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Inicia

e 7/
tu S e S | O n ® https://personas.rimac.com/

E MUNDO RIMAC

Con tu numero de DNI y tu contrasena. Si

:No tienes cuenta? Registrate

no te has registrado, también puedes

hacerlo, haciendo clic gqui Inicia sesion en Rimac

Descubre o que
puedes hacer en
MiCuenta S s “}

DNI v 25647389

[ S cooate } [ § FaceBook J

Encuentra tus clinicas y talleres afiliados,
revisa tus pagos y mucho mas aqui.
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;Olvidaste tu contrasefa?
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O ;Alguna duda? Te ayudamos por WhatsApp
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https://personas.rimac.com/micuenta/crear-cuenta
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Consulta de reembolsos

Y le das clic a la opcion Realiza un

reembolso. Hola,
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L ee toda
la Informacion

Para tener en cuenta todos los datos
necesarios al momento de realizar tu

reembolso

Recuerda que ya no es necesario que
imprimas tu solicitud de reembolso y

abono en cuenta

Tienes que adjuntar tu hoja de atencion
con el diagnéstico, fecha de atencion,
sello con N° CMP y firma de tu médico

RIMAC

® https://personas.rimac.com/

Recuerda lo siguiente

Las solicitudes de reembolso estan sujetas a evaluacion de
acuerdo a las condiciones de tu Plan de Salud. Recuerda
que ya no es necesario imprimir la solicitud de reembolso y
de abono en cuenta. Sigue los pasos y adjunta tu hoja de
atencion con el diagndstico, fecha de atencion, sello con N°

CMP y firma de tu médico.

{GENIAL!




Toma -
en cuenta R

B MUNDO RIMAC Mis seguros Servicios Tramites y siniestros v Estados de cuenta v I

La informacion que se muestra en esta

péglna antes de Conﬂrmarlo HOME > TRAMITES Y SINIESTROS > REALIZAR UN REEMBOLSO

No olvides lo siguiente: Reembolso Ten en cuenta lo siguiente

d e Sa | Ud ﬁ Recuerda tener todos los documentos necesarios a la

mano antes de iniciar el proceso.

O Reembolso por odontologia . .
Los reembolsos internacionales y/o

Descarga el formato de piezas de cerdmica por los que se

requiera presentar imagenes que no Es importante que los comprobantes de pago sean
puedan ser digitalizadas, deberan

enviar un mensaje a:
consultasreembolsos@rimac.com.p
e para coordinar el medio de

odontograma aqui.
electrénicos.

> Los recibos por honorarios deben ser emitidos a nombre
entrega. o N
- del paciente.
™ Importante
Revisa todos los requisitos sobre la q Dependiendo de tu seguro las facturas deben de estar

emitidas a nombre de RIMAC S.A. Entidad Prestadora de
Salud RUC 20414955020 para EPS / AUS / SCTR o a

Rimac Seguros y Reaseguros con RUC 2N 777 " " 7R3
’ ’ ’ wiwud de

solicitud de reembolso de salud aqui.

para otros tipos de seguros.

& Recuerda que los reembr
por el titular de la poliz:

del mismo.

ENTENDIDO

RIMAC



Comienza
tu reembolso

Completa los campos de acuerdo al tipo

de reembolso que deseas realizar.

Toma en cuenta que al elegir Rimac
EPS/AUS/SCTR las facturas electronicas
deben estar emitidas a nombre de
RIMAC S.A Entidad Prestadora de Salud
RUC 20414955020.

En caso de elegir otros seguros las
facturas electronicas debe estar
emitidas a nombre de RIMAC Seguros y
Reaseguros RUC 20100041953.

Q Recuerda que la fecha de atencion
debera ser la mas antigua de los
comprobantes de pago que vas a
presentar.

RIMAC

® https://personas.rimac.com/

B MUNDO RIMAC Mis seguros Servicios Tramites y siniestros v~ Estados de cuenta ~ S‘ ‘ & MARIAE.. Vv

i Te damos la bienvenida!

© Comencemos
tu ree m b O | S O lelac EF'{SI I:I{{;Ii;;onica Del Peru .

Completa los siguientes campos de Recuerde que las facluras deben de estar emitidas estar a nombre de Rimac Seguras y
. Reaseguros RUC 154851225
acuerdo al tipo de reembolso que

deseas realizar. Paciente
Eduardo Morales Santisteban

Fecha de atencidn
e 19/06/2020 i

Lugar de atencian

i v
Lima
Tipo de cobertura
: v
Monturas y cristales
GUARDAR SIGUIENTE
DIAAArC @ 209N BIMAD Qanirne v Deacanurne Trdac lne darachas racaruvadoe & Ane Ciara B. Cnnnla Dlay




Tus documentos
requeridos S—

Revisa los documentos requeridos para el
beneficio que estas solicitando. Puedes
descargar esta informacion para tenerlos

en cuenta en tus futuros reembolsos.

Documentos requeridos por beneficio

Descarga el resumen pgul

Medida de vista

Debe estar sellada y firmada por un medico oftalmaologo u optémetra, la
fecha de medida de vista no podra ser posterior a la fecha de compra de

tus monturas y cristales,

Factura

Deben estar emitidas a nombre de: Rimac S.A Entidad Prestadora de
Salud RUC 204714955020,

DESCARGAR INFORMACION

RIMAC


https://personas.rimac.com/content/dam/rimac-people-spa/reembolso-digital/pdf/reembolso-digital-recomendaciones.pdf

Confirma
tus datos

Completa todos los campos que te
solicitan. Recuerda que, con esta

informacion, te vamos a ir comunicando

el resultado de tu solicitud de reembolso.

Q Al marcar el checkbox, se actualizara la
informacion de contactabilidad oficial
para RIMAC.

RIMAC

® https://personas.rimac.com/

B MUNDO RIMAC Mis seguros

Servicios

- . e &
Tramites y siniestros v Estados de cuenta v ‘. & MARIAE... ~

HOME > TRAMITES Y SINIESTROS > REALIZAR UN REEMBOLSO

©  Confirma
l0s siguientes
datos

Esta informacion nos permitira
comunicarte el resultado de |a
evaluacion de tu Solicitud de

Reembolso.

0 emorales@gmail.com
Autorizo que se use esta informacion para actualizar mis datos personales de
las Pdlizas de Seguro / Planes de Salud que mantengo contratadas con RIMAC.

Datos del titular

Eduardo Morales Santisteban
DNI 47132481

Numera de celular

999666555

Direccion

Tomas Ramsey 975 Dpto 703

Departamento

Lima

Provincia

Lima

Distrito

Magdalena del Mar

Correo electrénico

[




Adjuntar p
documentos R

B MUNDO RIMAC Mis seguros Servicios Tramites y siniestros v Estados de cuenta v S ‘ & MARIAE... v \

En esta seccion, recuerda que debes

adjuntar uno por uno los documentos

requeridos de acuerdo al beneficio que

estas solicitando. Puedes presentar uno o © Adjunta e Elige los documentos a cargar

mas comprobantes de pago electronicos dOCU mentos

dependiendo de los requisitos y de “
Recuerda que deberas subir uno por 0o

procedimientos que te hayan realizado.

uno para poder verificar que tengas
todos los documentos segun la Arrastre el archivo a esta area o haz click aqui

Max. 5 MB por archivo y hasta 15 MB en total
Formatos JRG, PNG y PDF

cobertura solicitada.

GUARDAR

RIMAC



Carga tus
documentos

Aqui puedes ir clasificando cada
documento requerido. Cada documento

debe pesar como maximo 5MB.

RIMAC

® https://personas.rimac.com/

Agregar nuevo documento

Ten en cuenta que cada archivo debe pesar como maximo 5 MB.

Tipo de documento

g Captura de pantalla 2020-03-26 a la(s) 13-03-2020...

ELIMINAR




Comprobantes p
de pago electronico S —

Te pediremos el RUC de las coberturas:
Monturas y Cristales, Zapatos ortopédicos,

Control de Nino Sano y Sepelio.

Tipo de documento

Algunas coberturas como monturasy Factura electrénica

cristales, sepelio, control de nifio sano,

etc. requieren ingresar el numero de RUC. {\ Recuerde que este comprobante de pago debe estar a nombre de Rimac
Seguros y Reaseguros RUC 154851225

Recuerda que la factura electronica debe o Numero de RUC
estar emitida a nombre de Rimac de

acuerdo al producto seleccionado. Soles (S/) 250.00

. . Serie de documento ©) G Numero de documentc @
Los recibos por honorarios deben ser e slel E

emitidos a nombre del paciente.

Clinica —
Dermatoldglca . FAC
8 DERMANOR r TURA
CLINICA DERMATOLOGICA DEL NORTE E LE C I I{D Ni CA
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA ‘
Av. Sesquicentenario Nro 884 Urb. Santa Victoria - Chiclayo HUE 5 21}430?923? g
Telef: 074 234714 | 272500 Cel: 870 008 0
Cf)rleo: cansuéhomg:iafmmlogla.mm.pe \J';Esi‘.anos an W F D{] 1 _Uﬂﬂﬂn 1 ﬁ-!
Fecha Emision: 2470372020 @ e
Sefior{es) RIMAC S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD
RUC/DNI 20414055020 OF5 028 516
Maeieda REN \ “rmatologis.com.pe
| item | Deseripeion | UM |Cantidad] V.. | PU. [, p
[ 1 |ROACCUTAN 10 MG(ISOTRETINGINA] CAJA X P EAPSULAS 00|  38.44] 10200] Oy ]
Op. Gravada: 2544
LGM.: 1558
Op. Inafecta: 000
Op. Exonerada: 000
Importe Total 102.00

SON: CIENTO DOS CON 000100 SOLES

Represenincdn impresa de la Facsurs Elclrinica, consalle en bips 0 8tieae-grzased.com




Ingresa tu
INformacion e
bancaria

B MUNDO RIMAC Mis seguros Servicios Tramites y siniestros v Estados de cuenta v E | ® MARIAE... v

Ingresa los datos de tu entidad bancaria,

tipo y numero de cuenta ademas de la Q Informacion de abono
A

Informacion
bancaria para
tu abono ’\

moneda. Tambiéen un correo electronico.

Ten en cuenta que el nimero de cuenta debe de
estar & tu nombre, no se aceptan cuentas

Ten en cuenta que el numero de cuenta mancomunadas

debe encontrarse activa y estar a Recuerda que el nimero de cuenta

nombre del titular. No se aceptan debe de estar activo y a nombre del

Entidad bancaria

cuentas mancomunadas. titular, no se aceptan cuentas BCP o
mancomunadas.
Tipo de cuenta
~
Cuenta de ahorros
lpo de moneda
W
Soles (S/)
Numero de cuenta
0011*******33

Correo electronico

emorales@gmail.com

RIMAC



Déjanos
tus comentarios

Déjanos tus comentarios, en caso
consideres necesario para evaluar

tu solicitud de reembolso.

RIMAC

® https://personas.rimac.com/

B MUNDO RIMAC Mis seguros Servicios Tramites y siniestros v Estados de cuenta v S; ‘ & MARIAE.. v

Detalla tu comentario

Comentarios
adicionales .

Si hay algo mas que nos quieras
detallar antes de enviar tu solicitud,
puedes hacerlo aqui.

FINALIZAR




:Solicitud
enviada!

Cuando llegues a esta pantalla,

tu solicitud ya habra sido enviada.
Recibiras una respuesta sobre tu solicitud
en plazo de 7 dias utiles y te
notificaremos al correo electrénico que

tienes registrado.

RIMAC

® https://personas.rimac.com/

B MUNDO RIMAC

-3

Mis seguros

: % . . T &
Servicios Tramites y siniestros v Estados de cuenta v Q @ MARIAE.. ~

Hemos enviado tu
solicitud de reembolso
de manera digital

Te recordamos lo siguiente: Las solicitudes de reembolso estan
sujetas a evaluacion de acuerdo a las condiciones de tu Plan de
Salud. Nuestro equipo procedera con el registro, y recibiras un
correo electronico con tu ID para gue puedas consultar tu estado a

traves de "Consulta tu Reembolso’.

Recibiras una respuesta sobre tu solicitud en plazo de 7 dias utiles y te

notificaremos al correo electrénico que tienes registrado.




RIMAC

cllenes alguna
duda o consulta?

Escribele por WhatsApp a nuestro chatbot TOBI al:

B 981252444

Si prefieres conversar con un asesor, escribe: "Hablar con un asesor'

en horario de 9am-6pm de lunes a viernes o los sabados de

9am-1pm. jYa queremos leerte!






