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Oficina Virtual

A Contrasefia

> Olvidé Mi Contrasefia

INGRESAR

Aqui podras tener acceso a
todos los productos individuales
de Bci Seguros Vida ingresando

RUT de la Corredora y
contrasefa.
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~ Oficina Virtual  XBci (7 J - S

YBci ... ff"a"°’e|_sl_:°\‘;'|‘_:°t’a°l,°‘°‘e"“"e Al ingresar a la Pagina principal de
LEVE L la Oficina Virtual, en Accesos
Rapidos debes seleccionar

> Sistema de Blsqueda Répida > Accesos Répidos

cotizadores.

Sequros Generales  Seguros de Vida y Salud v v
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Seleccione tipo de Basqueda

O RUT Péliza/Endoso

SANDE RAE < ENDOSC >
TIPO DE VIGENCIA TIPO DE POLIZA
Vigente v Todos - BUSCAR v,
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Cotiza nuestros seguros

Lineas Comerciales Lineas Personale‘ Seguros Viday Salud | Seguros Viaje Bandejas de trabajo
— e o o o o o e o o oy
— e e = - — — I
9 ; I
o=} | )
Conductor turismo Guardia de seguridad - Proximamente Seguro obligatorio COVID I Salud y Catastrofico I
T —

Seras redirigido a todos los productos disponibles para cotizar en linea. Debes ingresar en
Seguros Vida y Salud y seleccionar los seguros Salud y Catastrofico.
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» Ingresa a oficinavirtual.bciseguros.cl LY

Después de seleccionar Corredora y Sucursal, debes ingresar los datos
del contratante y cargas en caso de tenerlas.

CONTINUAR COTIZACION
(0 DATOS DEL CONTRATANTE (@ SELECCIONE PRODUCTOS (3 PAGO

. RESUMEN DE LA SOLICITUD
Planificador de salud

Ingresa los datos del contratante BT
Datos asegurado DATOS GENERALES -~
Rut Nombres y apellidos Fecha de nacimiento Tipo contratacién
Persona

Ej. 26.751.341-4 Jose Perez Ej: 01/01/2000 =] i i
[ Ej. 26.751.34 ] ‘ Ej T ‘ | - 0170172 | Nombre del ejecutive
= Nayadeth Desmi Balboa Antunez
Altura Peso Ingrese su correo electrénico Ingrese nimero de celular Convenio

r 0 o C mmeeE s SALUD DIRECTO WALLET

Ej. 1.80 mts Ej. 70 kilos Ej. correo@dominio.c Ej. +56987654321

ASEGURADOS

Cargas

° Afadir un asegurado

}{ BCI Sequros
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@ DATOS DEL

CONTRATANTE

@ SELECCIONE PRODUCTOS

Seleccionar coberturas

&Qué proteccion desea el cliente?

Seleccionaste

SEGURO SALUD INDIVIDUAL x SEGURO CATASTROFICO x

Agrega o quita productos para ver tu prima mensual

Selecc

Precio mensual (10% dscto.):

£ Anterior

para cotizar:

Seguro salud individual

iona el plan de cobertura que
deseas.
60% 70% 80%

+ Infermacién

Precio mensual UF 0,741

$27.836

Seguro Catastréfico

Selecciona el plan de cobertura que

UF 10000 UF 20000

+ Informacién

Precio mensual | UF 0,28

Precio mensual:
§10.523

Precio total mensual con descuentos: UF 1,021

Precio total mensual con descuentos: $38.359

(3 PAGO

CONTINUAR

HO.L NN

RESUMEN DE LA SOLICITUD

RESUMEN
+) DATOS GENERALES ~

Debes seleccionar el o los planes que deseen
s contratar, recordar que el precio otorgado es

Nombre del ejecutive
Mayadeth Desmi Balboa Antunez

referencial, calculado segun la UF del dia en
que se realiza la cotizacion.

~) ASEGURADO ~

Rut titular
204522251

Nombre titular
Mayadeth Balboa

Fecha de nacimientc
09-04-2000

Cantidad de asegurados
adicionales

0

(O PLANES

IMPORTANTE: en caso de que el

asegurado contrate ambos seguros, se
aplica un descuento del 10% en el plan

}{ BCI Sequros
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CONTINUAR COTIZACION

@ DATOS DEL CONTRATANTE @ SELECCIONE PRODUCTOS [] DECLARACION DE SALUD (4) PAGO
. RESUMEN DE LA SOLICITUD
Declaracién pe »salud
Envio de DPS RESUMEN
Email Asegurado ) DATOS GENERALES ~
dbalboa09@gmail.com | Tipo contratacién

Persona

o= Al continuar la cotizacion,

Nayadeth Desmi Balboa Antunez

debes confirmar que el
T " ’ correo esté bien escrito y

204522251

seleccionar ENVIAR.

Nayadeth Balboa

£ Anterior

Fecha de nacimiento
09-04-2000

Cantidad de asequrad
adicionales
0

+) PLANES ~
S!iuro salud individual - Plan
60%

Ssguro Catastréfico - Plan UF
10000

Q) ops

}{ BCI Sequros
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CONTINUAR COTIZACION

@ DATOS DEL CONTRATANTE @ SELECCIONE PRODUCTOS

(-] DECLARACION DE SALUD

Declaracion personal de salud
Estado de la DPS

DPS no completada

£ Anterior

ACTUALIZAR ESTADO

@ PAGO

RESUMEN DE LA SOLICITUD

7

RESUMEN

DATOS GEMERALES -~

Tipo contratacién
Persona

Nombre del ejecutivo
Nayadeth Desmi Balboa Antunez

Cenvenlo
SALUD DIRECTO W

Al continuar, le llegara un correo al

) asegurado, donde debera completar los
pasos que se mostraran a continuacion.

}{ BCI Sequros
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Declaracién Personal de Salud (Titular y Cargas).

Declaracién de Salud

Sélo te tomara unos minutos hacer tu Declaracion Personal de Salud

Debes responder con veracidad y exactitud las preguntas de este listado, consignando todas aquellas enfermedades,
dolencias o situaciones de salud diagnosticadas o conocidas por ti respecto de tu persona y de cada uno de los
integrantes de tu grupo familiar que se solicita incorporar a este seguro, hayan o no requerido tratamiento,
hospitalizacién o intervencion quirdrgica, cualquiera sea la fecha de diagnéstico y su estado actual, incluso recuperado
y dado de alta. Este listado es referencial, de modo que si tu o alguno de los integrantes de tu grupo familiar ha tenido

otra enfermedad no indicada aqui, debe ser declarada igualmente.

Nota: USTED (o las personas aseguradas) NO REQUIERE DECLARAR PATOLOGIAS ONCOLOGICAS CUYO
TRATAMIENTO RADICAL HAYA FINALIZADO HACE 5 ANOS O MAS, SINO HA TENIDO RECAIDA POSTERIOR.

}{ BCI Sequros



P Ingresa a oficinavirtual.bciseguros.cl LY

Declaracién Personal de Salud (Titular y Cargas).

Declaracion de Salud En caso de indicar que posee alguna de las patologias o
condiciones de la primera pregunta de la DPS, le aparecera
este mensaje al cliente indicando que no es posible
A B contratar el seguro.

Cirrosis Hepética, dafio hepatico crénico, Enfermedad Poliquistica Renal o Hepatica, Embarazo. Céncer en

o Diabetes Mellitus tipo 10 2, Insuficiencia/miocardiopatias cardiacas, by-pass coronario; enfermedades a las

todos sus estados (incluye leucemia, linfomas y melanoma maligno)*.

* Si usted ha padecido cancer y finalizado su tratamiento radical hace 5 afios 0 mas sin recaida posterior, no

requiere declarar esta enfermedad.

si NO x

&

Lo lamentamos
{ Atras

3 contratacion de este sequro por est

}{ BCI Sequros
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e Trasterne del animo, depresion, ansiedad, intento de suicidio, neurc: frenia, transtornes

de la alimentacion, transternos de la personalidad o adaptacion, déficit

o

e Accidentes vasculares, isquémicos o hemorragicos, aneurismas cerebrales, tumores, quistes, hidrocefalia,

Traumatisme

raneano (TEC), Fistulas del liguido cefaloraguideo, tumer vertebral, tumor medular

© nervios periféric epsia, Encefalitis, Parkinson, Alzheimer, Esclerosis Maultiple, Neuropatias,

Jaquecas, Migrakas

En caso de indicar que posee alguna de las patologias o

o ] [ oo oo e S e condiciones del resto de las 14 preguntas, podran optar al
seguro, sin embargo, dicha patologia quedara excluida del

isema, Meumonia. Tuberculosis, Alergias Respiratorias, Sinusitis, Fibrosis Pulmonar, Segu ro-

ibrosis quistica, otra

eningitis, Defict Atencional, parélisis, encefalopatias, otra.

sl NO

e Hipertension Arterial, Infarto del Miccardio, Angina de Pecho, Enfermedades Reumaticas, Accidentes

ces, Flebitis, Ulceras Va

osas, otra

Cerebrovasculares, Aneurismas, Va

S1 NO

£ Atras

}{ BCI Sequros
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Declaracion de Salud

£ Atras

Ulcera al estémago, tlcera duodenal, reflujo gastroescfigico, esofago de Barret, enfermedad diverticular,

hernias, tumares del estémago, tumores del intestino, pélipos, hemorragias digestivas, hemarroides,

enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, pancreatitis, célculos biliares, hepatitis, cirrosis, sangramiento rectal,

otra.

sI

NO

Trastornos a la Tiroides, Hipotiroidisma, Hipertiroidismo, Tiroiditis de Hashimoto, Bocio, Colesteral elevado,

Triglicéridos elevados, intolerancia a la glucosa, alteracion de los lipidos, Obesidad, resistencia a la insulina,

Enfermedad de Addison, Tumor de la Hipéfisis, Tumor de Tiroides, Gota, otra

sI

NO

Quistes, tumores, miomas, endometriosis, ovarios poliquisticos, endometritis, Infeccién por virus papiloma,

Neoplasia Intraepitelial del cuello uterine, Pélipos Cervicitis, Prolapso Uterino, otra.

S1

NO

Infeccién Trate Urinario, Calculos Renales, Hiperplasia, Adenoma Prostatico, Varicocele, Tumeor Renal,

Vesical o Testicular, otra.

sl

NO

RESUMEN DE LA SOLICITUD

RESUMEN

W) DATOS GENERALES ~
Tipo contratacién

Persona

Nombre del corredor
BCI Seguros.

Convenio
SALUD DIRECTO WALLET

(&) asecl -
Rut 1=

204!

Nombre titular

Naya

Fech_ __ . ...
09-04-2000

Cantidad de asegurados
adicionales

o

() PLANES ~
Seguro salud individual 60%

Seguro Catastréfico UF 10000

() DECLARACION DE SALUD

}{ BCI Sequros
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cl

Declaracién de Salud

€ Atras

2-5 6-9 10-13 14-14

Hernias Nucleo Pulposo, Discopatias, Lumbago, Lumbociatica, Artritis, Artrosis, Osteoporosis, Reumatismo,
Trastornos del Crecimiento, Talla Baja, Displasia de Cadera, Sdme. Tunel Carpiano, Enfermedades

Inmunitarias o Autoinmunes come Lupus, otra.

Sl NO

Anemia, Hemofilia, Leucemia, Linforna, Alteraciones de la Coagulacion, Hemorragias persistentes, otra.

51 NO

Hemangiomas, Psoriasis, Eczemas, Secuelas de Quemaduras, dlceras, Dermatitis, Acné Severo, Melanoma,

Roséacea, ofra

51 NO

Miopia, Astigmatismo, Hipermetropia, Estrabismo, Presbicia, Cataratas, Glaucomas, Retinopatia, Blefaritis,
Chalazion Otitis, Sordera, Sindrome Menier, Vértigo, Sinusitis, Adenoides, Pélipos, Desviacién del Tabique

Nasal, otra

Si NO

RESUMEN DE LA SOLICITUD

RESUMEN

') DATOS GENERALES ~

Tipo contratacion
Persona

Nombre del corredor
BCI Seguros

Convenio
SALUD DIRECTO WALLET

G/ ASEGURADO A~
Rut titular
20.

Nowwi = uuiar

Nayadeth Balboa

Fecha de nacimiento
09-04-2000

Cant
adici_.._.__

0

() PLANES ~
Seguro salud individual 60%

Seguro Catastrofico UF 10000

() DECLARACION DE SALUD

HO.L NN

}{ BCI Sequros
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RESUMEN DE LA SOLICITUD
Declaracion de Salud
RESUMEN

25 69 1043 1444
W) DATOS GENERALES .Y

Tipo contratacion
@ Sifilis, gonorrea, rubecla, citomegalovirus, toxoplasmesis, cistercosis, enfermedad de chagas, hidatidosis, Persona

VIH pasitive, SIDA, otra.
Nombre del corredor
BCI Segures
sl NO )
Convenio
SALUD DIRECTO WALLET

@ ASEGURADO A

Rut t
204!
{ Atras
Nombre titular
Naya

Fecha de nacimiento
09-04-2000

Cantivuu we
adicionales

0

R ——

@ PLANES A

Segquro salud individual 60%
Seguro Catastrafico UF 10000

O DECLARACION DE SALUD

}{ BCI Sequros
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Declaracion de salud aprobada
Condiciones de asegurabilidad por integrante

ST

Nayr “-**

€ Anterior CONTINUAR

En caso de que el cliente o sus cargas declaren una de las patologias
de las preguntas 2 a la 14, esta patologia quedara excluida.

}{ BCI Sequros
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Confirmacion de identidad del asegurado titular

SUipeR
DIGITA
RUN; 00,000.000-0

000.000.000

Cliente debera validar su identidad
para que la DPS sea vélida y pueda
Nimero de serie / documento Cont|nuar Con el proceso.

€ Anterior

}{ BCI Sequros
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Propuesta(s) y condiciones

Documento(s).

Sequro salud individual - 60%

Seguro Catastréfico - UF 10000

| | Acepto términos y condiciones
Revisar condiciones

£ Anterior

B

B

Una vez validada la identidad, el cliente
podra descargar la propuesta
correspondiente y en caso de estar de
acuerdo, debera aceptar los términos y
condiciones y continuar.

}{ BCI Sequros
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NAYADETH BALBOA..

MULTICOTIZADOR VIDA

UF 1.0207 $38.360

@57  Pagar con tarjeta (crédito, débito) >

Permite suscribir como medio de page una tarjeta de Crédito
Visa o MasterCard (por ahora no disponible para Tarjetas
AmericanExpress).

(] klap En la tarjeta que inscribas, se realizar un cargo inmediato de la
primera cuota, y en los meses subsiguientes en forma
automatica, las restantes cuotas segin las fechas de
vencimiento de su plan de pagos.

(Tarjetas ejemplo)

|:\ Acepto términos y cendiciones  (Revisar)

CONTINUAR

Posteriormente, saldra la alternativa de pago, mediante Klap,
donde podra el cliente asociar su PAC/PAT. Al aceptar los
términos y condiciones les arrojara un mensaje antes de

continuar.

Antes de continuar...

Aseg(rese de tener a mano los siguientes
documentos/dispositivos, ya que podrfan ser requeridos
por su Banco, de lo contrario podrfa no completar
exitosamente la contratacién del sequro.

° Tarjeta de crédito o débito, si la tarjeta no tiene
impreso el c6digo de seguridad (CVV), debe
obtenerlo desde el portal de su Banco.

° Dispositivo de sequridad de su Banco (BCIPass,
SantanderPass, MiPass, Digipass, Tarjeta de
Coordenadas, etc)

° Teléfono celular, ya que podria recibir un SMS con
un codigo de sequridad.

Continuar °

}{ BCI Sequros
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Es importante

1 ) I Le quedan 4:15 minutos para finalizar esta operacion D .
MBei <. considerar que este
o000 paso tiene un tiempo de
5:00 minutos para ser
| Resumen de Transaccién | Método de Pago (Solo tarjetas Visa o Mastercard) Comp|etad0.
° i;80452£;5”‘ cio Selecciona el Tipo de tarjeta: |¢E
@ FechaTransaccior Namero de tarjeta
29-07-2024
@ |ddelaTransaccidn
MCV_1_53428 Fecha de vencimiento
@ Monto dela cuota en pesos (cambio UF del dia AI pagar Ia CUOta’ pueden
e v seleccionar método de

pago con tarjeta de débito
o de crédito, donde

M tendran que seleccionar la
opcidon que deseen.

I No cierre esta ventana, sera redirigido pronto...

}{ BCI Sequros
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iFelicidades!

Tu contratacion de plan(es) de salud con AY B CORREDORES DE SEGUROS LTDA. se ha realizado con @
éxito.

En los préximes minutos, recibird un correo electrénico con toda la informacién necesaria para acceder a su péliza y voucher.

° Detalle de tu solicitud

N de transaccion Contratante Rut contratante
MCV_1_13089 Mayal 204522251

Una vez realizado el pago, la pdliza sera
emitida y el asegurado podra descargarlas.
- Posteriormente, sera enviado a su correo el
T detalle.

° Seguro(s) contratados

Sigue el estado de tu reembolso desde la App

l

MBel Ingresa tu RUT y contrasefia, podrés ver el estado de todas tus solicitudes de reembolso

.........

| m Ademés en la App, podrés contratar otros productos de BCl Sequros
|Enﬁ‘ Descarga |a aplicacién
— L EXPLORA AQU
o play D App Store | === AppGallery

Descubre aqui lo que puedes hacer

}{ BCI Sequros
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Cotiza nuestros seguros

U
Lineas Comerciales Lineas Personales Seguros Vidi y Salud Seguros Viaje Bandejas de trabajo I
I |

® 1 © o | ® @
o  unifcada der [
| |
S d

Si deseas revisar el estado de tus
cotizaciones o retomar alguna, debes
ingresar a los cotizadores y hacer clic

en “Bandeja unificada de trabajo”.

}{ BCI Sequros
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Corredor Rut asequrado Lino.cagu Mimero cotizacié Numero propuesta Numero péliza

‘ BCISEGUROS GENERALES ... W ‘ ‘ Ej:12345678-9 ‘ ‘ VIDA v ‘ ‘ Ei:123456 ‘ ‘ Ej:1234 ‘ ‘ EJ:UP49

Tipo blsqueda Fecha inicio cotizacion Fecha fin cotizacién Convenio \

‘ v ‘ ‘ 29/04/2024 ‘ ‘ 31/12/1969 ‘ ‘ v ‘

4 registros G Exportar dates

IDENTIFICADORES FECHAS CLIENTE MATERIA ASEGURADA

N° COTIZACION N° PROPUESTA N°POLIZA FECHA COTIZACION FECHA EMISION RUT ASEGURADO NOMBRE ASEGURADO RAMO MATERIA
66166 29-07-2024 12:24p. m. 20.452.225-1 Nayadeth Balboa Q Nayadeth Balboa ,O
66165 29-07-202412:24p. m. 20.452.225-1 Nayadeth Balboa Q Nayadeth Balboa ,O
66076 66076 29-07-202410:27a. m. 20.452.225-1 Nayadeth Balboa O Nayadeth Balboa D
66075 66075 29-07-2024 10:27a. m. 20.452.225-1 Nayadeth Balboa O Nayadeth Balboa ,O

Apareceran todas las
cotizaciones que se han
realizado del complementario
de salud y catastrodfico.

Es importante destacar que, este
cotizador agrupa seguros de
Vida, Hogar Y Automotriz. Por lo
tanto, si desean solo ver las
cotizaciones del seguro de Salud
y Catastrofico, deberan filtrar
por VIDA.

}{ BCI Sequros
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Corredor

Rut asegurado

Tipo seguro

Namero cotizacién

Numero propuesta

Numero péliza

v| | Ej:123:

‘ ‘ VIDA

v‘ ‘ E}: 123456

| | EF1234

‘ ‘[ Upas

BUSCAR MPIAR FILTROS

Tipo busqueda Fecha Iniclo cotizaclon Fecha fin cotizacion Convenio

‘ EMITIDA ~ | | 29/04/2024 A ‘ ‘ 29/07/2024 E ‘ ‘ ~ |

25 registros

IDENTIFICADORES aas CLENTE

N° COTIZACION N° PROPUESTA N°POLIZA FECHA FECHA EMISION RUT ASEGURADO NOMEBRE ASEGURADO RAMO
66095 300190294 2851685 29-07 29-07-2024 03.03p. m. 124302234 ruben badilla (]
64166 300189834 2848693 | 23-07 23-07-202412:00a. m. 12.642.520-1 Alejanara Soto Chacon (@]
52125 300189428 28456183 17-07-2024 02:3%. m. 15.931.957-1 Paulina Gonzalez (v]
51525 300189326 2845571 15-07-2024 02:30p. m. 13.050.022-6 alejandra Lopez @
51448 300189305 2845548 15-07-202412:27p.m. 13.434.949-2 Micolas Barria (@]
51379 300189307 2845550 15-07-2024 12:27p. m. 13.665.483-7 Cristian Araneda Ramirez (]
50794 300189594 2847342 19-07-2024 03:24p. m. 7.382.805-8 MANUEL ANTONIO MALDONADG (@]
50477 300189032 2844204 TI- 07-2024 02:24p. m. 10.813.606-5 MARCIA ELIANA CAZOR CASIS (]
50473 300189030 2844291 11-07-2024 02:09p. m. 13.036.361-K Maria Jose Miranda Silva O
50348 300189147 2844867 12-07-2024 03:24p. m. Fabian Andres PeAailillo Donosa (v]

»

&) Exportar datos
MATERIA ASEGURADA

MATERIA

ruben badilla

Alejandra Soto Chacon

Paulina Gonzalez

alejandra Lopez

Nicolas Barria

Cristian Araneda Ramirez

MANUEL ANTONIO MALDONADO

MARCIA ELIANA CAZOR CASIS

Maria Jose Miranda Silva

L O v o v vV LD

Fabian Andres Pefiailillo Donoso

Para continuar una cotizacion
debes seleccionar la lupa
destacada en el cuadro rojo.
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&£ Anterior

Cotizador Vida

Podran descargar los

documentos, tales como\
Propuesta y Pdliza.

Cotizacién
VIDA

l DATOS DOCUMENTOS

Resumen

DATOS DOCUMENTOS

Namero cotizacién

66166
Descargas
Rut
Poli i Propuests
gm & Descargar &) Descarg
Origen
Vida

Fecha cotizacion
29-07-2024 12:24p. m.

-] Continuar cotizacién

Nombre
Nayadeth

Convenio

AP + MCV FLUJO PERS
SALUD WALLET (99147#00-K)
[TC 5] OFICINA VIRTUAL

R = %

Estado Corredor Ejecutive
PROPUESTA BCI SEGUROS GENERALES S.A. NAYADETH |
Datos contacto Datos materia aseqgurada
Teléfono Rut Asegurado Nombre Asegurado

Correo electrénico
09@gmail.com

Podras continuar la cotizacion del
seguro, dependiendo de la fase en |la

que se encuentre.
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ses . . 0 iBienvenido!
Ofl C | n a VI rt u al }{BC| Sequros Q @ JosefaBDe La Cguz

Servicios de informacion Estasen Sequros Generales

Cancelaciones Cobranza Comisiones Fecu Produccién Siniestros Cerrar X - Pa I’a rEV|Sa r |aS C0m|S|0neS de
I BUSqueda Datos Comisiones Vlda *Informacién Actualizada al dia jueves, 4 de abril de 2024 &= IOS Segu ros de Vida Se debe

ingresar a la Oficina Virtual, en
04/2024 PRIMERA SELECCIONE RAMO v SELECCIONE SUCURSAL v =

seccion de informacion se debe
cambiar a BCl Vida, luego en
comisiones, revisar el mes a
RESUMEN DE COMISIONES
:aberes Isva ';otal General r:etoAfecto glAAfecto ':talﬂrdenAfecto Orden Compra Afecto Consulta r’ Siempre indica ndo Ia
Descuentos Retencién Liquido a Pago ;eto Exento IVA Exento Total Orden Exento C;r;jén é;ﬁpra Exento primera qUincena y el resto

$0 $0 : 50 50 50 .
dejarlo en blanco.
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