


Ingresa a la pdgina https://www.allianz.co/clientes.html#salud

Encontrards la vista de Servicios del Seguro de Salud.

2%  allianz.co/clientes.htmi#salud

Servicios disponibles: Todos los clientes

Nuestra prioridad es estar a tu
lado para cuidarte en cada
momento. Por eso, descubre los
servicios que tenemos para
acompafarte en la prevencian,
cuidado y tratamiento de enfer-
medades, con herramientas gue
se adaptan a tus necesidades y a
las de tu familia.

Centros Médicos Allianz
Conoce los puntos, servi-
cios, beneficios y agenda tu

cita

Ver mas

Haz clic en las flechas hasta que encuentres Reembolsos y Autorizaciones. Ingresa

Autos HogaryPyme Estatales Preguntas frecuentes

W Ss lr_.
o s “

Centro de ayudas diagnés-
ticas

Un lugar para brindarte
atencion exclusiva en tus
procedimientos.

Ver mas

haciendo clic en VER MAS.

Directorio Médico

Encuentra lo especialidad

que necesitas y localiza la
que te quede cerca.

Ver mas

Reembolsos y
Autorizaciones

Conoce como realizar este
proceso de una manera
simple.

Ver mds
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En la parte inferior de esta nueva vista encontrards la Autorizacién de tratamiento de
datos personales. Haz clicen ACEPTO para continuar.

Autorizacion de tratamiento de datos
personales

Con el diligenciamiento de este formulario autorizo a ALLIANZ SEGUROS S.A y/o
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA SA. (en adelante “Allianz") para que en su condicion de
responsable del tratamiento, con fundamento en la Ley 1581 de 2o1z y decretos
reglamentarios, realice actividades de tratamiento como recoleccion, uso,
almacenamiento y circulacion sobre mis datos personales de identificacion, contacto,
ubicacion y socioeconomicos, e informacion suministrada en el formulario incluyendo
los de ambito financiero para las siguientes finalidades de tratamiento , de acuerdo
con la politica de proteccion de datos personales de las Companiias disponible en
www.allianz.co : (i) evaluar el reembolso solicitado, (i) contactar al titular a través de
mensajes de texto, correo electronico, SMS, telefono, chat digital, para el envio de
informacion del reembolso, comunicaciones con la evolucion de la solicitud, y (iii) que
circule mis datos personales con proveedores con quienes Allianz celebre contratos
de transferencia o transmision de datos y que sean necesarios para el cumplimiento
de las finalidades del tratamiento.

De igual forma, declaro entender que como titular de la informacion me asisten los
derechos previstos en la ley, en especial, conocer, actualizar , rectificar y solicitar la
supresion de mis datos, salvo que exista una obligacion legal o contractual de
permanecer en la(s) base{s) de datos de Allianz y que estos derechos los podré
ejercer presentando una consulta o reclamo a través de los siguientes canales de
atencion: i) Linea call center- Clientes ALLIANZ en Bogota 6016065903 0 a Nivel
MNacional o18ooo514405 -Opcion g; i) Direccion fisica: Carrera 13 A No. 2g — 24,
Direccion de Servicio al cliente y iii) Correo electronico: servicioalcliente@allianz.co

Inmediatamente encontrards una solicitud de datos personales. Selecciona el tipo de
documento e ingresa el nUmero de documento.

Datos de la persona que recibio el servicio

Tipo de documento z
; - Numero de documento

Cédula de ciudadania
Correo electronico
Cédula de extranjeria
Numere Unico de identificacion personal
Otros documentos

Si juiente
Pasaporte

Reg. civil nacimiento

Tarjeta de identidad




Ingresa los otros datos solicitados:

Nombres y apellidos Celular

Datos de la pers

Tipo de documento

Nombres y apellidos

Celular

Haz clic en SIGUIENTE

Correo electrénico

ona que recibio el servicio

Numero de documento

Correo electronico

En la pantalla de TIPO DE SERVICIO, elige la fecha del evento en el calendario

desplegado. —

Fecha Evento
mm,/aaaa

mayo de 2024 ~ 1T

DO LU MA MI JU VI SA

28 29 30 1 2 3 4

Borrar Hoy

servicio

Tipo de servicio

it

Datos de

la factura

Numero de factura

Numero de servicios (Canti

o Valor total presentado



0 Elige el tipo de servicio

Tipo de servicio

Fecha Evento Tipo de servicio

dd/mm/aaaa (m]

Consultas médicas
= Consulta de neuropsicologia

Datos de I.l‘ Consulta médica por psicologia

Fecha de factura Consulta de psiquiatria
dd/mm/aaaa [m]

Examenes de laboratorio y Rx - rutina y especializados

Tipo de factura - '

Examenes especiales de diagndstico

o Valor total presentado

Exequias

Cirugias

Cnea ]|

Medicamentos

Terapias -

Diligencia los datos de la factura:

Fecha de factura — NuUmero de factura

Datos de la factura

Fecha de factura

mm/aaaa =) Numero de factura

mayo de 2024 ~ ™

N

- Numero de servicios (Cantidad de atenciones)
DO LU MA MI JU VI SA

28 29 30 1 2 3 4

@ :-m:

Borrar Hoy
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° Ingresa el tipo de factura —,

Datos de la factura

Fecha de factura

dd/mm/aaaa =) Mamero de factura

Tipo de factura ) L : .
5 - Numero de servicios (Cantidad de atenciones)

o Cuenta de cobro

Factura de venta

Factura electrénica Im

@ Ingresa la cantidad de servicios que deseas que sean reembolsados.

Datos de la factura

=) Numero de factura

- Numero de servicios (Cantidad de atenciones) o

Indica la cantidad de servicios que
deseas que reembolsemos segun el
tipo de servicio prestado. Por

ejemplo: Tipo de servicio (terapias),
cantidad (2).
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@ Ingresa el valor de la factura y haz clic en SIGUIENTE.

Datos de la factura

Fecha de factura N de et
o —— B umero de factur
Tipo de factura ~  Numlero de servic

o Valor total presentado

Ten en cuenta que el reembolso solo
aplica para servicios prestados en

Colombia. Si el valor esta en una At
divisa diferente, envia tu solicitud de Siguiente
reembolso al correo

solicitudreembolsos@allianz.co

Q Elige el tipo de documento del profesional o institucién.

Datos del profesional o institucion

Tipo de documento .
a Numero de documento

Cédula de Ciudadania

Cedula de extranjeria

NIT

Registro Médico

s del reembolso
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@ Ingresa los nombres y apellidos y el nUmero de documento del profesional o institucién.

Datos del profesional o institucion

Tipo de documento - Numero de documento

Nombre y apellidos

Selecciona la ciudad donde se presto el servicio, y automdticamente aparecerd el

departamento.
Datos geograficos del reembolso
o Ciudad / Municipio ~  Departamento

Elige la ciudad o municipio donde se

presto el servicio

Datos geograficos del reembolso

C\udad/rﬂunlcwp\c Departamento
BOGOTA 7 | Bogota D.C

Haz clic en SIGUIENTE
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@ Adjunta documentos de acuerdo con el tipo de servicio seleccionado y haz clic en
SIGUIENTE.

Anexar documentos

Para brindarte mas seguridad y una mejor experiencia, por favor adjunta los siguientes documentos :

Carga tu tipo de factura (factura de venta, factura electrénica, cuenta de cobro) { maximo 2 MB)

&>

Factura de venta
odf jpeg jpg .png tiff .heic webp .msword word

Anexar documentos

Para brindarte mas seguridad y una mejor experiencia, por favor adjunta los siguientes documentos :

Carga tu tipo de factura (factura de venta, factura electrénica, cuenta de cobre) ( maximo 2 MB)

Archivo cargado correctamente
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@ Una vez cargados los documentos, haz clicen CONTINUAR.

¢Estas seguro de continuar con estos

Continuar

archivos?

Datos bancarios

Banco

= PO de cuenta
Bancamiz .
Banco Agrario
Banco AV Villas Numero de documento
Banco Caja Social

Guardar
Banco Citibank Colombia

Banco Cooperativo Coopcentral
Banco Credifinanciera S. A.
Banco Davivienda S.A.

Banco de Bogota

@ Selecciona el tipo de cuenta.

Banco

Tipo de cuenta
Banco Caja Social

Cuenta de ahorro
Numero de cuenta

Cuenta corriente




Ingresa los otros datos solicitados:

NUmero de cuenta Nombre del titular NUmero de documento

Datos bancarios

Banco
Banco Caja Social

N
v v
[Ncmbre del titular ] [Numero de documento ]

Haz clic en GUARDAR

- Tipo de cuenta -




