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Nueva APP MetLife Chile



En ella puedes hacer
todas las operaciones a b




02

Actualizar tus
Datos Bancarios

O1

Actualizar tus
Datos de
Contacto

Actualiza o modifica
datos bancarios para
pago de reembolsos

Ingresa y actualiza tu
informacién personal.
E-mail y nimero de
contacto.

03 04 05 Roegsar tu

Cambiar de Informacion de Solicitar . .
i Historial y
Clave de tu Péliza de Reembolsos Estado de

Acceso Seguro Reembolsos

Estados de reembolsos,
detalles de siniestros y
descarga liquidaciones,
usando los filtros de
busqueda

Realiza tus solicitudes de
reembolsos de Seguros
Complementarios,
Catastroficos y Dentales

Obtén informacion de
tu seguro, coberturas
y asegurados
dependientes

Puedes recuperar o
cambiar tu contrasefia
personal de acceso a
la App, cuando
quieras
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Si aun no tienes la Nueva APP MetLife Chile,
descargalay




;Qué puedes reembolsar?

& B W

Gastos Cobertura Gastos Cobertura Gastos
Complementaria Catrastrofica Dentales




B MetLife

Asi debes reembolsar
desde tu celular: - .




Ingresa con tu Rut
y Clave

Si no recuerdas tu clave o no tienes una, haz clic en
“Recupera o Solicita Clave de Acceso”.

B MetLife

Inicio de Sesion

o RUT
& 18.990.016-3

~
] Clave ©

Recupera o Solicita Clave de Acceso

Version : 1.0.1




B MetLife

Hola MIGUEL ALVAREZ

Seguros Empresas
COMPLEMENTARIO

Poliza N°: 340018936
comisiones pendiente
Vigencia del sequro: 01/07/2022 -

Ultima Solicitud Ver historial >

Numero de solicitud;
97912602

A quién esta asociado el gasto:

En tu Seguro Complementario e
pincha “Solicitar Reembolso” 06/10/2022

"B Descargar liquidacién

‘ SOLICITAR REEMBOLSO )

A
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< Solicitar Reembolso

PASO 1
GASTO
Reembolsa tus gastos y los de tu grupo familiar,
: °
luego de que haya operado tu sistema de salud PASO 1 °
previsional (Isapre o Fonasa).

Completa la
informacion solicitada

(A quién esta asociado?

¢A qué corresponde?

¢Cuando ocurrio el gasto?

;Cual es el monto a reembolsar?

La APP MetLife te ird guiando




< Solicitar Reembolso

Reembolsa tus gastos y los de tu grupo familiar,

luego de que haya operado tu sistema de salud
previsional (Isapre o Fonasa).

A guien esta asociado?

MIGUEL ALVAREZ bl

Importante:

{A qué corresponde? § Te pedira ingresar el monto
Complementario
kil a reembolsar

¢Cuando ocurric el gasto?
02/11/2022 i

(Cual es el monto a reembolsar?

Done
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PASO 1 PASO 2
GASTO DOCLMENTOS

Adjunta los documentos del gasto

Adjunta archivos pdf o imagenes desde tu galeria o
directamente una foto. Sube hasta 3 por tipo y
validalos con el previsualizador.

(*) Documento obligatorio.

PASO 2: Bonos, Boletas y /o Reembolso de tu [sapre (*)
DebeS adjuntar tOdOS IOS Mas informacién

documentos. Bonos, boletas y
reembolso de tu Isapre " '

Examenes

Mas informacion ~

ADJUNTAR

CANCELAR ‘




< Solicitar Reembolso

PASO 1 PASO 2 PASO 3
GASTO DOCUMENTOS SOLICITAR

Confirma los datos para solicitar el reembolso.
Puedes cambiar los adjuntos desde el Paso 2.
Para comenzar desde cero, vuelve al Paso 1.

Informacion del Gasto

¢A quien esta asociado?
MIGUEL ALVAREZ

¢A qué corresponde?
Complementario

;Cuando ocurrié el gasto?
02/11/2022

¢Cual es el monto a reembolsar?
$10.000

¢Qué documentos respaldan la solicitud?
Gastos - 1

CONTINUAR

CANCELAR ‘

Una vez adjuntados

los documentos solicitados,

haz clic en continuar



< Solicitar Reembolso

|| PASO 1 PASO 2 PASO 3
GASTO DOCUMENTOS SOLICITAR
PASO 3:
M ° Confirma los datos para solicitar el reembolso.
ReVIsa y Confl rma tUS d atOS Puedes cambiar los adjuntos desde el Paso 2.
pa ra I aa p ro baCié N d e t u Para comenzar desde cero, vuelve al Paso 1.
reembolso

Informacion del Gasto

¢A quien esta asociado?
MIGUEL ALVAREZ

¢A qué corresponde?
Complementario

;Cuando ocurrié el gasto?
02/11/2022

¢Cual es el monto a reembolsar?
$ 10.000

¢Qué documentos respaldan la solicitud?
Gastos - 1

CONTINUAR

CANCELAR |
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< Solicitar Reembolso

PASO 1 PASO 2 PASQ 3
GASTO DOCUMENTOS SOLICITAR
e = ] et

Dénde Pagaremos tu Reembolso
Aprobado

Cuenta bancaria:
Banco de la Ciudad
Cuenta Corriente
N° 60890834-0

Te informaremos de tu Solicitud en los
Siguientes Medios

Email
mi.alva34@correo.cl

Celular
+569 12345678

CONTINUAR

CANCELAR

AN

Revisa que tu Cuenta Bancaria,
Email y Celular estén correctos.



Solicitud de Reembolso

N“: 98532870
enviada con éxito.

iListo!

Tu solicitud de reembolso ya esta hecha.

Detalle de la Solicitud Solo deberas esperar 5 dias habiles
Seguros Empresas para reCibir Ia ConﬁrmaCién.
COMPLEMENTARIO

Poliza N°: 340018936
comisiones pendiente

Fecha y Hora de Ingreso:
02/11/2022, 21:23 hrs.

Evaluaremos tu solicitud y responderemos
en: 5 dias habiles, informandote al email
que registraste: mi.alva34@correo.cl

SOLICITAR OTRO REEMBOLSO

‘ IR AL INICIO

.

“



B MetlLife

Usa la Nueva APP MetLife Chile



A Metlife

Recorriendo la vida juntos




