BBVA

Seguros Salud

Guia de Uso

Portal Reembolsos
Tu Médico Particular



Bienvenido

Para realizar el proceso de reembolso en tu navegador
de internet, escribe la siguiente direccion:
https://bbvasaludreembolso.bupa.com.mx

Iniciar sesion

@ Sies la primera vez que utilizas
BBVA

este servicio, deberas registrarte

Seguros Salud primero

¢ Olvidaste tu contrasefa?

Si ya estas registrado,
entonces solo debes iniciar
la sesién con tu usuario
y contrasefia

e Registrate




® Registro

Para registrarte, oprime “Registrate”
y llena los siguientes campos.

Pdliza

Nombre

Apellido materno
Correo electrénico

Contrasefa

*Clabe interbancaria

18 Digitos

F. Nacimiento

Apellido paterno

Confirmar contraseina

Captura tu namero de pdliza y fecha
de nacimiento. A continuacién apareceran
tus datos

Coloca tu correo electrénico y elige
una contrasena

El correo electrdnico sera usado para
notificarte situaciones relacionadas
con el proceso de reembolso, como
por ejemplo avisos de informacion
faltante o notificaciones de pago

En el campo “clabe interbancaria” captura
el namero de la cuenta bancaria del titular
o contratante de la podliza. Debe ser una
cuenta de cheques o débito

Una vez capturados todos tus datos oprime
continuar y recibiras una confirmacion

del registro correcto. Se enviara un correo
electrénico con el nombre del usuario



Iniciar sesién

BBVA

Seguros Salud

‘ Nombre ‘

= O Iniciar sesion

¢ Olvidaste tu contrasena?

Para iniciar sesion, captura
tu usuario y contrasena.

Iniciar sesion

Registrate



Un vez dentro de la sesion, se mostrara una pagina o tablero
de tramites con el registro de todos los casos de reembolsos
solicitados y el estatus correspondiente.

BBVA Reembolsos BBVA | 55 5448 6812 | Opcion 3 | [ & ESMERALDA MARTINEZ JUAREZ | GMIF122339 | Tu médico particular 7 &
Seguros Salud

En la parte superior derecha se encuentra una

Guiade w0 F herramienta para revisar Acumuladores, es
decir, para consultar los gastos
Filiros ® acumulados y las sumas aseguradas

de las coberturas contratadas.

La informacion que se presenta es por cada beneficiario.

Acumuladores

Nombre del Asegurado Suma Pendiente
Suma Suma D .- - Es el monto reclamado que se encuentra
Cobertura Asegurada Pagada Pendiente RENETENIE €n proceso de reembolso

CONSULTAS $8,400.00 $0.00 48.00 $8,652.00

EVAGENOLOGIA ' 8400000 000 295200 Suma Remanente
Es el monto que tiene aun disponible
durante la presente vigencia de la pdliza

MEDICAMENTOS $3,000.00 $3,000.00

URGENCIA MEDICA $7,500.00 $7,500.00




Reembolsos BBVA | 55 5448 6812 | Opcion 3 | - & ESMERALDA MARTIl

s Salud

Para inciar un nuevo proceso de reembolso oprime
el botdn “Nueva solicitud”, de la parte superior izquierda.

Filtros

Pdliza Beneficiario Parentesco

INICIO » TABLERO » SOLICITUD DE REEMBOLSO

Se abrira el formulario de Solicitud de reembolso
solicitud y debes ingresar _—

10 datos Solictados.

Péliza: Nombre: Correo electrénico: Numero telefénico:

[ No. Péliza J [ Nombre Asegurado ‘ |

Estado: Municipio: Cédigo Postal @: Fecha Inicio Padecimiento

[ -- Seleccionar Estado -- v } [ v ] [ ] { dd/mm/aaaa

Q %

Datos del paciente o derechohabiente




Al terminar de poner los primeros datos se desplegara otro apartado hacia abajo para
elegir al beneficiario afectado: el paciente. Es importante tener cuidado y seleccionar
correctamente al paciente porque en caso de equivocarte, el tramite sera rechazado

y tendras que cargarlo nuevamente.

El sistema solo muestra a los asegurados y beneficiarios vigentes.

INICIO » TABLERO » SOLICITUD DE REEMBOLSO

Solicitud de reembolso

Datos del asegurado titular @
Datos del paciente o derechohabiente S)

Nombre del paciente: Parentesco:

-- Seleccionar Beneficiario --v

Cancelar




Después de elegir al paciente, se desplegara hacia abajo otro apartado para elegir el tipo
de gasto o cobertura del cual vas a solicitar reembolso. Hay cuatro pestafas:

Consultas * Estudios de Laboratorio « Medicamentos ¢ Urgencia Médica

Debes activar la casilla Datos del asegurado titular ®
“Solicitar”’ en cada una
de las pestarnas o

Datos de | | i0 =
coberturas de las cueles

solicitaras el reembolso

Datos del paciente o derechohabiente )

CONSULTAS ESTUDIOS DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA MEDICAMENTOS URGENCIA MEDICA
para que se abra la
herramienta de carga de _
Solicitar [] Motivo Consulta
las facturas. : :
-- Seleccionar Motivo -- v
Comentarios



Al activar la casilla “Solicitar”, se abre el apartado para la carga de facturas.

Datos de reclamacion

CONSULTAS ESTUDIOS DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA MEDICAMENTOS URGENCIA MEDICA

Solicitar Q Motivo Consulta

{ -- Seleccionar Motivo -- v ]

e Cargar W Cargar | Generar @ [ impiar
PDF XML XML

RECETA Total ®

Monto

Debes tener las facturas o CFDIs

r

deben de ser los archivos originales y
el nombre de los archivos XML y PDF
deben ser iguales, si el proveedor

de servicio lo mand6 con nombres
diferentes, debes renombrar los
archivos e igualarlos, recuerda que

la extension . XML y .PDF no forman
parte del nombre, eso no se debe
modificar

Para el caso especifico de consultas,
selecciona el padecimiento en
el campo “Motivo Consulta”



Datos de reclamacion e

CONSULTAS ESTUDIOS DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA MEDICAMENTOS URGENCIA MEDICA

Solicitar Motivo Consulta

Cantidad Val Un‘tano

RECETA

Total: 1 Monte: § 2,000.00

Agregar u

Antonio Carrillo Anaya

En caso de seleccionar un archivo erréneo
PDF o XML puedes utilizar el boton “Limpiar”
para quitarlo, esto no borra las facturas que
ya se hayan cargado previamente

Para quitar facturas ya cargadas, da clic
en la cruz (x) junto al monto

una validacion fiscal y, de

Se recomienda primero cargar el PDF
y posteriormente el XML, una vez
cargados ambos archivos se hace

ser correcta,

se debe mostrar la informacion del

el mismo tipo de cobertura,

Monto total: $ 2,000.00 X

Total @

proveedor, concepto y montos

Si necesitas cargar otra factura por

por ejemplo,

dos facturas de consulta, debes usar
la funcion o boton “Agregar” (+)

CFDI Total: 3 Monto: $ 6,428.05 e

Cargar Generar

PDF

Cargar

XML

XML

ORTOPEDISTAS ABC, S.C:

Canhdad Val Unnario

Monto total: $ 6,000.00 E]



‘ CONSULTAS ESTUDIOS DE LABORATORIO E IMAGENOLOGIA MEDICAMENTOS URGENCIA MEDICA p

J

Solicitar Motivo Consulta

Dolor cervical

]

CFDI

RECETA
+

Total: 3 Monto: $ 6,428.05 ®

Total: 1 ©

1

‘ RECETA

Cargar -—

@ En caso de solicitar reembolso por
diferentes conceptos, como por ejemplo
“Consulta” y “Medicamentos”, primero
debes terminar de cargar la factura
y los requisitos solicitados de la consulta
y posteriormente cambiar de pestafa
a medicamentos, en cada pestafia debes
activar la casilla “Solicitar” para que
se despliegue la herramienta y puedas
cargar los documentos

0 Cuando el campo del requisito solicitado se ve
en color verde, significa que ya esta seleccionado
correctamente el archivo y que el documento
se cargara al finalizar el registro de reembolso

Con los signos (+ y -) puedes agregar o quitar campos.
Toma en cuenta que, en caso de dejar campos o requisitos

obligatorios vacios, es decir, en blanco, al final el sistema
no te permitira registrar el reembolso.

Los documentos deben cargarse en formato PDF.




Comentarios

Cancelar

Una vez que se hayan cargado tus facturas
y los requisitos solicitados, puedes agregar
algun comentario si asi lo deseas, o puedes
solo terminar el proceso oprimiendo

el botén “Registrar”.

Al finzalizar el sistema te debe confirmar y mostrar el numero de

folio o tramite, no es necesario que lo anotes. Puedes consultarlo
L Documentos guardados
en el tablero o pagina inicial de reembolsos. _
Los documentos se han guardado, puede revisar el
estatus de la solicitud en el tablero con el folio
0010423138.

Filtros ©

Fecha desde 18/05/2023 = | Fecha hasta 18/05/2023 Q 4
Folio J Motive Seleccionar Motivo v ‘
Beneficiario Selecciona Beneficiario v J Factura UUID - - - - |

EStaCién aCtuaI .

0010323138 GMIF116039 NOMBRE ASEGURADA A. PATERNO A. MATERNO  TITULAR

0010323138  GMIF116039 ~ NOMBRE ASEGURADA A. PATERNO A. MATERNO  TITULAR $1,000.00 5/18/2023 9:40:40 AM  Proceso de Pago En Proceso G

oo

$1,00000  5/18/2023 9:40:40 AM  Proceso de Pago  EnProceso (4 En el tablero o pagina inicial
podras consultar el estatus de
tus trdmites, se muestran hasta
10 tramites por pagina.



Cuando se haya efectuado el pago del Estacion actual =status J ' Elicono con la flecha es para abrir
reembolso, aparecera un icono con forma i o consultar los documentos
de calendario en donde podras consultar Finalizado Aprobado almacenados en tus tramites
el detalle del pago, “El Finiquito”

Finalizado Aprobado

Filtros ©

Fecha desde 18/05/2023 Fecha hasta 18/05/2023

Folio J Motivo Seleccionar Motivo

Beneficiario Seleccmna Beneficiario Vv

EStaCIon ac‘ual .

0010323138 GMIF116039 NOMBRE ASEGURADA A. PATERNO A. MATERNO  TITULAR $1,000.00 5/18/2023 9:40:40 AM Proceso de Pago En Proceso CJ

Factura UUID

0010323138 GMIF116039 NOMBRE ASEGURADA A. PATERNO A, MATERNO  TITULAR $1,000.00 5/18/2023 9:40:40 AM Proceso de Pago En Proceso

k» Cuando tu tramite de reembolso es devuelto por falta de informacion, se marca como incompleto
y el icono para abrir el tramite parpadea en color rojo, para corregirlo o completarlo. Abre el tramite
haciendo clic sobre el icono rojo, primero se mostrara una ventana con la notificacién sobre el

requisito faltante, debes aceptar el aviso, cargar el requisitro solicitado en formato PDF y guardar
los cambios




Recuerda que cuando el campo se muestra en color verde, significa
que ya se seleccion6 correctamente el archivo y para continuar solo
debes guardar los cambios.

Carta procedimiento cirugia rodilla AGO (Rechazo TEMPORAL: DOCUMENTOS ILEGIBLES). D 4

+
1_

Comentarios SE ADJUNTA DOCUMENTACION FALTANTE




El estatus cambiara a corregido y ya solo tienes que esperar a que sea revisado nuevamente,
las notificaciones de recepcion de documentos, informacion faltante, rechazos o confirmaciones
de pago se envian por correo electrénico.

Fecha desde & Fecha hasta Q
Folio Motivo v
No. de pdliza Flujo v
Estatus v Factura UUID
e ————
0010323138  GMIF116039 ~ NOMBRE ASEGURADA A. PATERNO A. MATERNO  TITULAR $6,000.00 |& 5/18/2023 12:45:32 PM | Dictamen Administrativo| Corregido

55 5448 6812 opcion 3

Ingresar tramites:
bbvasaludreemb@bupa.com.mx

Consultas:
bbvasalud@bupa.com.mx




