédico - Bono de atencion meédica con firma y timbre delgrestador de salud. (*)

gQ [peg. pdf. (Maximo 4 MB)

Método de Pago
Datos bancarios del afiliado/a titular

Selecclona tu método de pago (*)

Transferencia Electronica ® v Ingresa datos cuenta bancaria
[(] Declaro que la informacian proporcionada en esta solicitud es fidedigna. [ Cancelar ] Finalizar Solicitud

Trabajadores y Empresas Portal Beneficios Formularios
600222 7777 - Extranjero:
442360131

(®) LOS HEROES

Nuestra Empresa Validar Certificados
Red de Sucursales Trabaja con nosotros.
[ S——" Recreactiva Desafiliacion




3.2.6. Una vez finalizada la carga de la DOCUMENTACION REQUERIDA para el proceso de Reembolsos Médicos,
podra optar al Método de Pago.

(D) LOS HEROES @ TAMARA CORREA ~

Estimulo Mis Mi
Bonos

Educacional Solic 2 Beneficios Informacion

Adjuntar documentacién Requerida
Reembolso médico - Bono de alencion médica con firma y imbre del prestador de salud. (*)

Atencion Médica $990 -

[ Enminar | ( Visualizar |

Formatos: jpg, jpeg, pdi. (Méximo 4 MB)

Método de Pago

Datos bancarios del afiliado/a titular

Selecclona tu método de pago (*)

Transferencia Electronica ® v Ingresa datos cuenta bancaria

[[] Declaro que la informacion proporcionada en esta solicltud es fidedigna. l Cancelar ] w

Trabajadores y Empresas Portal Beneficios Formularios .
ﬂg::o";:” - Exteanjer: Nuestra Empresa Validar Certificados LOS HEROES
Red do Sucursales Trabaja con nosotros

[Sr— Recreactiva Desafillacion

3.2.7. En el Método de Pago, encontrara la opcién de CUENTA LOS HEROES PREPAGO o TRANSFERENCIA
ELECTRONICA. Debera seleccionar la alternativa que mas le acomode. En el caso de contar con la Cuenta
Prepago Los Héroes, esta opcion viene precargada con la informacion correspondiente.

(5) LOS HEROES, @ TAMARACORREA v

Estimulo s ] Mi
Bonos Reembolsos

F ional es eneficios Informacién

Adjuntar documentacién Requerida
Reembolso médico - Bono de atenclon médica con firma y timbre del prestador de salud. (*)

Atencion Médica $990 -

[ Enminar | ( Visualizar |

Formatos. jpg, jpeqg. pdl. (Mdximo 4 MB)

Datos bancarios del afiliado/a titular

Selecciona tu método de pago (*)

Transferencia Electronica Ingresa d tos cuenta bancaria

Cuenta Los Héroes Prepago

Transferencia Electronica

el -]

Trabajadores y Empresas Portal Beneficios Formularios.
w0253 777 G (® LOS HEROES

Nuestra Empresa Validar Certificados
442360131
Red de Sucursales Trabaja con nosotros.

[— Recreactiva Desafiliacion

3.2.8. En el caso de ser por transferencia, debera identificar los datos requeridos para ello. Al finalizar debera
ir a la opcion INGRESAR.

nme: e gl prosiato do sl ()

Ingresa tu cuenta bancaria
Completa la informacién y recibe el pago directo a tu cuenta

Banco (*) Tipo de cuenta (*)
Selecciona Selecciona

Numero de cuenta
Escribe aqui

[ Valver al formulrio




D LSS HEROR  m—— ——

3.2.9. Podra revisar, editar y/o eliminar todos los datos ingresados y los documentos cargados, si lo desea. En
el caso de estar correctos, debera seleccionar la opcién de DECLARACION DE LA INFORMACION y FINALIZAR
SOLICITUD. Campo obligatorio.

(5 LOS HEROES. € TAMARA CORREA ~
Mi

Reembolsos

Informacién

Adjuntar documentacion Requerida
Reembolso médico - Bono de atencion médica con firma y timbre del prestador de salud. ()

b Atencion Médica $990 - ...
T (o )

Formatos. jpg, jpeq, pdf. (Maximo 4 MB)

Método de Pago
Datos bancarios del afiliado/a titular

Selecciona tu método de pago (")

Transferencia Electrnica ® v Editar cuenta bancaria

BANCO BBVA
Tipo cuenta: Vista
Namero de cuenta: 123456789

@clalo «que la informacién proporcionada en esta solicitud es fidedigna. ﬁ@ Finalizar Solicitud

3.2.10. Se desplegara en la pantalla una ratificacion final, en donde de estar seguro de enviar la solicitud debe
de seleccionar la opcidon de OK, con lo que dara por terminado el ingreso de su solicitud de Bonos en Dinero
de Forma Digital con una pantalla resumen de su informacidn ingresada.

Confirmacion

Una vez ingresada la solicitud, no podras editar los datos ingresados.

¢ Estas seguro que deseas ingresar la solicitud?




