Reembolso web
Servicio Medico y Dental

www.apda.cl

La-dll  Aphora puedes
reembolsar desde la web

iQué es ser apda? Asociacion de Personal + Fondo de Indemnizacion v Servicio Médico v Noticias Consultas Formularios +

Con estos faciles pasos, puedes
realizar tus tramites habituales
desde Mi apda, a traves del
acceso exclusivo habilitado para
socios e imponentes desde la
web apda.cl

Sigue estas instrucciones:

ACCESO A IMPONENTES

Escribir su Rut sin puntos ni guion
(ejemplo: 1 2333444k) INGRESAR RUT SIN PUNTOS NI GUION (12345678K)

Escribir contrasena Contrasefi

Ingresar e

(OLVIDO SU CO NTRASENA?

Servicio Médico ~ Servicio Dental Simuladot

Cartola Saldos Co-Pagos

e Para realizar reembolso de Servicio Medico, I
dirigirse a la parte superior derecha, donde dice e
“Servicio Médico” B it Reembolso Servicio Médico
Luego, en el menu desplegable, seleccionar
“Solicitud Reembolso Servicio Médico”

Estado Endeudamiento Servicio Dental

e Para realizar reembolso de Servicio Dental, e Rl S e
dirigirse a la parte superior derecha, donde Solicitud Reembolso Servico Dental
dice “Servicio Dental”

e Luego, en el menu desplegable, seleccionar
“Solicitud Reembolso Servicio Dental”
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Siguientes pasos (tanto para Servicio Médico como Dental):

Solicitud de Reembolsos :: Datos Bancarios

o Informacioén Personal 0 Datos Bancarios e
9 Ingresar o actualizar datos bancarios.

Revise y modifique el formalario para con

Corroborar informacidén personal

Cuando todo esté en orden, clickear el cuadro
donde dice “Confirmo que los datos son correctos
para esta operacion” o

Luego “"Continuar”

En esta pantalla identificar el nombre del

Solicitud de Reembolsos Servicio Médico

Selecciona el Beneficiario Selecciona el Tipo de Prestacion

2 CONSULTA MEDICA

beneficiario

Adjuntar comprobante de pago (boleta, factura, bono)

Luego clickear botones verdes para subir
documentaCién reSpeCtiva (documentos de pago Respaldo médico (receta médica, orden médica, etc)
o respaldo médico).

9 Seleccionar el tipo de prestacion a reembolsar

D Declaro conocer y aceptar las condiciones del uso del Reembolso Web.

£ ENVIAR SOLICITUD

”~ 0~
Importante J&

N’

« Los documentos a digitalizar deben venir legibles: sin cortes, borrosos ni
manchados, donde se aprecie con claridad el numero de bono o boleta, fecha y Rut
del proveedor.

+ Se reembolsaran comprobante de pago (buleta factura o bono) agrupados por
prestacion. Las solicitudes podran considerar mas de un documento en un mismo
archivo.

+ Los medicamentos deberan estar debidamente respaldados por recetas médicas,
pudiendo la Asociacion verificar el origen e idoneidad del documento respectivo.

- Los programas médicos se deben gestionar directamente en nuestras oficinas, o al
correo serviciomedicoapda@udec.cl.

« Los documentos adjuntos no deben pesar mas de 4 MB.



Para adjuntar comprobantes de pago y
respaldos medicos:

&< — v~ /T « Reembolsos > Documentos v O Buscar en Documentos e

Organizar ~ Nueva carpeta U [ LN e

stac

@ Escritorio  # I

Reembolso B
4 Descargas #
— Documentos #
Nombre: | Reembolso ~ | Todos los archivos v

Cancelar

Adjuntar comprobante de pago (boleta, factura, bono)

Respaldo médico (receta médica, orden médica, etc)

4 ENVIAR SOLICITUD

-Reunir en un unico archivo los documentos de pago (boleta, factura, bono) y subirlos en el botén
correspondiente. Es posible incluir mas de un reembolso (de la misma prestacion y para el mismo
beneficiario).

- Reunir en un unico archivo los documentos de respaldo médico (orden médica de examen, recetas
de medicamentos) y cargarlo en el boton respectivo.

- Finalmente “Enviar Solicitud”

Tras completar el proceso, recibiras un correo electronico confirmando la recepcion de la solicitud.
Posteriormente, llegara un segundo correo informando la aprobacion o rechazo del reembolso.
El pago se realizara en un plazo no superior a 15 dias habiles.
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