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Bl GENERALIDADES

1. Busca la app en las tiendas de Android e iOS como Confiamed S.A

GET ITON | # Download on the U EXPLORALO EN

Google Play S App Store [| “* AppGallery

I “ﬂ’

2. Descarga la App

3. Registrate con tus datos personales

4. Sivya eres cliente ingresa tu cédula y la contraseia que utilizas para
utilizar los servicios de Confiamed.

5. En caso de no recordar la contrasena, ingresa a olvidaste tu
contrasena (te llega al correo registrado un codigo que debes
ingresar para validar tus datos y cambiar la contrasena)

6. Acepta los términos y condiciones

24 eE o @Y EE%E

22 Confiamed <

Ingresa el codigo
jBienvenido nuevamente! 9 g

Hemos enviado un cédigo por correo electronico
Nos alegra volver a verte. a tu cuenta registrada da** ** @agmail.com.
Ingresa el codigo en el siguiente campo.

1719351981

ks e o ol B No recibi el codigo Reenviar
Ingresur

From Messoges
LAUR No tlenes cuenta? Reglstrate 1759
1 2 3
ABC DEF
A 5 6
BHI JKL MHO
7 8 9
'q.-.‘ Tuw WXYZ
0 &
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B PARA SOLICITAR
UNA CITA MEDICA

Ingresa a la seccidn Citas médicas - nueva cita

Selecciona el niumero de contrato

Selecciona el paciente

Presencial

A.Presencial se selecciona el motivo de la consulta, la especialidad,
prestador (Se presenta en base a georreferenciacion), se escoge
fecha y hora y se pone el contacto

B. Tu cita ha sido agendada, recibiras un comunicado por parte de
Confiamed con la informacioén de tu cita médica.

e

10:51 ol ¥ EB 413 il T BT 413 il ¥ 0
= 2tConfiamed 0 ¢ Citas Médicas ¢ Nueva cita médica
Hola! Daniela Espinosa Ponce fucenls
£Como podemos ayudarts al dia de hoy? E El
=l Contrato
Servicios destacados Pl citn Fimteni g
‘ Préximas citos médicos

—
ey % paciente ( )
adico en Citas Red de
linea médicas prestodores -

Documenta pocients

;

Categorias

ﬁ Medico o = Autorzacion
domicillo &l exsmones $in Cltos Mbdicas Agendadas

S no has progromado clios madcos Tii de ulta f ]

o <
E'é Asistencia @ Mis beneficios r Mbdico an inen
ambulancia |
W o

Telétono de contocto

it e n TR
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HISTORIAL DE
CITAS MEDICAS

Ingresa a la seccion Citas médicas

Ingresa a Historial

Se desplegaran las solicitudes mas recientes

Da clic en el botdn ver mds para revisar a detalle tus
autorizaciones y citas meédicas

5. Da clic en Calificar servicio para generar un feedback sobre la
atencion recibida.

S

10:51 R 3 4:37 wll 00 4:37 all = 0
= 2 Confiamed 0 B < Historial de citas médicas Detalle de la cita x
’ - :
Hola! Daniela Esplnosq Ponce ®
ACOmMo podemos ayudarte o dio de hoy? @ MARLA VEROHICA MOLINA BURGOS

MARER WERDMNICA MOLINR BURGOE

Servicios destacados

@ E Tipo de coneato
[o) — Mesancial
o= i Qn ‘or més -3
Médico en Citas Red de ﬁ Fascho y hora
linea médicas prestadoras
WeoFies 23 obied, 2024 - 1600:00
() MARLA VERDNIC A MOUNL BURGOS
Categorias [ contro madica
Dt EETERAM SANROS - TRAUMATOLOGIA
Médico o = Autorizacion v 18 o 24 17:00:00
HI domicilio extmenes @
) Erpochlidad
Vi mis Ticrurrat g
Asistencia . @ Mis benaficios:
ambulancia

A3 Hombee del midice

ESTEMAN SANNDS
@ MARLA VERDNIC A MOLINA BURGOS
[y copage

$ 1500 UsH

Wl s

B
(]
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ll PARA SOLICITAR UNA
CITA MEDICA EN LINEA

Ingresa a la seccion Médico en linea

Selecciona el nimero de contrato

Selecciona el paciente

Llena la informaciodn solicitada en el formulario

Da clic para iniciar tu cita médica por el medio que prefieras (Chat o

llamada)

A.En caso de requerir cita de especialidad, selecciona el horario que
mas te convenga, de acuerdo a la disponibilidad del médico.

AL R S

10:51 R 16:02 ol T 16:02 all T 16:02 atl ¥

= == Confiamed Q < Médico en linea < Médico en linea < Médico en linea

Hola! Daniela Espinosa Ponce
jarte of dio de hoy ?

2Cémo podemas ayud Pam quin es |a atencidn?

r—) SALAZAR VILLACIS ADELA MARIBEL -
=MASIVD GRUFO
& H %
SALAZAR VILLACIS ADELA MARIBEL Hamére y Apetida
Wik o s o e
inea midcos [ . iofpentinl Gt Plkinha. SALAZAR VILLACIS ADELA MARIBEL
Confiamed
Teléfonc al que el médico la pueda llamas
Categorias
C.l o Pasaparbe del Titular
B.l Mécskcoo 0 (O] Autoripoc N
A S 1717351981 Sequnda opicn de teléfono al que el medico ko
pasds llamar
Asist ou
3 o ) e
Fos Birvar ingrese la cédula o pasaporte del pacieme.
@ - 2 & <
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ll PARA SOLICITAR
UNA AMBULANCIA

1. Ingresa a la seccion Asistencia Ambulancia

. Selecciona el nimero de contrato

3. Selecciona la forma en que deseas contactarte: llamada teleféonica o
WhatsApp

4. Entrega los datos personales requeridos y tu servicio sera
coordinado.

N

10:51 o B 4:15 all F ED
— Le = . . .
= st Confiamed Q < Asistencia ambulancia

Hola! Daniela Espinosa Ponce

¢Como podemos ayudarte el dia de hoy? Contrato

Servicios destacados i g

O i Qﬂ Asistencia telefénica

Medico en Citas Red de B
linea médicas prestadores

| Asistencia por WhatsaApp ’

Categorias
=m: Medicoa - Autorizacion
E'ﬂ.l domicilio g examenes

1 Asistencia @ Mis beneficios
=% gmbulancia

153
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Bl PARA CONOCER LOS
BENEFICIOS DE TU PLAN

Accede a la seccidn Mis Beneficios

Selecciona el nimero de contrato

Accede a la informacion de tus beneficios de acuerdo a tu plan®

Si cuentas con un plan individual, podras acceder al seguro de vida
y cobertura dental (Aqui podras agendar tu cita médica)

5. En caso de que tu contrato cuente con plan exequial, podras
conocer mas en la seccion Mis beneficios

= OIS

10:51 I G 9:41 all © ==
= == Confiamed Q < Mis beneficios

Hola! Daniela Espinosa Ponce
¢Como podemos ayudarte el dia de hoy?
Contrato

Servicios destacados g
Coporativo Grupo Pichincha 1142 v

oS ¢

Beneficios de tu contrato

Medico en Citas Red de
linea médicos prestadores
Asistencia al
viajero (2 Plan dental
Categorias B
=@: Medicoa Autorizacion @ Poliza de vida @ Exequial
E'ﬂl domicilic = exdmenes

E% Asistencia @ Mis beneficios
ambulancia

D
B
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ll PARA SOLICITAR ASISTENCIA
PARA EL VIAJERO

Ingresa a la seccion Mis Beneficios

Selecciona la opcion Asistencia al viajero

Selecciona tu contrato

Accede a solicitar certificado

Escoge la opcion requerida:

A. Activacion de voucher

B. Certificado Visa Schengen

6. Activalos ingresando los datos de los pasajeros y fechas de
nacimiento

7. Ingresa la fecha de inicio y retorno de tu viaje

8. Ingresa los paises de destino

9. Ingresa un contacto de emergencia en ecuador

10. Genera tu certificado y disfruta de tu viaje

P oS IS S

4:20 - - T ED 40 all R K 4:3 will = 00D

¢ Mis beneficios Tipo de certificado x < Nueva autorizacién

0:

Tipo de certificado

Beneficios de tu contrato
[ A

- e 2{5‘;’ Adistencia ol
e vieprs

Palz de la embajoda

Perzonas que viajan

Anreor Fawasrolz)

@ MARIA VERDHIC & MOUNA BURGOS 3
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Bl PARA SOLICITUD
DE AUTORIZACIONES

Ingresa a la seccion Nueva autorizacion

Selecciona el nimero de contrato

Selecciona el paciente

Ingresa tu numero de contacto

Selecciona el tipo de autorizacion que estas solicitando

. Selecciona la ciudad donde requieres el servicio

Selecciona el centro médico de tu preferencia

Fecha y hora

Sube tu pedido médico

10. Recibiras tu confirmacién de la solicitud.

11. En un lapso de 24 horas, revisa tu solicitud en la APP para validar
el estado de tu solicitud. En caso de que el mismo sea aprobado, da
clic en el botdn ver mas y descarga tu autorizacion para presentar
en el momento de acudir al prestador.

(209 sl AR S O

10



10:51 .
%2 Confiamed

Hola! Daniela Espinosa Ponce

éComo podemos ayudarte el dio de hoy?

Servicios destacados

O =

am Qn

Médico en Citas Red de
Inea médicas PrE$lﬂﬂOl’E‘s

(

0 Q

Categorias
N
—g: Médicoa = Autorizacion
Jéﬂl damicifio g SRimenas

Mis beneficios

E& Asistencia @
ambulancia

428 all = 100

< Nueva autorizacion

Pacmnty

Autoramcian

Ciudad

Centro médico

Fecha y hora

Solicitud del pedido médico

9
a

3 Subir documento

Purethrs curgor Basla § orohivod skerrgie y cudnds o bobal fo
e i 50 WA

Siguiante

< Hueva autorizacion

P e i

Cantrato

Faciente

Documento pacienta

Teléfono de contacto

Q988544253

Tipo de atencidn

a:27

22 Confiamed

wll = 2

all F 100

¢ Autorizacion examenss

E

B

Hostrva Gulorinacedesy rirsteial
Autorizaciones solicitadas
Autorizociones de exGmenas

AGD No SUCHEOS CON SUTDNROCINNGS. PUGH0 CHOOr Ung

LS QUTSIaCiGn

Nueva outorizocion

1
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Bl PARA CONOCER LA RED
DE PRESTADORES VIGENTE

P oS IS S

Ingresa a la seccion Red de prestadores
Selecciona el nimero de contrato
Selecciona el paciente

Selecciona la ciudad de tu interés

El tipo de atencion que requieres.

A.En caso de seleccionar consulta médica, podras seguir los pasos
para agendar tu cita medica desde esta seccion.

B. Si seleccionas las demas opciones, da clic en red de prestadores
para visualizar los mismos en base a tu geolocalizacion, las
direcciones para llegar al mismo y el porcentaje de copago que

aplica de acuerdo a tu plan

10:51 I &4 il T -

= e Confiamed 0Q ¢ Red de prestadores

Q-

Hola! Daniela Espinosa Ponce Contrato
ACOmMo podemos ayudarte el dia de hoy ?
——  Corporative = Grupo pichincha
Servicios destacados
N
Paciants
fo) .
&t @] Qﬂ B ——  adela Moribel Solazor Viliacis
Médico en Gitos Red de
linaa madicas prestodores
Ciudad
Categorias ﬂ ——  PFichincha - Quite
m Meédico o Autorizocion &
domiciio Bl Savion Tipo de atencidn
. —  Consulta médica
BB e @ rvsnancin B
Especialidad

Medicing General

@ Ver prestadares
—

<« Medicina General

+, Buscar_

PINSOMED CIA. LTDA

Var mas

PINSOMED CIA. LTDA

| Copage: §8.00usD (9 900 meros

Var mas

METRORED 545

Elic Tlut N4% 10 telegrafo primero

12
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ll PARA CONOCER LAS
COBERTURAS DE TU CONTRATO

1. Ingresa a la seccion Mi cuenta

2. Selecciona la opcion Mi Contrato

3. Selecciona el plan del que deseas conocer la informacion
4. Da clic en el botdén Ver Mas

5. Accede a la informacion detallada del mismo

10:51 . = @& a3 wll 010 4:1 -l T 1L
= 22 Confiamed Q ¢ Mi cuenta ¢ Mis contratos

Hola! Daniela Espinosa Ponce
4Cémo podemos ayudare el dia de hoy? g ﬂ e Conroto

Servicios destacados

E Gt mdn o cobsmen

(@) -
%‘a B contai 3
Médico en Citas Red de
linea midicas prastodores
B Titar
Categorias BAARTA WEROPICA, MOURS BLRSDE
E{ Médico o g Autorizocion
domiciio EXOMEeEnes
B — - Vs més
Asistencia it icios
Aoistencia () is beneicios

B
)

| |

B
®

13
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l S| REQUIERE UN
CERTIFICADO DE COBERTURA

1. Ingresa a la seccion Mi cuenta

2. Selecciona la opcion Certificado de Cobertura
3. Selecciona tu contrato

4. Descarga tu certificado de cobertura

10:51 wil 7 B 4:31 wll 7 100 4:34 all = 100
—= LT} H 2
= st Confiamed Q ¢ Mi cuenta < Certificado de cobertura
Hola! Daniela Espinosa Ponce
;Como pod darte et dia de hoy? Contrato
e podemos ayudarte el dia de hoy? ﬁ e
Servicios destacados B
g m Cettcoda de coberteg ¥ ;J
Catificodo gereiade
-
Eos %
Médico en Citas Red de :a Sonirog 32
linea médicas prestodores
(B} s
Categorias T

AR VERDRRC A MOLINA BLRETE
gy  Médicoa ~ Autorzach o i
e ||l

EE Aistencia @ Mis benaficias
ambulancia

14
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Bl PARA CONOCER TU

ESTADO DE CUENTA

1. Si cuentas con un plan
individual, podras conocer el
estado de cuenta de tu
contrato y descargar la factura
dando clic en la seccion Mi
cuenta, selecciona la factura
que deseas descarga y da clic
en el botdon descargar

a1 wll = -

<« Estado de cuenta

Contrato
Coparative Grupo Pichincha 1142 b
$118.40 d
FPanokente &8 pogs

H-H"""-u._\_
e
L

Historial de pagos

B Ne:000027 SB40 >
Wiarnas 24 de abeil, 2023 =

Fendienie do ¢ ago I-I:ﬂ'l'gl:rr
B Ne: 000022 $NB40 >

Viemes 249 de albvil. 2033

Descargar

B Ne000017 $NB40
Viames 24 o abril 2023

15
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B PARA INGRESAR UNA
SOLICITUD DE REEMBOLSO

Ingresa a la seccion Reembolsos

Da clic en el botédn nueva solicitud

Selecciona tu contrato

Selecciona el tipo de atencion que recibiste

. Carga los documentos de respaldo necesarios:
A.Facturas
B. Respaldos meédicos

. Ingresa el diagnéstico entregado por tu médico

. Coloca el valor total de tu reclamo

8. Da clic en enviar

g G

N O

¢« Reembolsos ¢« Nuevo reembolso X
Confirmacién 000
@ @J [il Una vaez enviada tu solicitud de reembolso, no
Barradares Abieios Carados podras realizar ningan combio.
Reembolsos solicitados () Paciente

Adelo maribel Salarar villocks

ITHN4R552

[Z Tipe de atencién y prestaciones
Ambulatorio - Consulta médico

fz] Fechade la solicitud

Sin reeembolsos pendientes

No cuentas con solicitudes de Jueves 24 de agosto - 09:00 am
reambolso pandiantes.

| plagnésticos

Gripe, Foringitis, Diarrea

& valor total presentado
% 2.000 UsSD

Hueva solicltud e icitud
>rear solicitu
1

16
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B PARA CONOCEREL

ESTADO DE TUS REEMBOLSOS

1. Ingresa a la seccion Reembolsos
2. Da clic en el botdn cerrados

3. Da clic en la opcidn Ver mas

4. Revisa el estado de tu reembolso
5. Descarga tu liquidacion

« Reembolsos

=} L

bl

El

Barraddanss Canedos

Reembolsos solicitados

Sin reeembaolsos pendientes

HNo cuentas con solizitudes de
reembolso pendientes,

Nueva solicitud

Sl all 7 -

Reembolso 209302 *

(M Estodo del reembolso

& Paciente
Aelela Maribel Salazar Villoeis

HlAEBRS

5 Diagnéstico

Acne, no especificoda

ith Valor pogado
Pogodo: $21.20

Solicitido: 56300

[ Fecha de pogo

Jueves 24 de ogosto

i# Forma de poge

Ahindrees = Ansn Pichinedhn - e 000

{ E oDescorgor reembolso

17
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Si tienes inquietudes sobre el uso de tu APP, ingresa al menu ubicado
en la parte superior izquierda, da clic en preguntas frecuentes y conoce
Mas sobre nuestros servicios



