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J Instala la App de Atlantida Vida, disponible para Play

Store y App Store

R

# Atlantida Vida

Mediprocesos S.A.

Instalar

@ Una vez instalada la App:

Completar cada campo solicitado (pais,
numero de carné de tu pdéliza médica,
fecha de nacimiento).

T

Elige tu pais
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Numero de carné:

Fecha de nacimiento:

Recordar datos

ACEPTAR
ers

ion: 1.0.3B18

Aceptar términos y condiciones. (Este
paso es de Unica validacién).
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TERMINOS Y CONDICIONES DE
USO Y PRIVACIDAD

La entidad MEDIPROCESOS, S.A, opera la
presente aplicacién denominada Atlantida Vida
S. A, la cual tiene fines acceso y consulta de
informacion para asegurados de Atlantida Vida S.

A, S.A. Al acceder y utilizar la presente
aplicacién, usted acepta los Términos v
Condiciones de Uso y Privacidad aplicables a la
misma. Si ustec no esté de acuerdo.

Para el correcto entendimiento del presente,
deben conocerse los siguientes términos:

Aceptar términ os y condiciones
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J Ingresar codigo de registro enviado a tu dispositivo movil
(Este paso es de unica validacion).
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Verificacith SMS

J Finalizando el proceso de ingreso podras encontrar tu
carneé digital y todos tus beneficios.

) Y
o= Red Médica
"W Atlantida Vida

Nimero de Carné
203-358224

Asegurado
LILIANA MARIA MARTINEZ DOMINGUEZ
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En la seccibn de proveedores puedes encontrar,

hospitales, médicos, farmacias y laboratorios, que
estan dentro de la Red Atlantida-Mediprocesos.

917 P -
Proveedores

Médicos

R

nd

Laboratorios
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O Proceso de Reembolsos:

Aceptar carga Selecciona el Adjuntar formulario

de documentos asegurado Unico firmado

Solicitud de reembpolsos @

L 7%
1. FORMULARIO UNICO (FIRMADO
POR ASEGURADO Y MEDICO)

Para poder generar

un reembolso son
necesarios los
siguientes documentos:

-Formulario dnico, completo
y firmado por el médico y
asegurado

Seleccione al asegurado
segu

O Titular

(O Dependiente

Este documento es obligatorio, debe agregar minimo 2
fotografias o un archivo pdf con el formulario comple
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(/p Proceso de Envio de autorizacion:

Selecciona el asegurado  Agrega documentos
y tipo de procedimiento solicitados

W0WEBEd «

@ T 3196 i @ a1 31%
Autorizaciones AGREGUE EL DOCUMENTO
SOLICITADO.

Adjuntar archivo

Seleccione al asegurado

O Titular
(O Dependiente
Tomar Fotografia
SIGUIENTE
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