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INTRODUCCION

El reembolso dental se encuentra contenido en el DTO.28 del Ministerio del Trabajo y Previsién

Social del 27.05.1994 que aprueba el Reglamento General para los servicios de bienestar

fiscalizados por la Superintendencia de Seguridad Social (Suseso).
En su art.15 establece que de acuerdo con sus posibilidades presupuestarias iniciaran su
funcionamiento otorgando, a lo menos, beneficios de caracter médico, en la medida que sus

recursos lo permitan los siguientes conceptos:

e) Atencién odontolégica.

k) Adquisicidn de aparatos ortopédicos (incluye prétesis y ortesis)

Luego, en el DTO 45, del 27 de octubre del 2021, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, que

“aprueba el reglamento del Servicio de Bienestar de los funcionarios de la Junta Nacional de

Jardines Infantiles”, en su titulo IV “ De los beneficios”, permite también el pago de los beneficios

sefalados anteriormente.

El beneficio dental del Servicio de Bienestar JUNJI consiste en un reembolso respecto del valor
real incurrido por el afiliado/a o su carga familiar reconocida. No obstante, dado que los prestadores
dentales son diversos y cada uno cuenta con documentos tributarios diferentes, ha sido necesario
establecer criterios para el andlisis de cada una de las boletas o facturas que presentan los

afiliados.

De esta manera, el Servicio de Bienestar DIRNAC elabora el presente PROTOCOLO INTERNO,
es decir, para los funcionarios que trabajan en el Servicio de Bienestar, con el fin de ser una guia
que ageen el andlisis de las solicitudes de reembolso que se gestionan diariamente a nivel nacional
a fin de establecer un criterio comun en el andlisis de los documentos revisados.

En este protocolo se explican los documentos tributarios aceptados y mas comunes que se
presentan, su forma de analisis y su aprobacién o rechazo buscando la aplicacién de criterios
comunes en el modo de gestionar un beneficio dental, con el fin de dar cumplimiento a los plazos

de pago, evitar pagos que no correspondan y detectando posibles casos de fraude.
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DEFINICION DEL BENEFICIO DENTAL

El beneficio dental consiste en un porcentaje con tope anual por cada afiliado y/o grupo de cargas acreditadas,

cuyo objetivo es reembolsar prestaciones dentales.

Los montos de reembolso son individuales, es decir, no se pueden traspasar saldos de los montos entre titulares a
cargas legales reconocidas o viceversa. Respecto a las cargas legales, el monto asignado para ese item corresponde
al total de cargas y no para cada una de éstas (en caso de que el afiliado/a posea mas de un beneficiario).

Los montos correspondientes al reembolso del afio 2024 ascienden a $260.000 a titular y a $260.000 al grupo de
cargas legales.

Las prestaciones por reembolsar son:

Ortodoncia, endodoncia, periodoncia, otras especialidades dentales

Indicacién de tratamiento por bruxismo: plano de relajacion.

O
O
00 Implantes dentales a causa de un tratamiento
[0 Ex&menes dentales

00 Cirugias maxilofaciales

0

Cirugias dentales por accidente (en caso de que la cirugia sea a consecuencia de un accidente, se evaluara
si existe cobertura previa de otros seguros: ACHS, seguro escolar, o complementario seguro de salud, si
correspondiere).

Medicamentos para el tratamiento dental, recetados por un odontélogo.
Insumos para cirugias o tratamientos dentales

Tratamientos dentales kinesioldgicos derivados por un médico dentista.

o o o o

Tratamientos con acido hialurénico y/ toxina botulinica para tratamientos

[0 Carillas dentales son cubiertas s6lo como parte de un tratamiento de restauracion o rehabilitacion dental
completo. No se reembolsan por si solas como un tratamiento estético, por lo que se debe solicitar al prestador
un certificado que indique el motivo del tratamiento.

Este beneficio dental NO cubre prestaciones como:

Cepillos de dientes o hilo dental (aunque hayan sido recetados por odont6logo)
Enjuagues y pastas/cremas dentales (aunque hayan sido recetados por odont6logo)
Tratamientos dentales estéticos (Ej.: blanqueamiento, carillas dentales, otros)

Costos de envio de insumo médicos

o O o o O

Tratamientos estéticos realizados por dentistas: Botox, Rinomodelacion, perfilado labial y ds

**Se evaluard la aplicacion de toxina botulinica u acido hialurénico en patologia dental indicadas por

un odontdlogo.
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REQUISITOS PARA REEMBOLSAR

Como requisitos basicos para reembolsar una prestacion dental es necesario lo siguiente:
1. Considerar plazo de carencia de afiliados/as nuevos.

2. Respetar el maximo de 180 dias continuos de vigencia del documento tributario.

3. Cargas reconocidas en la institucion.

4. No haber utilizado el tope anual correspondiente (titular o carga).

DOCUMENTOS PARA REEMBOLSAR

Para reembolsar una prestacién dental se debe incluir la siguiente documentacion:

1) Formulario Solicitud de Reembolso Dental (Obligatorio) (descargar formulario nuevo)
2) Boleta (obligatorio si el centro dental lo emite)
3) Voucher (obligatorio si el centro dental lo emite)

4) Presupuesto Dental

Actualmente existen diferentes formatos y sistemas de pago por prestaciones dentales que, al momento
de revisar y definir la aprobacién de una solicitud, dificulta identificar qué documentos de deben
considerar validos.

Es asi como podemos encontrar documentos de pago como: boleta electrénica, factura

electrénica, boleta de prestacion de servicios, boleta de honorarios, bono, voucher, entre otros.
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Por tanto, todos los documentos tributarios deben ser autorizados por el Servicio de Impuestos Internos
(SII) como validos para respaldar el pago realizado por la prestacién un servicio. Estos documentos
deben contar con la siguiente informacion:
0 Digitales y al momento de subirlos al sistema debe ser una foto del original (legible, nocaptura de
pantalla).
[0 Contar con nombre, apellidos y Rut del paciente.

0 Indicar fecha de emision.

O

Fecha de emision debe ser posterior a periodo de carencia, este beneficio cuenta con 3meses de
carencia. (90 dias segun sistema)

Detalle de la atencion

Numero de Documento

Timbre Electrénico de SlI

o o o o

Si las boletas indican so6lo la expresién “Control” o “Consulta” o “Tratamiento Dental”, entre
otros, deben detallarse las prestaciones realizadas, en el Formulario de Solicitud de Reembolso

Dental.

[0 Sélo se aceptaran documentos emitidos en formato electrénico:

Se recuerda que los siguientes documentos deben ser emitidos exclusivamente en Formato Electrénico:

Factura (F), Factura No Afecta o Exenta (FE), Factura de Compra (FC), Liquidacion Factura (LF), Nota de Crédito (NC),
Nota de Débito (ND), Factura de Exportacion (FEX), Nota de Crédito de Exportacion (NCEX), Nota de Débito de
Exportacion (NDEX), Guia de Despacho (GD), Boletas de Ventas y Servicios (TW35) y Boletas de Ventas y Servicios No
Afecta o Exenta (TW38)

O No se aceptan boletas enmendadas o rayadas.

La adulteracion de datos y costos de los tratamientos constituye expulsion total del SB segun decision
del Consejo Administrativo. Esta falta se informa de manera formal a la autoridad maximade la region,
quien determina si corresponde inicio de investigacion o sumario administrativo.
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REQUISITOS PARA OPTIMIZAR USO DE PLATAFORMA

Si en sistema al momento de validar arroja mensajes como
e “periodo de carencia” cuando es afiliado/a hace afios.
e “no se han encontrado usuarios con el Rut ingresado”.

e “tope dental”’ pero me merece duda porque estamos a principio de afio o funcionaria indica que
es su primera boleta.

Recuerde que la plataforma tiene un tiempo de conexién, por lo que debe cerrar sesién y volver a
conectar o se puede dar que dos ejecutivas estén revisando solicitudes en forma simultanea de la misma
funcionaria y/o no se ha limpiado el historial de navegacion en el computador.

Por lo anterior se sugiere:

Limpiar historial de navegacion en el navegador

CHROME

bienestarjunji.gob.cl/index & Qrewx I 04
TURA ELECTRO... @ Conexion Oracle Pe.. @ PeopleSoft desarrolio ARGEDO 2019 BE intranet () onedrive @ Conexion Oracle Pe.. @ testiink Jy MantisBT @ PSQA Nueva pestaiia Cul+T
Nueva ventana Ctil +N
Nueva ventana de incégnito  Ctrl + Mayds + N
~14// ‘
‘ & Historial 3
Gobierno de Chile - VROV
} ¢ \ ‘ Descargas Ctri+ )
s , = ~_a - b <% Marcadores »
E Zoom - 80% + iy
Imprimir... ctrl + P
Enviar...
Buscar.. Cul +F
Guardar pagina como... Ctri+S Mas i >
el el Editar Corttar  Copiar  Pegar

Asignar nombre a ventana...

Configuracién

. X . - : Borrar datos de navegacion... trl + Mayts + Supr Ayuda »
Bienvenido/a Vicencio Diaz, Bosilka c% X
Extensiones
Salir
Administrador de tareas Mayls + Esc
Herramientas para desarrolladores Ctrl + Mayus + |

A contar del dia MIERCOLES 05 DE MAYO DE 2021 , el Servicio de Bienestar ha suscrito un Contrato de Seguro Colectivo de Vida y Complementario de Salud.

Borrar datos de navegacion

Basico S Configuracién avanzada !
= Importante pinchar la pestafia de configuracidn

Tiempo Desde siempre -

avanzada, seleccionar, marcar todos los cuadros y en tiempo
Historial de navegacién seleccionar desde siempre.

118 elementos
Historial de descargas
31 elementos
Cookies y otros datos de sitios
De 68 sitios
Archivos e imagenes en caché
231 MB
Contrasefias y otros datos de inicio de sesion
No hay

Cancelar Borrar datos

am | Datos para autocompletar formularios
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ANALISIS DE DOCUMENTOS

El Sistema de Bienestar permite que automaticamente sean revisados criterios como: afiliacion,

carencias, plazo maximo de 180 dias, cargas reconocidas y tope anual.

Cada solicitud de beneficios se debe analizar considerando los datos ingresados a la plataforma por el

afiliado/a (activo o jubilado), es decir, que lo ingresado coincida con los documentos adjuntos.

En la validacion se debe considerar los siguiente:

10.
11.

12.

13.
14.

15.

Beneficiario: Este campo no es editable. Si el gasto corresponde a un titular y esté ingresado como
beneficio de una carga legal o viceversa, Ud. no lo podra modificar. Por ende, se debe rechazar
para que el afiliado/a lo ingrese correctamente.

Tipo de Reembolso: Este campo es editable, siempre debe decir, “atencion odontolégica”. Si el
afiliado/a se equivoca e ingresa cualquier gasto como una atencién odontoldgica, el ejecutivo/a
podra editarlo correctamente.

Categoria de reembolso: Este campo es editable, siempre debe decir, “atencién odontoldgica”.

Subcategoria: Este campo es editable, seleccionando “afiliado o cargas”™. Si el afiliado/a se equivoca
el ejecutivo/a podra editarlo correctamente. Debe revisar que el gasto corresponda efectivamente al
titular o carga legal.

Tipo de Documento: Este campo es editable, debe seleccionar el tipo de documento que
corresponda: bono reembolso, boleta/factura (considerar voucher)
RUT del Prestador: Este campo es editable. Corresponde al Rut que figura en el documento

tributario de pago, por tanto, si hay error en el ingreso, el ejecutivo/a debe modificar la
informacion.

Folio de Documento: Este campo es editable, por tanto, si hay error en el ingreso, el ejecutivo/a
debe modificar la informacién. (sin los ceros a la izquierda). Considerar, que en este campo se
debe indicar el nro. del documento tributario con el que se solicita el reembolso (boleta, factura y
voucher)

Folio de Respaldo (N° de Boleta, N° de Voucher, otros) En caso de no contar con respaldo, indicar
0 (cero): este campo es editable, por tanto, si hay error en el ingreso, el ejecutivo/a debe modificar
la informacidn, sin los ceros a la izquierda.

Monto Copago: Este campo es editable. Corresponde al total sefialado en el documento tributario.
Monto Reembolso Calculado: Este monto no es editable, ya que es otorgado por el sistema.

Fecha de Documento: Este campo es editable. Corresponde a la fecha del documento tributario de
pago.

Cobertura de Sistema de Salud. Este campo es editable. Corresponde seleccionar, s6lo en caso de
gue el sistema de salud haya reembolsado su prestacion dental, de lo contrario, el ejecutivo/a debe
modificar la informacién e indicar “particular”.

Revisar en plataforma que se hayan ingresado todos los documentos requeridos por solicitud.

Luego, se procede a analizar los documentos adjuntos, los cuales deben contener todos los datos

imprescindibles para aprobar el beneficio.

Los documentos tributarios deben ser verificados en la pagina del SlI.
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Finalmente, al determinar que los documentos son originales, claros y cuentan con todos los

requisitos exigidos, se aprueba.

Valida Reembolso

& Ver Archivo(s) Ingresado(s)
— ==

Al indicar la opcion aprobar, llegard un correo electrénico al afiliado/a sefialando que ésta fue

ingresada exitosamente:

lunes 07-02-2022 10:50

) noreply@junji.cl
| | | Solicitud Aprobada

Para M Vicendo Diaz, Bosika

0 Se han quitado los saltos de linea adicionales de este mensaje.

Estimada/o BOSILKA PATRICI VICENCIO DIAZ La solicitud N2 198066 ha sido APROBADA, posteriormente recibira un e-mail, con la fecha de pago del beneficio.

Servicio de Bienestar de JUNJI
Gobierno de Chile
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Posteriormente a la aprobacion, recibird un correo electrénico indicando la fecha de pago del
beneficio desde la plataforma. Esta comunicacion sefiala la fecha de depdsito en la cuenta de
bancaria del afiliado/a que registra en la institucion.

Si un ejecutivo/a tiene dudas respecto al pago del beneficio de un afiliado/a, debe efectuar la consulta

a la Unidad de Tesoreria del Servicio de Bienestar.

martes 1

\

® &
ALY nOpr ‘,’UTJJDJ 3 o
1 il Pago de solicitud
Para Il Vcence Cuaz, Boska

o Se han quitado los saltos de linea adicionales de este mensaje.

Estimada/o BOSILKA PATRICI VICENCIO DIAZ Su solicitud N2 198066 fue enviada a pago para la fecha 17-02-2022.
Para conocer el estado de tu reembolso ingresa al Sistema de Bienestar:

link ( https://bienestar.junji.gob.cl/login )

Junta Nadional de Jardines Infantiles
Gobierno de Chile.

Por otra parte, al Rechazar un reembolso dental, es importante ser claro en el comentario del
rechazo porque lo que yo escribo va inserto en un mensaje tipo que entrega el sistema (por ello, no

digite saludo, ni nombre del afiliado pues ya estan considerados) .

Para ello al final de este documento se encuentran los motivos frecuentes de rechazo a fin de que
Ud. solo los copie y pegue en el rechazo, ese texto ademas contiene los links en donde se encuentra
en detalle la informacion que origina el rechazo ya que este mensaje se adjuntara a correo tipo que

llegara al email del afiliado.

El ejecutivo/a, al revisar una solicitud, debe efectuar rechazo por la totalidad de errores u omisiones
que tenga un documento a fin de que, el titular, solicite de una vez la regularizacién de los
documentos al prestador para evitar que producto de los constantes rechazos un afiliado/a pierda la

opcioén del cobro del beneficio por fuera de plazo.

La ejecutiva/o siempre debe considerar, efectuar llamado telefonico al afiliado/o y mail de respaldo,

en caso de reiterados rechazos, para otorgar una orientacion mas personalizada.

10
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Rechaza Postulacion

Tipo Rechazo *

No se adjuntan documentos solicitados

Comentario Rechazo *

Debe adjuntar documentos que detalle prestacion asociada a boleta N*123]

Q_Respondel @_Respcnderatcdcs Q,Reenviar ijMI

viernes 04-03-2022 11:32

noreply@junji.cl

Solicitud rechazada

Para M Vicencio Diaz, Bosika

© 5e han quitado los saltos de linea adicionales de este mensaje.

Estimada/o BOSILKA PATRICI VICENCIO DIAZ La solicitud N2 166767 ha sido RECHAZADA, por el siguiente motivo: No se adjuntan documentos
solicitados, Debe adjuntar documentos que detalle prestacion asociada a boleta N°123..

Para mayor informacion ingresa al Sistema de Bienestar:
Login ( https://bienestar.junji.gob.cl/login ) O comunicarse al CAIP telefonico 2 26546060 o enviar un e-mail al CAIP Virtual de su Direccion Regional
o ingresar su requerimiento al formulario CAIP-Contéctenos en la Intranet de JUNII.

Servicio de Bienestar de JUNJI
Gobierno de Chile

11
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FLUJOGRAMA GESTION DE SOLICITUDES EN PLATAFORMA

Subproceso para la Gestion de Solicitudes de Beneficios Generales

AfiladoActivo/Afilade Pasivo/Ejecutive

Hotficacian

su oprobocion

Ingresa selicitud
Reemboko/suos

Envia efiicacién
0 codeusares 0ara

Rechazo

iAprobacian de
codeudor??
WebService Cia.
de Sequra

Demelve estado
S| pare actualizar
Solicitud

Compari
Pracesa el gasta

Corecta? e fima

e sCodeuvsorest
sedica/Prestome
sfConveri
No
No
fetus N
. el S envia Orclen de
: iSolicirud de atenciby/ Orden
Bicnestar? de compra
Mensaje de
Nobficacian

H 5

5

k) si

2

>

2

S

H

Asignacien § . Dipunitie para

& Elecutivo ST Pago

§ (Convenio?

H SCumple?

&
£
1
5
=2
FH WO Matificacon con
s a de pago a los
g0 : Alados
TE P Enviar Carrea :

g are 7 .

33 Sapar Descargar xcel para Firma y/o
2 Recordatoria
B2
:
5
8

Grupe?

Contabllidad/Tesoreria FSCM Peoplesoft

Crear
Comprobante

Descargar bz
para Cuadratura

Revsar y coregin

l

O

iCorrecto?
Fjecutar

Contral de

Compromisa

Contabiizar Generar Cicla
Devenga en AR de Page

Extraer Archivo
Cuadrar Fago e

Extraes Fxcel

Contabilizaco,

Contabilizar
Pago A%

§Esta Correcta?

Contabilidad Tesoreria Banco Estado

Comegir

efectuar pago
nuevemente

Cargar Archivos en
Nomina

Enviar Correo
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Auterizacion

Beneficia

iComecta?
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EJEMPLOS DOCUMENTOS TRIBUTARIOS DE PAGO Y OTROS

1) Boleta o Factura Electronica

v OCQRULT.: u.uo.ﬁD
BOLETA ‘ I LECTRONICA

SLINICA DENTAL VASQUEZ & OSORNO
JIMITADA

3iro: ATENCION DENTAL EN TODAS LAS
RAMAS ODONTOLOGICAS

?ASEQ ESTADO 115, Bloque OF, Depto.
206

Santiago

echa: 2022-02~-02

SEROR(ES) ! R
T.U.T:

I - Exodoncia compleja Pza 2
1 x 8 38.495 TOTAL: $38.495

¢ - Destartraje supra-gingival
1 X $ 25.994 TOTAL: $25.994

ixento: $ 64.489
4onto Total: $ 64.489

Resolucién 80 de 2014
Verifique documento: www.sii.cl

COPROBANTE BF VENTA
TARJETA DE DEBITO
SONRIDENT LTDA
CLINICA DENTAL VASQUEZ Y OSORND LIMITADA
ESTADS 115 OFIC 205 115 206
70.430.384-2
SANTIASO
531033707400-121. 141

VALIDO COMO BOLETA

FECA HORA TERWINAL
/0002 13:04:35 12345005
FECHA CONTABLE - 0
MJVERD DE TARIETA  WUW OE CUENTA E-08
Seshsisssasageny

¥ita penlme AG020300231010
¥ONTO MTO saan
v 10,207
XONTO VENTA $84.480
TOTA 489

0 CE SPERACION: 00
cie . T
FONEDA: PESO
COPLA CLIENTE

ACEPTC PIGAR SECUN CONTRATO CON EMISOR

Indica Rut del prestador
Indica N° de boleta
Indica fecha de emision

Boleta electronica, se presenta en formato angosto y papel fax.
Es entregada de forma presencial al paciente.

DN Y N N N N U N N NI N

Registra datos del paciente (nombre completo y Rut)

Indica monto y detalle de la atencion.

Timbre electronico Sli

Verificar que el N° de boleta y N° de Voucher (N° de operacién) hayan sido ingresados
correctamente en la solicitud realizada por el afiliado en plataforma.

Verificar que los datos del prestador y monto del Voucher coincidan con los de la boleta.

Voucher debe indicar valido como boleta y copia cliente.
Verificar autentificacion del documento en pégina del SlI.

13
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OMESA SA. .
ADISINISTRACION ¥ EXPLOTACION o R.U.T.: 96.617.350-5
ESTABLECIMIENTOS AFINES

Coza matu2: Phrez Vaiarue'n 1248 - Providencia
Fono28CTEI0 - Fax: 22940332

. A RS b g
J L L L e

Sl EeNs Aveer 0T Pt Aw Banannt A Lok s Sarva b0 S M gpea 1530 2 . Sednge
SUmaal fe el Sherinas S0 - La Pasly Bonrwet Sarpis Davers P90 P vbene o LS M de
Bt wul fr Pugmtes (ML MBI Y 4 MEpe Tanswet 13 Pewte €30 20 ) - VIre du Nar
Sarnrnat Grwe B ioh Sgnm Sar s €00 - San Mg Lanrmn Av Dues 343 - 8 ey Nc 990739
S el Abetowtn S0 OF 300 - Paasaunas Damouet Av 5 Doweos Morw C1I0.004 AF 1L 3,0, 4 - Law Comanr
Tubatad Davaars (3% P 3 Sevima Sorwrol T vaggee 3 -
o S prns 343 - S Bwaavhe Bt A 13 Sap 1990
- """'7""‘"’ S.LL - SANTIAGO ORIENTE
[Rozon Socal - CLAUOA.L > ERTR BT THea ]
| Direocion z Fecha Emis, ;. 02 de Omubre ce 2018

Comura = fecka Vrrom 02 de Octubra dc 2018
G :

[d Oetale Canr unid. FPuntaro | Dest Totad
;_—1 @ T S N T e

X

-

r&mm | Manio Tols 1 3214
| Wt S S 2 RO

Res, 74 6ol 2013
Ve que CoTUMEN!e: waw, pONEIie.S

Boleta electrénica no afecta

Es entregada al afiliado/a de forma presencial por el centro dental o via correo electrénico.
No se indica claramente la prestacion y verificamos en el Formulario de Reembolso dental el
detallede la atencion realizada.

Contiene datos del paciente (nombre completo y Rut)

Indica fecha de emision.

Indica monto de la atencion.

Trae timbre del centro dental.

Timbre electrénico Sill.

Todas las boletas deben indicar el detalle de la prestacién o deben venir detalladas en el
Formulariode Reembolso Dental.

En caso de que la boleta corresponda a un abono, solicitar el detalle en el Formulario de
ReembolsoDental, al que corresponde el pago.

v Verificar autentificacién del documento en pagina del SlI.

SNENEN

ANENE N NN

AN
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< Oescripcion : Cantasa Ueia Procio Unnarso na Totat

TEIIN AN

META NO AFECTA
EXENTA ELECTRONIC

NT 11110

o
;o‘c\tenm OFE ODONTOPEDIATRIA CLINICA
DE ATENCION ODO!

CONCEFCION
ONCE P
s - W3 ». fimane 403 Comuna WO ST TOW
- Vemosedos

AN NANER NN

Boleta electronica no afecta
Es entregada al afiliado/a de forma presencial por el centro dental o via correg
electronico.

Se describe la atencion de manera general e indica sélo el N° de presupuesto, por lo
gue es necesario que en Formulario de Reembolso Dental se detalle la atencion
realizada, podria adjuntarel presupuesto también, es opcional.

Contiene datos del paciente (nombre completo y Rut)

Indica fecha de emision.

Indica monto de la atencién.

Timbre electrénico SlI.

Verificar autentificacion del documento en péaginas del Sll.

15
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SERVICIOS ODONTOLOGICQ

3

y 0 LIV DA

Giro: PRESTACION DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS Y COMERCIALIZACION PROD

DENTALES MOEASA '
N=S482
MANUEL BULNES 815 306 305 y- TEMUCO — |
eMail : INFO@TRIODENT.CL Telefono : S.LL - TEMUCO
TIPO DE VENTA: DEL GIRO
SENOR(ES): * GONZALEZ Fecha Emision: 20 de Noviembre del 2018
R.U.T.: 20.!
GIRO: sla
DIRECCION: temuco
COMUNA Temuco CIUDAD: Temuco
CONTACTOC:
TIPO DE
COMPRA: DEL GIRO
Codigo Descripcion Canlidad Precio 2P nesc I falo
Adic. ]
(- ratamiento dent: 1 15.000 15.000
[Forma de Pago:Crédito
, IMPUESTO ADICIONAL § 0
i MR I B, o Tl ey
2“",..,1“? ¢ TR R A EXENTO § 15.000
a? ,}'n i: b 2 r
- TOTAL § 15.000

iy

Ji’j )
‘ w'\’r ',} fd)'
¢, -

' n()

iyl - i‘m i
Tmbre Electrémoo sn
Res.98 de 2014 Verifiqgue documento: www.sii.cl

v Factura electrénica no afecta.

v Es entregada al afiliado/a de forma presencial por el centro dental o via correo
electronico.

v En la descripcion se indica “Tratamiento dental”, no es posible identificar qué tipo de

atencion recibio el paciente, por tanto, verificamos en el Formulario de Reembolso

Dental el detalle de laatencion realizada.

Contiene datos del paciente (Nombre Completo y Rut)

Indica fecha de emision.

Indica monto de la atencién.

Timbre electrénico SlI.

Verificar autentificacién del documento en paginas del SllI.

ANANENENEN
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Boleta pago convenio 60.7 Red Salud

_*

Q, E:é.gnmm X
q’ CENTRO MEDiCO Y DENTAL RU.T.. 96.942 400-2 = - SA.L!',,P LA FLOR'DA
o~

AV. VICUNA MACKENNA 7747
REDSALUD BOLETA EXENTA Teléfono Call Center: 600 718 6000
. SOMOS CChe ELECTRONICA
MEGASALUD S.A o 12
Siro. ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DE (9534
ATENCION AMBULATORIA (CENTROS MEDICOS)
Loa Conquistadores 1730 dapto 1301 et
Telefono, 600 718 6000
Providencia - Santiago,

neral Boca Completa OPERAT

| O

). ANDREA ZARZAR AN
secialidad: General

SANTIAGH 3 S

Adente: Hilda Victoria Flores Maldonado, RUT 8031131-1, ID #11420485

\Venio: Vida Camara : VIDA CAMARA TRADICIONAL 60,7

87273, Generado! 03 de A

Qo810 de 2023, Impreso; 03 de Agosto
POBLEYE. RUT 12381700.1 S

fe 2023

Fecha Emision 03 Agosto 2023
N’ De Orden de Atencion 1 Inicie de tratamiento por Cal

0000009841125 & minutos /

onter ama al 600 718 6000 o)

Pelén 3 o Indica  ejecutiva que diapenes 1os siguientes datos
————— UTD. Ademds te solickaran los datos

: = B US 88 encueniran an Ia zona superior da tu pian de tratumismes
Hilda Victoria Flores Maidonado RU.T. 80311311
Detalle do Prestacion  cant Valor Total
i Te v Erestacion M = I i AN
Trat Nr. 13487273 Composite Fotocurado Compues. .. 1 506
Trat Nr. 13487273 Composite Fotocurado Compues 1 Prestacién Pieza(s) Total Total con I-Med
Trat Nr. 13487273 Obturacion de Vidrio-lonomer., 1 ar] [5005018] - Composite Fotocurada Compuesto posterior 2.4 o
Trat Nr. 13487273 Composite Fotocurado Compues,. 1 50,089 . Yinad0
1. 15005018] - Composita Fotocurado Compuesto pasterior 25 $50634 $128.04
] [5005004] - Obturacion de Vidrio-onémero 24 $28.701 oy
1,030
¥ [5005006] - Composite Fotocurado Compuesto anterior 2.3 $50.089
\

x n del presupuesto:

‘ Total sin descuento: $458.163
| Total con descuento: @G0.0SB\
v | Total con I-Med: asETes

Mohto Exento 180.058 |
@ ‘ - Monto Total 180.058 |
rogordage Canccs Coviokx OpoTclatam dcos \

: s 0 ¢) nuevos hallazgos por
una vigencia de 60 dias de corrido.D) Podré solicitar |a

nto. Los tratamientos. iniciados, no daran derecho a devolucidn,
4 ".""")‘ 1I. Seguros Complementarios. A) El formulario de
IALPARAISO: Av. Argentina N" 1/ QUILPLUE. An bal Prnto Pl ) 218 o recibié al mal que haya informado (en caso contraro,
TALCA: Uno Poniente N* 1369 / CHILLAN: Av. Livertac N s Chilena Consolidada y COPEC, solicit y acepto que
Lautaro N* 615 / TEMUCO: General Buines N* adicional que necesite la respectiva compaiia de
igging N* 791/ OSORNO: O'Higgins N 742 piso 2 / estrictamente necesaria con Gerty SpA.
Pedro Monit N* 830 / PROVIDENCIA' AV. Nueva Individualizadas
93/ SANTIAGO: San Martin N° 30 / LA - C) En caso de querer revertr la
Miguel Carera N* 5723 / MAIPL sentido, mediante la suscripcion de una revocacion a
1 QUILICURA: Av. O'Higgins 581 local Declaro entender que Megasalud SpA es s6i0 un
3 rechazos que entre ellos corresponda. Por o

VAS

21/IQUIQUE: Ramirez N’ 1162 - FAC icre N 251 / CALAMA' Av. Granaderos N* 1474 / LA SERENA
JIMBO: Doctor Marin N* 60/  MAR:

N* 1621 esquina Av. Fleming N'

-La indicacién de este convenio es un descuento sobre el arancel dental de Red Sglud, parfal_ tOddO:n':gls
asegurados/as a Vida Camara, independiente que no tengan contratado un seguro que incluya péliza .

i eber
Este descuento se aplica al momento de realizar el presupuesto, por lo que los asegurados/as no d
efectuar ningan tramite adicional, ni solicitar reembolso alguno.

. o, - - . nto
Por lo anterior, los adjuntos se deben validar sin ningin otro _tramlte za_q|C|onaI, ya que, st:)Io eds l:r}lge\s/g:gies
que se aplica en los tratamientos, por tanto, si cumple con la informacion necesaria (fechas, detalle, ,
datos del paciente, etc.), debe ser aprobado.
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VERIFICACION DE BOLETAS ELECTRONICAS EN PLATAFORMA SlI

oo

Mi Sii Servicios online v Ayuda Contacto

\
¢ BIENVENIDO A

Factura elact RECUERDA QUE PARA REALIZAR TUS TRAMITES OEBES CONTAR CON TU CLAVE Y MANTENER

ee
SII ottt Mi Sii Servicios online v Ayuda Contacto
i

internos

Home - Sendcios oniine

Servicios online

ENIDO A
C10S ONLINE
===

1 tramite

RCON TU CLAVE Y MANTENER .

Bojeta de ventas y senvcios electnica

Servicios online Boleta de ventas y servicios electronica

Seleccions Ia op la cusl esar

Sistema de emisidn de Boletas Electranicas SiI

“ Boleta slectronica de mercado

Consultar validez Boleta Electronica

Declaracin de modelo de emision

B‘olm de ventas y servicios v Emilir nota de crédito electranica
slectronica

Ayudas

Guias paso a paso Portal Bolela Gonace y Exige lu Videos
slectronica Baleta sectronica

18
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No solicitaremos claves ni datos personales en
nuestros canales de contacto,

Ingresar Clave Tributaria

Cambia la Clave Tributaria periodicamente.

No enviamos por cormeo electronico ningln tipo
de link o acceso directo donde solicitemos
ingresar la clave.

® & ®

6 6 O

Solicitar Recuperar  Ingresarcon
Clave Clave Certificado
Digial

También puedes ingresar con tu ClaveUnica

(&) Iniciar sesion
©

@ ClaveUnica @

Servicio de Impuestos Internos

Ingresa tu RUN ‘

Ingresa tu ClaveUnica

Recupera tu ClaveUnica

Solicita tu ClaveUnica

Ayuda al 600 360 33 03 n

Consultar validez de boleta electrénica

En esta pagina usted podrd consultar sila boleta electrénica emitida por una empresa es vélida para el Sl

R.U.T. del emisor del documento

Tipo boleta electronica

Seleccione tipo. ~

Folio

Cadigo de verificacion

Ingrese los 4 digitos de la imagen inferior

* Si una boleta no ha sido recibida por SllI, se debe generar rechazo.

19
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2) Boleta a Honorarios Electrénica

BOLETA DE HONORARIOS
CONSTANZA CAROLINA RAMIREZ LECOCQ ELECTRONICA

N-*®179

RUT: 17.727.244-2
GIRO(S): SERVICIOS DE ODONTOLOGOS PRESTADOS DE FORMA
INDEFENDIENTE,
CIRUJANO DENTISTA
A VARAS 887 Depto. 304 , TEMUCO
TELEFOMO: 452216773

Fecha: 04 de Febrero de 2022

Sefior(es): CINTIA ARRETE Rut: 17.2
Domicilio: TEMUCO, TEMUCO

Por atencidn profesional:

TRATAMIENTO ORTODONCIA 40.000
Total Honorarios $: 40.000
‘ ||m IH ‘l” ‘ll‘l‘l‘imiﬂ J“m"i“ETllﬂﬂ‘iH ‘iﬁﬂﬁlﬂmil‘ﬁ‘lmll‘lml H" ml‘ ||‘
1772724400179FCCR2E2

Res. Ex. N® 83 de 30/08/2004
Verifigue este documento en_ www.sil.cl

El contribuyente emisor de esta boleta debe declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al porcentaje definido.
1202202381818

Fecha / Hora Impresion: 28/02/2022 18:18

v Es enviada generalmente por correo electronico

v Boleta debe indicar siempre el detalle de la atencion, por tanto, verificamos en el
Formulariode Reembolso Dental el detalle de la atencion realizada, ya que, sélo
indica “tratamiento

ortodoncia”.

Contiene datos del paciente (nombre completo y Rut)

Indica numero de boleta

Indica fecha de emision

Indica detalle y monto de la atencion.

Timbre Electrénico Sli

Verificar autentificacion del documento en paginas del Sll.

ANENENENENEN

20
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Boleta a Honorarios Electrénica con retencion

****|_as boletas de honorarios deben ser emitidas sin retencion, por lo que se debe rechazar e indicar
al afiliado/a que debe solicitar anularla y emitir otra boleta.

Lo anterior, se realiza porque la obligacion tributaria de retencién corresponde al prestador y no al
afiliado/a.

Boleta actualizada

v Esta boleta se rechaza automaticamente pues contiene la retencion del 13,75%.

21
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VERIFICACION DE BOLETAS DE HONORARIOS EN PLATAFORMA Sl

{x] L

Mi Sii Servicios online v Ayuda Contacto

\
¢ BIENVENIDO A
& SERVICIOS ONLINE

10S
B

of tramite

Factura elact RECUERDA QUE PARA REALIZAR TUS TRAMITES OEBES CONTAR CON TU CLAVE Y MANTENER

ee
SII ottt Mi Sii Servicios online v Ayuda Contacto

Intornos

Home - Sendcios oniine

Servicios online

5 ENIDO A
S C10S ONLINE
el

<

RCON TU CLAVE Y MANTENER .

o0 IMPORTANTE
SI I  iieed \v Ayuda Contacto
Internos
Ati, que emites Boletas de Honorarios* i
jome | Servicios online tas de he
o ' ' Dojeias e omxa Desde el 1 de enero de 2024, cada vez que emitas una boleta de honorarios,
* la retencion sera de 13,75% (13% vigente hasta el 31 de diciembre de 2023) Comba
Servicios online *Te explicamos con un ejemplo el nuevo calculo, el que se realizara
a automaticamente cada vez que emitas este documento
e Td cobraste § 100.000
Clave tributaria y representantes | Célculo de retencion 13,75% $ 13.750 (sobre lo que cobraste)
electronicos Recibiras la suma final de $ 86.250

v | Recuerde que desde el 1 de enero de 2021, todas las Boletas de Honorarios se
deben emitir electrénicamente

es administrativas y otras v

solicitudes -
Autorizacion de documentos v

tributarios

Factura electronica v

B de ventas y servicios v Mantenedor de Directores S.A.
el ca

Boletas de honorarios v
electronicas

22
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Rut: 12244266-7

Ultima visita 25/01/2024, a las 16:06:38 horas Cerrar Sesion
CX R . .
II impuestos Mi Sii Servicios online v Ayuda Contacto
Internos
Home Servicios online Boletas de honorarios electronicas
L. ) . L. Compartir

Servicios online Boletas de honorarios electrénicas
\j Q, Buscar en menu Servicios online \ Selecciona la opcidn a la cual deseas ingresar:
Clave tributaria y representantes v

electrénicos X X
Emisor de boleta de honorarios
RUT e inicio de actividades

Actualizacion de informacion v Boleta de prestacion de servicios de terceros electrénica
Peticiones administrativas y otras

solicitudes Cotizaciones previsionales

Autorizacion de documentos v

tributarios

Consulta comprobante cotizaciones
Factura electrénica

Boleta de ventas y servicios v Mantenedor de Directores S A.
electronica
Boletas de honorarios v

electronicas

- Emisor de boleta de honorarios

Rut: 12244266

Ultima visita 25

. . icii . m . .
SII ?&?&‘é&g‘i Mi Sii Servicios online v Ayuda Contacto
nternos

Home / Servicios online Boletas de honorarios electronicas Emisor de boleta de honorarios

o . . . Compartir
Servicios online Emisor de boleta de honorarios

Q Buscar en mena Servicios online ) . -
|\ ‘ Emitir boleta de honorarios electrénica

Clave tributaria y representantes v
electronicos Consultas sobre boletas de honorarios electronicas

RUT e inicio de actividades "
Consultar boletas emitidas

Actualizacion de informacion v Consultar boletas recibidas
Peticiones administrativas y otras v Consulta de boletas por terceros
solicitudes
Consulta de boletas observadas por el receptor
Autorizacion de documentos v
tributarios

Factura electronica Anulacién y observacion de boletas emitidas

Boleta de ventas y servicios v o .
electrénica Delegar emision a un usuario autorizado
Boletas de honorarios v
electronicas Ayudas
Servicio de . oy N
s I }n'\rpu‘r;lea Mi Sl Servicios online Ayuda Contacto
nternos

CONSULTA DE BOLETAS POR TERCEROS
A través de esla pagina, lerceras personas podran verificar la aulenticidad de boletas de honorarios electronicas emilidas a iravés de la aplicacion dispuesta por el
sli

Segun el ipo de consulta que efecte, es la informacion que debera completar

Tipo de Consulta Seleccione

Compt ion de Boleta de i
Debe completar todos los campos que se solicitan.

Rut del Emisor de la boleta -

Consultar
Numero de la boleta
Rut del Receplor de la boleta L
Fecha de la boleta <Dia> v |/| <Mes> v /12024 v
Consulta por Codigo de Barra
Ingrese el Codigo que aparece debajo del Codigo de barras de la boleta.
Consultar

Ingrese el Codigo de Barra

Volver al MenU

ﬂ escargar Adobe Reader para visualizar la Bolela

* Si una boleta no ha sido recibida por Sll, se debe generar rechazo.
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3)

Bono Isapre

NUmero del bono \
Consalud BONO DE ATENCION AMBULATORIA

Fecha Emision  ; 15/11/2018 Hora : 15:59 Convenio 1 12.003 Megasalud Punta Arenas Dental
Afiliado t 14, -7 MARIA JOSE Plan/Grupo Ingreso :
Beneficario < * -8 FRANCO IGNdad) : 9 SEXO:M
DIRECCION :CALLE 3 PUNTAARENA

Valor Bonificacion  Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador  Beneficiario
5008006 DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL Y LIMPIEZA COR N 2 60.940 48.752 12188
o TOTALES 60.940 48.752 12.188

Bonificacion Incluye Dental VIP por$48,752

Saldo copago del Beneficiano © 12,188 \¢ 8
PROFESIONAL / INSTITUCION :  22.222.222-2 Dental VIP 80
MEDICO TRATANTE : FERNANDO LUIS ROJAS AGUILA Especialidad :ODONTOLOGIA PEDIATRICA

Firma Beneficiario Firma Profesional/institucion

EMISOR: 129368314 HORA: 1558 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

737247787

Como cualquier documento de pago, el bono debe indicar los datos del paciente, fecha de atencidn, monto
cancelado y detalle de la prestacion.
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4) Bono Fonasa

Numero de Bono

Fondo Nacional De Salud - 0 o

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

Convenio: 4422 - ENOVA DENTAL SPA Fecha Emisidn; 2024.02-22 Hora: 17:36:15 VALIDO SOLO PARA ESTA FI
4 Horo 73615 VA ) PARA ESTA

DATOS DE BENEFICIARIO(A)

Afiliado(a): 0014534320-1 ANDREA VERONICA VASQUEZ FERNANDOI
Beneficiario(a): 0021402912-r PEREZ VASQUEZ EMILIANO ALONSO / Edoad:20
Nombre Social: -

Direccion:

Plan Grupo: D

DATOS DE PRESTADOR

Profesional / Institucion 0077093267-K ENOVA DENTAL 5PA

e e
PRESTACION - G B e ——
r 30

Gtra Copage
Bonificacion®
2503001 1 Oburacion, diagnostico y tratamientc para una pieza dental £
36.040 40
90110 $36.040 0 $54.070

A Pagar: $ 54070

Detalles otras bonificaciones*
MEDIOS DE PAGO**
Emisar: 1016345391-6 | Derivado por: C000006000-0 Cﬂ@gﬂ

[ Firmado electrdnica por PEREZ VASQUEZ EMILIANG ALONSO | Auditoris BONO-ABJW-GD2H-E6DU

Funcionarios FONASA tiene beneficios BONO PAD para prestaciones dentales y dependiendo del
prestador este beneficio puede ser copago cero, por ende, se debe corroborar si el funcionario pago la
prestacion y en caso de tener dudas contactar ejecutivas de Santiago.

Si el bono corresponde a copago SO se debe rechazar, por no tener costo para el funcionario.

“Podran acceder a tratamiento los beneficiarios, entre 12 afios y 34 aiios 11 meses 29
dias, que presenten lesiones de caries de una o mas dientes y/o necesidad de
tratamiento endoddntico”.

https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/obturaci%C3%B3n-pieza-dental

Cad.
Prestacion Descripcién
2503004 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA UNIRADICULAR, UN DIENTE
2503005 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA BIRADICULAR, UN DIENTE

2503003 OBTURACION 5 Y MAS DIENTES (TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO)
OBTURACION 2 HASTA 4 DIENTES (TRATAMIENTO
2503002 COMPLEMENTARIO)

2503001 DIAGNOSTICO, PREVENCION Y OBTURACION PARA UN DIENTE
2503006 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA MULTIRADICULAR, UN DIENTE



https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/obturaci%C3%B3n-pieza-dental
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5) Boletas Extranjeras

CENTRO ODONT. SAN MIGUEL
SERVICIOS ODONTOLOGICOS INTEGRALES SAN MIGUEL E.LR.L.
AV. SBOLOGNESI 8235‘& 1,2,3 TERCER PISO
TACNA - TACNA L7ACNA
Focha de Vencmients
| Fecha ce Emisién 28/02/2022
Sefor(es) . SALINAS
OT.S/RUC : 18
—pecsiiooegy o L SQLES
Cozervacdn 3
= ~ Valor Importe de
Cantidad Unidad Medida Descripcion Unitariol*) Descuento(™) Venta(==)
1.00 67.80 0.00 §0.00
Ctos Cargos © S/C.00
Tnm : S000
i Importe Total : 5/80.00 l
SON: OCHENTA Y 00/100 SOLES |
(*) Sin impuestos. Op. Gravada : S/ 5750 ||
(**) Incluye impuestos, de ser Op. Gravada. Op. Exonerada : S/ 0.00 ||
Op. Inafecta : __S/0.00 ‘
ISC: S/ 0.00 |
IGV: S/ 12.20
Clres Cargos - 57 0.50
Otros Tributos S/ 0.00 ||
Importe Total : S/ 80.00
- i, — pu—
| £5tz es una representacicn impresa de Lz Boleta de Venta Electrénics, generada en el Sisterna de /a SUNAT. & |
' fmmm verificaria utilizando su clave SOL, el Adguirente o Usuario puede consuftar su validez |
MWTW yvw sunat gob pe, en Opdiones sin Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE. o

» Las boletas extranjeras se deben convertir a la moneda nacional, indicando el valor del dia en que se
efectud hprestacion. El convertidor mas confiable es la tabla del Banco Central de Chile. En caso de
que la atencidn se haya realizado sabado o festivo el convertidor en grafico de Google permite visualizar
preciode monedas en fechas anteriores.

» El/la afiliado/a debe realizar la conversidon del valor de la prestacidn en pesos chilenos.
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a. Convertidor Tabla del Banco Central

El Banco Areas Noticias y Publicaciones Contacto Central |Busqueda... Q

Buscamos mantener la
inflacion controlada y

Encuesta de Determinantes y i contribuimos a la
Expectativas de Precios (EDEP) Wi o R
trimestre moévil Octubre-Noviembre- ' AR o ando g

esta manera al desarroll
del pais, y al progreso de
v . sus habitantes.

<« > C 235 si3.bcentral.cl/indicadoressiete/secure/Serie.aspx?gcode=TCN_PEN&param=dQBoAHMAOABpAGGAMQB... & ¥ D = 0 @

@ Gmail: Correo electr... * Recibidos (39) - jcan... 7 Meet - jwj-fwgf-mmr & Descargas J Junta Nacional de).. @ Nuevapestaia s, JUNJI Servicio de Bi...

K. banco anco Concral doChile  Base deDatos xtaditeos BOEMaw  APIEDE  Cocranos
central

Indicadores diarios

N s

» Este convertidor es el mas certero ya que corresponde a datos del Banco Central de Chile. De esta
manera la boleta de ejemplo anterior sefiala que la atencién ocurrié el dia 28-02-2022 dia en que el sol
peruano tenia un valor de $214,93 segun la tabla. De esta manera el/la Encargado/aregional debe
corroborar el valor final de la prestacién, que en este caso corresponde a $17.194.
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b. Convertidor Google:

Considerando que la tabla convertidora del Banco Central no contiene informacion de sébados (o
domingos) y algunas prestaciones se realizan en dichos dias, es valido utilizar convertidor Google, el

cual indica a través de un grafico, el valor del sol exactamente el dia de la atencion:

1 sol peruano Es igual a

212.99 Peso chileno

2 mar 14:23 UTC - Renuncia de responsabilidad

1D 5D 1™ 1A 5A Max.

213.37 sab, 26 feb

1 sol peruano -

1feb 22 feb

212 99 Peso chileno -

En este grafico se observa que el sabado 26 de febrero, el sol peruano tenia un valor de $213,37.

6) Otros ejemplos

MUMEZ ALTARRACIN GUADALUPE ERICHKA, .
- " u.c,

1000ATITATE
QOOMTOLOGD FEEI'.:IB;I POR HONMORARIOS ELECTROMICO
CAL ZELA MRD FAT IMT, 1023 GALERIAS BARSHOMA TACHA TACHA TATHA : Wro: EMI1- 320
TELEFOMG SIS

entificado con SN DOCUMENLD TG

La suma ISCIEHTOS GCHENTA Y D0/100 SOLES
Por concepbo §e ORTOPED <

Qbservacidn

ICULO 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO A LA RENTA
de mewernte del zo01p

Inciso & DEL
Fecha de emision

Total por henorarios: §80.00
Retencion (3 %) IR: {000

Total Neto Recibido:  680.00 soLES

» Boleta extranjera sin nombre completo ni Rut, por tanto, estd incompleta, verificamos en el
Formulario de Reembolso Dental los datos del Paciente.
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Oriudoncia oo Cemal . Canfp
Promyn Fia o Pt Redetan | Perodoned R

' Enmens - gt dam rieghoc X y
v wormpievoernesr » Algunos centros dentales de Tacna

Dental ; s entregan un Recibo de dinero muy
, similar a una boleta, lo cual no
St fioxt ZJ-(M' _ ,‘ 3
PR T : / constituye documento de pago. Se
= debe exigirademasla boleta.

A -
={iy

Informacion general para prestaciones realizadas en el extranjero:

Documentos: Boleta de venta, boleta de venta electrdnica, recibo por honorario, ticket de boleta.
Se entregan al/la afiliado/a de forma presencial o via correo electrdnico.

Pueden ser electrénica o manual.

Debe contener los antecedentes del paciente (nombre completo, Rut), fecha de emision,
prestacion realizada, pais y monto en moneda local. (El/la afiliado/a debe realizar la conversién
apesos chilenos, considerando el cambio al dia de la emision del documento)

Encargado/a regional debe corroborar el valor de la prestacion.

No se deben aceptar recibos de dinero.

RN

\
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7) Voucher

Todos los voucher que son presentados de manera unitaria, deben ser revisados por el ejecutivo/a en la
plataforma, a modo de corroborar que el pago no se encuentra duplicado.

ANTECEDENTES:
En resolucién exenta N°5 el Sll indica:

“Resolucion del Sll convierte el Voucher o vale emitido por la maquina de pago o POS, en la boleta
que se debera entregar al comprador en todas las transacciones através de medios electrénicos”

Por lo tanto, la boleta debiera ser emitida sélo en caso de pago en efectivo, y el Voucher se convierte en
documento de pago al cancelar con tarjeta de crédito o débito.

Sin embargo, algunos centros médicos emiten boleta y Voucher para un mismo servicio, portanto, disponen
al funcionario de dos documentos de pago con igual monto cancelado. De esta forma, es posible que se
presenten dos solicitudes diferentes por la misma prestacion, es decir una solicitud con Voucher y
presupuesto, y otra con boleta.

Por todo lo sefialado, es necesario, establecer un modo y dejar por escrito, los casos mas recurrentes y
que puedan servir de guia al momento de bonificar y/o tener dudas respecto aesto.

En el caso especifico de los Voucher, siempre se debe adjuntar adicionalmente un documento que avale
la prestacién dental y que acredite que por dicha prestacién no se emitié una boleta electrénica.

Para ello, es posible adjuntar un comprobante de pago o un certificado emitido por la clinicao centro dental.

Cabe sefialar, que este punto soélo aplica para los Voucher que indican ser validos como boleta, en caso
de no ser el caso, siempre se debe adjuntar el Voucher mas la boleta correspondiente.
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e FEjemplo A Voucher

5, - -
B rveaeraratr [ U .
ARJETA DE DEBITO v' Venta con Débito
CENER DUNATE 710 s
764707345 v" Fecha de emision
TEXUCO
531036139090-12810.{;“ v Monto
COMO . .
YAkI0O HORA tsa-;m;\u v Numero de operacion
= 17 ALTI6L . . s . .
g - -00 v" Voucher debe indicar valido como boleta y copia cliente.
Pzl w DE CUENTA  C-0B
woHERg D€ TALIETA 0N, 0% v Este documento no cuenta con mayores antecedentes de
’ A0000000031010 . . i
v;:‘;n"‘“‘” $25.000 la prestacion, por lo que se deben verificar en el Formulario
* < 00> ., .
TOTAL i de Reembolso Dental con el detalle la atencion realizada,
WUYERO DE UPERACION: -’ . . . ,
CODIGO DE AUTORIZACION: g so los antecedentes del paciente, si el formulario esta
JONEDA: .
o incompleto, se rechaza.
COPIA CLIENIE
ACEFTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISCR
s o

e Ejemplo B Voucher

VHPRUBANTENE VENTA
Pl 1y v

FORIETA DE . CREGITS v" Venta con Crédito
; : v
' v
v

i U Datos del proveedor
DAL DOONTOLOGICA UNG SALUD ESTRING Fecha de (Emisi(')n

(6.249_a34. ¢
AN FRANCISCO DE BoR Voucher debe indicar valido como boleta y copia

sl .
X 59730A62297-V21 1A2 cliente.
AL IDO COMO BOLE 1A Y i
FECHA HORA TERMINAL v Numero de operacién
mfw S8 5 INU2610 v' Este documento no cuenta con mayores antecedentes
A RA SRR PEREIED g de la prestacion, por lo que se debe
Haster card AU 41010 verificar en el Formulario de Reembolso Dental conel detalle
HONTO NETO 3 $279.812
IVA : #53.164 la atencidn realizada, los antecedentes del paciente, si el

HONTU VENIA 3 P339 . ..
TOTAL = ‘ formulario estd incompleto, se rechaza.

NURIERO DE “CUOTAS
T1P0 DE CUOTAS
HONTO CUOTA

IaSA INIERES
NUMERO [E DPERACLL N
COUIGU DE AUTOR1ZACTON
HONEDA

COPIA CLILHIE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO
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e Ejemplo C Voucher

" R.U.T.: 76.430.194-3
.. BOLETA EXENTA ELECTRONICA
N° 9665

CLINICA DENTAL VASQUEZ & OSORNO
2IMITADA

3iro: ATENCION DENTAL EN TODAS LAS
RAMAS ODONTOLOGICAS

?ASEO ESTADO 115, Blogque OF, Depto.

| COPPROBANTE € VINTA
206 TARJETA DE DEBITO
jsantiago " SCARICENT LTDA

CLENICA DENTAL YASQUEZ ¥ OSORND LIRITADA
C51500 135 OFIC 208 115 206

3 : -02~ 76,430, 104-3
fecha: 2022-02-23 SANTIAGS
587933782483-121. 381
3 : VALIDO CONO BOLETA
seror(es) : GGG s oy -~
R.U.T :_ el et 11580102 13665005
FECRA CONTABLE - -0
NMLRS OF TARJETA AU OF COENTA €£.18
rfrrefir Hewess
3 2 ATOOAC0333030
1 - Exodoncia compleja 7 y 10 prndginiy o
2 X $ 38.495 TOTAL: $76.990 wa $12.292
O winia 926992
TOTAL $76.990
Iixento: § 76.990 WUNIRO OE OPERACION: :o)“;
Zonto Total: $ 76.990 ey AUTORTZACTON: -

COPIA CLEENTE
ACEPTO TALAR SECLN CONTRATO COM DelsoR

St ety |
RPN A P '
Timbre Electrénico SII
Resolucién 80 de 2014
Verifique documento: www.sii.cl

Venta con Débito: emisién de Voucher mas |boleta

v

v Datos del proveedor

v' Fecha de emisién

v Monto

v" NuUmero de operacion

v La boleta que se emite junto a la transaccién debe
contener el detalle de la prestacidon y ser adjuntada.

v" Voucher debe indicar valido como boleta y copia

Loant
cHente

v' La boleta debe ser verificada en pagina SlI

Si el centro odontol6gico entregd boleta y Voucher, como en este caso, en el sistema debe incluirse
en el folio de respaldo, los datos del Voucher ademés de los de la boleta (siendo la boleta el
documento principal). Lo anterior corresponde siempre y cuando se tengan los dos documentos para

evitar duplicacion en pagos.

*No corresponde repetir la numeracion en ambas casillas en los otros casos.
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En el caso del Ejemplo C, se debe indicar en el Sistema:

Rt Prestador l 76430194-3
el I BOLETA/FACTURA v
Fecha Documento IM'Zm -
\ Folo de Documento lssss
Follo de Respaldo (N* de Boleta, N* de | 3113
Voucher, otros) En caso de no contar
©on respaido, IndkCar O (cero)
Monto Copago l 76990
Cobertura de Sisterna de Salud I PARTICULAR 55
Acpnty |‘sue<om-‘”_'_ M AHCANO  NNGUn 8ChivD Leleccrondso .

Algunos Voucher no indican N° de operacion. En
estoscasos corresponde digitar el N° de
comprobante
v' Venta con Débito
v Datos del
v' proveedorFecha
v' de emision Monto
v" Numero de
v' Este documento no cuenta con
antecedentes de la prestacién, por lo que se
deben verificar en el Formulario de Reembolso
Dental conel detalle la atencién realizada, los
antecedentes delpaciente, si el formulario esta

incompleto, se rechaza.
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e Ejemplo D Voucher

Venta con Débito

Datos del proveedor
Fecha de emisidn
Monto

Numero de transaccion.

T I XIX

Este documento no cuenta con mayores
antecedentes de la prestacion, por lo que se
deben verificar en el Formulario de
Reembolso Dental con el detalle la atencion
realizada, los antecedentes del paciente si el
formulario esta incompleto, se rechaza.

Venta con Débito
Datos del proveedor
Fecha de emisién
Monto

Numero de transaccion.

AN NN N N

Este documento no cuenta con mayores
antecedentes de la prestacion, por lo que se
deben verificar en el Formulario de Reembolso
Dental con el detalle la atencién realizada, los
antecedentes del paciente si el formulario esta
incompleto, se rechaza.
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Ejemplo E Boleta con formato Voucher

NNANENENENEN

Venta con Débito
Datos del proveedor
Fecha de emision
Monto

Boleta exenta

Este documento no cuenta con mayores
antecedentes de la prestacion, por lo que se
deben verificar en el Formulario de Reembolso
Dental con el detalle la atencién realizada, los
antecedentes del paciente si el formulario esta
incompleto, se rechaza.

En el caso de este voucher, como contiene
nro. de boleta exenta, esta si puede ser
verificada en SlI, gestion que debe realizar el
ejecutivo/a que esta evaluando el gasto ya
seaingresando a la pagina web de esa entidad
o escaneando el cédigo QR si su celular lo
permite.

Verificacion en Sll: al escanear c6digo QR, éste ingresara automaticamente en: sii.pagocash.cl, sistema en donde
podra corroborar la autenticidad del documento tal como sefiala laimagen del ejemplo:

R.U.T.: 77.129.172-4
BOLETA NO AFECTA O EXENTA
ELECTRONICA

N° 2904

S.LL - LA UNION

CLINICA DENTAL LA UNION SPA

Centros de atencién odontolégica privados
(establecimientos de atencién ambulato
LETELIER 225 DEPTO 2, La Unién

Emisién : 24 de noviembre del 2023
Nombre : Sin razén social informada
Direccién : Sin direccion informada,
SANTIAGO
Item P. unitario Cant. Total item
item 1
42.750 1 42.750
Exento $ : 42.750
Total $ : 42.750

e
\'\q? ‘;.:l{}ﬁ:."g iyl

farhet

e
A 'ﬁ'".‘ps

o
Timbre Electrénico Sil

Resolucién 80 de 2014

& sii.pagocash.cl &
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TARJETA DE DEBITO
76038518-2
CLINICA EVEREST
CENTROS MEDICOS
AV CONCHA Y TORO 1477, PUENTE ALTO
VALIDO COMO BOLETA
FECHA HORA
26/01/2024 19:02:46

NUMERO DE TARJETA
VISA

MONTO NETO
IVA 19%

TOTAL:
CODIGO KLAP

CODIGO DE AUTORIZACION

NUMERO DE OPERACION

$91.926

TERMINAL
02424670

$77.249
$14.677

4385651420
243748

—

Ejemplo F Voucher

AN NN

AN

Venta con crédito.
Datos del proveedor
Fecha de emision
Monto

Numero de operacion (este es el dato para ingresar en
plataforma).

Este documento no cuenta con mayores antecedentes
de la prestacion, por lo que se deben verificar en el
Formulario de Reembolso Dental con el detalle la
atencion realizada, los antecedentes del paciente si el
formulario esta incompleto, se rechaza.

e Ejemplo G Voucher, vidlido como boleta.

COMPROBANTE DE VENTA

ODONTOBETZ

SALUD DENTAL INTEGRAL SPA
Juan Antonio Rfos 2060, Coronel, Bio Bl

o
RUT 778054884
Neto s$o
Iva (19%) s$o
Subtotal $ 30.000
Total exento $ 30.000
Total $ 30.000
Medio de Pago MASTERCARD Débito
terminada en 872§
AID A0000000041010
Fechay Hora 07/02/2024 19:19:09
N*Autorizacién 560510
N*Terminal SmartPOS fOOFCRTe
Copia cliente

VALIDO COMO BOLETA EXENTA

Venta con débito.
Datos del proveedor
Fecha de emision

Monto

ANENENENEN

plataforma).

Numero de autorizacion (este es el dato para ingresar en

\

Este documento no cuenta con mayores
antecedentes de la prestacion, por lo que se deben
verificar en el Formulario de Reembolso Dental con el
detalle la atencidn realizada, los antecedentes del
paciente, si el formulario esta incompleto, se rechaza.
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AON
TOTAL
ks

BYIORLZ

TSYe40R v 178326
JORA: 10:50:15
UA/CONTACTLESS

§74 000
0

§
$74.000
004894
GRIZACIO 012825
|u|[“(‘u‘olq|(‘nmrul ETA

400 (0N £ 170K ELECTRONICA
1IN BANCOESTADO

e Ejemplo H Voucher

Viia del Mo, Vi del Mat
BOLETA NG AFECTA O EXENTA
ELECTRONICA Numero: 21268
Fecha 23-01-2024 1050

Venta §74 000

AN NN

Venta con débito.
Datos del proveedor
Fecha de emision
Monto

Prestador emite Boleta y comprobante de venta por el
mismo monto y ambos indican valido como boleta. Boleta
exenta se registra en folio de documento y se valida en
Sll, voucher valido como boleta se registra en Folio de
respaldo.

Este documento no cuenta con mayores antecedentes de
la prestacion, por lo que se deben verificar en el
Formulario de Reembolso Dental con el detalle la
atencion realizada, los antecedentes del paciente, si el
formulario esta incompleto, se rechaza.

Tinbre Electionco Sl
Kes 80 de 2014
Veihque docunento en
W vessicl
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8) Presupuesto Dental:

AN

Si bien es cierto no es un documento tributario de pago, para el Servicio de Bienestar constituye un elemento a considerar para la evaluacion del gasto
dental. El presupuesto entrega el detalle de las prestaciones realizadas por el prestador lo que origina el documento contable de pago que el afiliado/a

presenta para reembolso.

Ejemplo Nro 1 presupuesto:

ASENENIEN

ANERN

Presupuesto digital.

Presupuesto tiene logo.
Presupuesto cuenta con datos del prestador.

Presupuesto cuenta con datos que individualizan al
paciente.

Presupuesto cuenta con monto.

Presupuesto no tiene firma ni timbre, pero el
respaldo de la informacidn del prestador serd
entregado por el formulario dental.

Prestador indica que presupuesto tiene una vigencia
de 30 dias, pero respetaremos la fecha de los 365
dias entregada por el Servicio de Bienestar.
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AN NN

A NRNERN

Presupuesto digital.

Presupuesto tiene logo.
Presupuesto cuenta con datos del prestador.

Presupuesto cuenta con datos que individualizan al
paciente.

Presupuesto tiene nro.
Presupuesto cuenta con monto.

Presupuesto no tiene firma ni timbre, pero el respaldo
de la informacion del prestador serd entregado por el
formulario dental.
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O’Higgins

Contrn odantalegics

PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA

Nombre: Hemandez N
RUT: 8 329 1605
Fono:
Fechar  |11.01-2024
omat
PRESUPUESTO
° PRESTACION vu.ua
Rx 15,000
Rx Panoramica 18,000
Pano Ocusal 90.000_|
19 Senple Postenor 35000 )
7 Simple Antarior 30,000
Fluceacion 16.000
Destariraje Gerral 40,000

Condedt 1217 Of. 304 - Valparoiso + Fono 322210132 () + 56 961846829

9 5488 4290 - Quillota
9 7868 0509 - Villa Alemana
Email: clinica.oralden@gmajl.co

Nombre: ...
Dra. / Dr.:

1SN 1 0
Ustos  Ausrdermion

LMoﬁvo Consulta: WJ[TO D ﬁ bd) B

Diagnostico Clinico

Pieza Dental

Procedimiento

Ry

L\ QA zeu (O
CEASRRINGN

X

i

Presupuesto digital.

Presupuesto tiene logo.

AN NN

Presupuesto cuenta con datos que
individualizan al paciente.

\

Presupuesto sin nro.

\

Presupuesto cuenta con monto.

\

Presupuesto tiene firma timbre y el respaldo
de la informacion del prestador serd
entregado por el formulario dental.

Presupuesto cuenta con datos del prestador.

Presupuesto manual.

Presupuesto cuenta con datos que individualizan al
paciente.

Presupuesto no tiene nro. correlativo, sélo fecha de
emision.
Presupuesto cuenta con monto.

Presupuesto tiene timbre y sin firma de
responsabilidad.

El respaldo de la informacion del prestador sera
entregado por el formulario dental y en caso de
dudas por la informalidad del documento el
ejecutivo/a debera realizar las gestiones formarles
de verificacion con el centro dental u odontélogo
segun corresponda.
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N CLINICA DENTAL OCEANICA :
/\/.\'i \NICA Ramén Barros Luco 1613, Of 405 (4to. Piso Torre v’ Presupuesto ideal
CHAIEALSS Biocednica) v’ Presupuesto cuenta con datos que individualizan al
Teléfono 930613511/986913386 )
paciente.
v’ Presupuesto tiene nro. de presupuesto

Nuevo plan de tratamiento #26374, Generado: 30 de Diciembre de 2023, Impreso: 30 de Diciembre de 2023 v Presupuesto cuenta con fecha de emision
Dr(a). Paulina Mifio Scheblein, RUT 185709434
Especialidad: Endodoncia v Presupuesto cuenta con monto.
Paciente: Isabel Cabafias Mufioz, RUT 167583652 v' Presupuesto con timbre y firma de responsabilidad
Convenio: Clinica Dental Oceanica : 15% de descuento del prestador.
Prestacion Piezas) Cantidad Unidad  Subtotal Dcto Total
Endodonca premolar rico 14 1(0reakzados) $80000  $B0000 1% $68.000
Endodoncia premolar témino 14 1(0reaizados) $80000  $80000 1% $68.000
Provisorio endodoncia Vidroonémero. 14 1(Orealzados) $32000  $32000 0% $32.000
Re conrol endodoncia 14 1(0reakzados) 7000 7000 0% §7.000
Control Endodéntico para ata 14 1(0reakzados) $2000 2000 0% $2000
Otros Piezas) Cantidad Unidad  Subtotal Dcto Total
Instumentacion Mecanizada 14 1 S W20 0% $41250

Resumen del presupuesto:

Total sin descuento: $242.250
Acciones Clinicas: $177.000
Otros: $41.250
Total con descuento: $218.250

Comentarios:

Los tratamientos de Endodoncia ng incluyen la pestauracion definitiva

Firmas

Dr. Tratante Paciente o Representante

Péging 1/1
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Presupuesto Dental

Nombre: Lidia Carmona
Rut: 8844081-8
Edad: 31 afios

PIEZA TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ARANCEL
Primera consuilta $20.000
4 RX $15.000
Destartraje e Higiene $45.000

Endodoncia pza. 1.6 $190.000

Endodoncia pza. 1.5 $160.000
2 Pernos de fibra $60.000
3 Incr ion pza. 1.6 $160.000

Resinas posteriores pzas. 1.5-2.7-3.5-

5 pais $250.000
Fluor Barniz $20.000

di ia pza. 2.7 $190.000

TOTAL A PAGAR $1.110.000

Dra. Evelin Rodriguez U.

Especialista en Endodoncia, rehabilitacion Oral, Estética e implantologia

Fono: 986812345

Osorno, 1 de febrero 2024

AR

NENE NN

Presupuesto informal

Presupuesto cuenta con datos que
individualizan al paciente.

Presupuesto no tiene nro. de presupuesto

Presupuesto cuenta con fecha de emision.

Presupuesto cuenta con monto.
Presupuesto sin timbre
Presupuesto no tiene logo

Presupuesto se debe rechazar
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RECHAZOS PARA INDICAR EN LA PLATAFORMA

Nro. | Situacion Explicacion de Rechazo Comentario de rechazo
1 Atencion de Urgencias Rechazar si no se adjuntan respaldos emitidos por el Debe presentar formulario dental completo en
prestador de la atencién de urgencias su totalidad adjuntando respaldo de la
urgencia con firmay timbre.
2 Blanqueamientos y Prestaciones no cubiertas por el Servicio de Prestaciones no cubiertas por el Servicio de
carillas dentales (sin ser | Bienestar. Bienestar. Por favor Revisar Manual de
parte de un tratamiento usuario disponible en Intranet:
de restauraciéon o https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/Ser
rehabilitacion dental) vicioBienestar/Beneficio/Publishinglmages/P
aginas/bonificacion-
odontologica/Manual%20de%20usuario%20d
el%20reembols0%20dental%202023.pdf
3 Boleta con retencién de Boleta emitida para una empresa, porque se Debe solicitar al centro dental que se anuley
impuesto. especifica laretencién vigente en el afio comercial emita una nueva boleta sin retencion.
respectivo del 13,75%.
4 Boleta de farmacia sin Adjuntar boleta original de farmacia, con el detalle y Debe adjuntar boleta original de farmacia,
detalle de compra. valor de la compray debe coincidir con lo indicado en | con el detalle y valor de la compra la cual
receta médica. debe coincidir con lo indicado en receta
médica.
5 Boleta de farmacia sin Adjuntar receta original emitida por el Odontélogo, Debe adjuntar receta original emitida por el
receta médica. debe contar con fecha de emisidn anterior ala compra | Odontélogo, con fecha de emision anterior a
o del mismo dia, nombre completo paciente o Rut, la compra o del mismo dia, nombre completo
timbre dentista. paciente o Rut, timbre dentista.
6 Boleta manual. De acuerdo con la ley 21.256 emitida por Servicio de Debe presentar boleta electrénica
Impuestos Internos, sélo se aceptaran boletas en
formato electrénico. Por favor Revisar Manual de
usuario disponible en Intranet:
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/ServicioBien
estar/Beneficio/Publishinglmages/Paginas/bonificacio
n_
odontologica/Manual%20de%20usuario%20del%20ree
mbolso%20dental%202023.pdf
7 Boleta rayada o La informacion de la boleta adjunta se visualiza con Debe solicitar al centro dental que emita una
manipulada. modificaciones. nueva boleta.
8 Documento tributario en Rechazar en caso de afilados/as nuevos, lafecha del Documento tributario emitido durante periodo
periodo de carencia documento de pago no es posterior al periodo de de carencia. No corresponde reembolso.
carencia. Es decir, el documento no tiene fecha del ler
dia habil del 4to mes de afiliacion.
9 Documento tributario sin | Rechazar si solicitud no cuenta con todos los Debe adjuntar.... (documento faltante)

respaldos solicitados

respaldos requeridos para la aprobacion del gasto
dental.
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10 Documentos adjuntos, Documentos no vélidos, adjuntar documento Debe adjuntar documento tributario de pago.
no son documentos tributario Boleta y/o Voucher segun corresponda. Por
tributarios de pago. favor Revisar Manual de usuario disponible en
(adjunta sélo Intranet:

“Comprobante de Pago” | https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/ServicioBien

/ “Comprobante de estar/Beneficio/Publishinglmages/Paginas/bonificacio

transferencia”) n-
odontologica/Manual%20de%20usuario%20del%20ree
mbolso%20dental%202023.pdf

11 Documentos ilegibles Rechazo, dado que documentos deben ser legibles de | Debe adjuntar imagenes completas, claras y

manera inmediata para cualquier persona que los legibles.
revise en plataforma, el documento debe ser evidente

por si mismo. (incluye formulario dental, documento

tributario, presupuesto u otros)

12 Fecha de documento Rechazo pues fecha de documento contable excede Documento tributario fuera de plazo.
tributario de pago los 180 dias continuos desde su fecha de emisién.
excede los 180 dias
continuos desde su
fecha de emision.

13 Firma electrénica Rechazar si prestador completa formulario con firma Debe solicitar al prestador completar
avanzada del prestador digital. Formulario se debe completar de pufio y letra formulario dental de pufio y letra.

del prestador

14 Formato de documentos | Documentos deben ser transformados a PDF, JPG o Debe adjuntar archivo PDF o archivo de
adjuntos JPGE y no capturas de pantallas dado que imagen

documentos deben ser legibles de manera inmediata
para cualquier persona que los revise en plataformay
a fin de dar formalidad al procedimiento.

15 Formulario de Formulario de Reembolso Dental con informacion Formulario incompleto, afiliado debe
Reembolso dental con incompleta, completar datos del afiliado y/o firma. Por | completar sus datos y/o firmar formulario en
informacién incompleta: | favor Revisar Manual de usuario disponible en campo correspondiente después del cuadro
Sin datos del afiliado Intranet: C.

(item 1) y/o firma afiliado | https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/CentroDocu

titular. mentacion/Documentos%20Junji/M
anual%20de%20usuario%20del%20reembolso%20dent
al%202023.pdf

16 Formulario de Formulario de Reembolso Dental con informacion Formulario incompleto, debe solicitar al
Reembolso dental con incompleta, el centro dental debe completar los datos PRESTADOR completar datos faltantes del
informacion incompleta: | del paciente: nombre y Rut. Por favor Revisar Manual item II.

Sin datos del paciente, de usuario disponible en Intranet:

nombre y/o RUT. (item Il) | https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/CentroDocu
mentacion/Documentos%20Junji/M
anual%20de%20usuario%20del%20reembolso%20dent
al%202023.pdf

17 Formulario de Lainformacién detallada en el Formulario de Prestador debe completar un nuevo
Reembolso dental no Reembolso dental no coincide con la Boleta o formulario dental que coincidacon la
coincide con laBoleta o Voucher. Actualizar Formulario Dental, disponible en informacién de documento tributario.
Voucher. la intranet:

https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/CentroDocu
mentacion/Documentos%20Junji/M
anual%20de%20usuario%20del%20reembolso0%20dent
al%202023.pdf
18 Formulario de Adjuntar Formulario de Reembolso Dental disponible Debe adjuntar formulario de reembolso dental

Reembolso Dental no se
adjunta

en laintranet:
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/CentroDocu
mentacion/Documentos%20Junji/Formular
10%20de%20solicitud%20de%20reembolso%20dental.
pdf
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19 Formulario de Formulario de Reembolso Dental con informacién Prestador debe completar en formulario
Reembolso dental sélo incompleta, el centro dental debe detallar las dental detalle de la prestacion.
indica “Ortodoncia”, prestaciones realizadas. Por favor Revisar Manual de
“Atencion Dental”, usuario disponible en Intranet:

“Consulta”, “Control”, https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/CentroDocu

entre otros. mentacion/Documentos%20Junji/M
anual%20de%20usuario%20del%20reembols0%20dent
al%202023.pdf

20 Formulario dental Adjuntar formulario dental Versién 03.2024 requisito Debe adjuntar formulario dental en su
desactualizado exigido desde el 01.04.2024. Excepcién: si documento | Version 03/2024

tributario tiene fecha de emisién previa al 01-04-2024.

21 Formulario sin Firmay/o | Rechazo por formulario sin firmay timbre de Debe solicitar que prestador complete campo
timbre del prestador, o prestador, o especialidad que no se pueda verificar en | de firmay timbre, o especialidad que no se
especialidad que no se ningun adjunto. pueda verificar en ningun adjunto
pueda verificar en
ningdn adjunto.

22 Formulario enmendado Rechazo por formulario que ha sido sobrescrito o Debe completar un nuevo formulario dental

modificado con corrector. Debe indicarse que debe sin enmendaduras.
completar un nuevo formulario.

23 GES Dental Rechazar en caso de afilados/as a Fonasa o Isapre Debe activacion de GES como respaldo y

para las prestaciones otorgadas por Ges dental: bono de copago.
nifios/a hasta 6 afios o para mujeres en situacion de

embarazo o para adultos desde los 60 afios, que NO

SE ADJUNTE ademaés la activacion del Ges como

respaldo, dado que el bono sélo indicara el copago a

pagar correspondiente al pago de la canasta mensual

0 por cada vez, no adjunten estos respaldos.

24 kit dental y/o recetas y Rechazar si el afilado/a presenta boleta con Prestaciones no cubiertas por el Servicio de
boletas por: cepillo de descripcién de kit dental, solo considerar el pago de Bienestar. Por favor revisar Manual de
dientes, hilo dental, radiografias que forman parte de este concepto. usuario disponible en Intranet:
enjuagues y pastas Rebajar kit dental del total del presupuesto, sélo https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/Ser
dentales. considerar el pago de radiografias si es que forman vicioBienestar/Beneficio/Publishinglmages/P

parte de este concepto. aginas/bonificacion-

Lo anterior dado que en algunos casos pudiese incluir | odontologica/Manual%20de%20usuario%20d
la entrega de un cepillo de dientes, pasta, enjuagues el%20reembols0%20dental%202023.pdf

etc. como apoyo al tratamiento, sin embargo, estas

prestaciones no se encuentran cubiertas por nuestro

reglamento.

25 Montos presentados no Rechazo, porque las prestaciones deben coincidir con | Debe presentar documento tributario que
coinciden con el presupuesto y/o detalle que se adjunta. Si no coincida con presupuesto. De lo contrario,
presupuesto y/o detalle corresponden los montos y el pago corresponde a un formulario dental debe indicar abono.
adjunto. "abono" al tratamiento el formulario debe indicarlo y

adjuntar los respaldos correspondientes.
26 PAD Dental Rechazar en caso de afiliados/as a Fonasa que han Debe adjuntar detalle del bono y el

usado PAD Dental para el pago de alguna prestacion,
siempre y cuando no adjunten el detalle del bono
pagado y/o presupuesto de respaldo.

presupuesto de respaldo.
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27 Pago parcial al Rechazar si no_se adjunta detalle del presupuesto al Debe adjuntar formulario que detalle abono al
tratamiento dental cual esta realizando el abono. Este respaldo debe ser presupuesto.
(Abono) emitido por el prestador.
28 Presupuesto u otro Rechazar en caso de que presupuesto y/o detalle no Debe presentar presupuesto u otro detalle
detalle coincida con lo informado en formulario dental coincida con lo informado en formulario
dental
29 Prétesis Dental Fonasa Rechazar si afiliado/a Fonasa, de cualquier edad, Debe adjuntar programa médico de Fonasa
ingresa en plataforma formulario, boleta de pago y SIN | por aporte correspondiente a prétesis.
programa médico entregado como respaldo al aporte
que Fonasa le otorga a sus afiliados/as por esa
prestacién. Excepto boletas de honorarios
(entendiendo que Fonasa reembolsa la protesis y no
quien la confecciona)
30 Solicitud con més de un Formulario debe contener 01 documento tributario Debe ingresar en plataforma una solicitud por
documento tributario para su ingreso a plataforma. cada documento contable junto al
En caso de que el formulario dental contenga mas de presupuesto y formulario.
una boleta o voucher y estos cuadren con el total
indicado en dicho documento y presupuesto, se debe
ingresar una solicitud por cada documento tributario
repitiendo el formulario y presupuesto en cada una de
ellas. (el ejecutivo debe revisar historial de funcionario
para analizar en caso de que fuera necesario)
31 Tope Anual afilado/a. Revisar solicitudes histéricas cuando sistema entrega | Se informa que usted ya utilizé el tope anual
mensaje de validacion correspondiente al tope anual por concepto de Reembolso Dental.
del beneficio. Rechazar si corresponde.
32 Tope Anual grupo de Revisar solicitudes histéricas cuando sistema entrega | Se informa que usted ya utilizé el tope anual
cargas legales. mensaje de validacion correspondiente al tope anual por concepto de Reembolso Dental.
del beneficio. Rechazar si corresponde.
33 Vigencia de presupuesto | Rechazar si presupuesto original tiene méas de 365 Debe presentar presupuesto con fecha
dias desde su fecha de emisién y presentacion del actualizada al afio en curso.
gasto. A excepcidn que presupuesto indique una
fecha superior.
34 Voucher indica Rechazar si voucher no es un comprobante de la Prestador debe indicar en formulario dental el
“Duplicado Cliente” maquina TUU :) y sefiala "Duplicado cliente". Si es de motivo por el cual se entrega duplicado del
TUU aprobar. documento tributario de pago.
35 Voucher indica “Copia Rechazar si voucher indica copia comercio, Debe adjuntar voucher correspondiente

Comercio”

funcionario debe adjuntar voucher que indique copia
cliente

“Copia Cliente”

ESPERAMOS QUE ESTA INFORMACION SEA DE SU UTILIDAD

SERVICIO DE BIENESTAR
JUNJI
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