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INTRODUCCIÓN 
 

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

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 iniciarán su 

funcionamiento otorgando, a lo menos, beneficios de carácter médico, en la medida que sus 

recursos lo permitan los siguientes conceptos: 

         

      e) Atención odontológica. 

k) Adquisición de aparatos ortopédicos (incluye prótesis y órtesis) 

 

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

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

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

señalados 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 análisis 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 guía 

que oriente en el análisis de las solicitudes de reembolso que se gestionan diariamente a nivel nacional 

a fin de establecer un criterio común en el análisis de los documentos revisados. 

En este protocolo se explican los documentos tributarios aceptados y más comunes que se 

presentan, su forma de análisis y su aprobación o rechazo buscando la aplicación 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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DEFINICIÓN 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 más de un beneficiario). 

Los montos correspondientes al reembolso del año 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 

  Indicación de tratamiento por bruxismo: plano de relajación. 

 Implantes dentales a causa de un tratamiento 

 Exámenes dentales 

 Cirugías maxilofaciales  

 Cirugías dentales por accidente (en caso de que la cirugía sea a consecuencia de un accidente, se evaluará 
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 odontólogo. 

 Insumos para cirugías o tratamientos dentales 

 Tratamientos dentales kinesiológicos derivados por un médico dentista. 

 Tratamientos con ácido hialurónico y/ toxina botulínica para tratamientos 

 Carillas dentales son cubiertas sólo como parte de un tratamiento de restauración o rehabilitación dental 
completo. No se reembolsan por sí 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 odontólogo) 

 Enjuagues y pastas/cremas dentales (aunque hayan sido recetados por odontólogo) 

 Tratamientos dentales estéticos (Ej.: blanqueamiento, carillas dentales, otros) 

 Costos de envío de insumo médicos 

 Tratamientos estéticos realizados por dentistas: Botox, Rinomodelación, perfilado labial y otros. 

 

**Se evaluará la aplicación de toxina botulínica u ácido hialurónico en patología dental indicadas por 

un odontólogo. 
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REQUISITOS PARA REEMBOLSAR 
 

Como requisitos básicos para reembolsar una prestación dental es necesario lo siguiente:  

1. Considerar plazo de carencia de afiliados/as nuevos. 

2.  Respetar el máximo de 180 días continuos de vigencia del documento tributario. 

3. Cargas reconocidas en la institución. 

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

 

DOCUMENTOS PARA REEMBOLSAR 
 

Para reembolsar una prestación dental se debe incluir la siguiente documentación:  
 

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 aprobación de una solicitud, dificulta identificar qué documentos de deben 

considerar válidos. 

Es así como podemos encontrar documentos de pago como: boleta electrónica, factura 

electrónica, boleta de prestación 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 válidos para respaldar el pago realizado por la prestación un servicio. Estos documentos 
deben contar con la siguiente información: 

 
 Digitales y al momento de subirlos al sistema debe ser una foto del original (legible, no captura de 

pantalla). 

 Contar con nombre, apellidos y Rut del paciente. 

 Indicar fecha de emisión. 

 Fecha de emisión debe ser posterior a período de carencia, este beneficio cuenta con 3 meses de 

carencia. (90 días según sistema) 

 Detalle de la atención 

 Número de Documento 

 Timbre Electrónico de SII 

 Si las boletas indican sólo la expresión “Control” o “Consulta” o “Tratamiento Dental”, entre 

otros, deben detallarse las prestaciones realizadas, en el Formulario de Solicitud de Reembolso 

Dental. 

 Sólo se aceptarán documentos emitidos en formato electrónico: 

 No se aceptan boletas enmendadas o rayadas. 

La adulteración de datos y costos de los tratamientos constituye expulsión total del SB según decisión 
del Consejo Administrativo. Esta falta se informa de manera formal a la autoridad máxima de la región, 
quien determina si corresponde inicio de investigación o sumario administrativo. 
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REQUISITOS PARA OPTIMIZAR USO DE PLATAFORMA 
 

Si en sistema al momento de validar arroja mensajes como  

• “periodo de carencia” cuando es afiliado/a hace años. 

• “no se han encontrado usuarios con el Rut ingresado”. 

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

   
Recuerde que la plataforma tiene un tiempo de conexión, por lo que debe cerrar sesión 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 navegación en el computador. 
 
Por lo anterior se sugiere: 
  
Limpiar historial de navegación en el navegador 
 
CHROME 
 

 
 
 
 
Importante pinchar la pestaña de configuración 

avanzada, seleccionar, marcar todos los cuadros y en tiempo 
seleccionar desde siempre.  
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ANÁLISIS DE DOCUMENTOS 

El Sistema de Bienestar permite que automáticamente sean revisados criterios como: afiliación, 

carencias, plazo máximo de 180 días, 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 validación se debe considerar los siguiente: 

 

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

2. Tipo de Reembolso: Este campo es editable, siempre debe decir, “atención odontológica”. Si el 
afiliado/a se equivoca e ingresa cualquier gasto como una atención odontológica, el ejecutivo/a 
podrá editarlo correctamente. 

3. Categoría de reembolso: Este campo es editable, siempre debe decir, “atención odontológica”.  

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

5. Tipo de Documento: Este campo es editable, debe seleccionar el tipo de documento que 
corresponda: bono reembolso, boleta/factura (considerar voucher)  

6. 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 

información. 

7. Folio de Documento: Este campo es editable, por tanto, si hay error en el ingreso, el ejecutivo/a 
debe modificar la información. (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) 

8. 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 información, sin los ceros a la izquierda. 

9. Monto Copago: Este campo es editable. Corresponde al total señalado en el documento tributario. 

10. Monto Reembolso Calculado: Este monto no es editable, ya que es otorgado por el sistema.  

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

12. Cobertura de Sistema de Salud. Este campo es editable. Corresponde seleccionar, sólo en caso de 
que el sistema de salud haya reembolsado su prestación dental, de lo contrario, el ejecutivo/a debe 
modificar la información e indicar “particular”. 

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

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

imprescindibles para aprobar el beneficio. 

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

requisitos exigidos, se aprueba. 

 

 
 

Al indicar la opción aprobar, llegará un correo electrónico al afiliado/a señalando que ésta fue 

 ingresada exitosamente: 
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Posteriormente a la aprobación, recibirá un correo electrónico indicando la fecha de pago del 

beneficio desde la plataforma. Esta comunicación señala la fecha de depósito en la cuenta de 

bancaria del afiliado/a que registra en la institución. 

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

a la Unidad de Tesorería del Servicio de Bienestar. 

 

 
 
 
 
  

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 están 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 además contiene los links en donde se encuentra 

en detalle la información que origina el rechazo ya que este mensaje se adjuntará a correo tipo que 

llegará 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 regularización de los 

documentos al prestador para evitar que producto de los constantes rechazos un afiliado/a pierda la 

opción del cobro del beneficio por fuera de plazo. 

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

en caso de reiterados rechazos, para otorgar una orientación más personalizada. 
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 FLUJOGRAMA GESTIÓN DE SOLICITUDES EN PLATAFORMA 
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EJEMPLOS DOCUMENTOS TRIBUTARIOS DE PAGO Y OTROS 
 

1) Boleta o Factura Electrónica  
 

 

 

 
✓ Boleta electrónica, se presenta en formato angosto y papel fax. 

✓ Es entregada de forma presencial al paciente. 

✓ Indica Rut del prestador 

✓ Indica N° de boleta 

✓ Indica fecha de emisión 

✓ Registra datos del paciente (nombre completo y Rut) 

✓ Indica monto y detalle de la atención. 

✓ Timbre electrónico SII 

✓ Verificar que el N° de boleta y N° de Voucher (N° de operación) 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 válido como boleta y copia cliente. 

✓ Verificar autentificación del documento en página del SII. 
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✓ Boleta electrónica no afecta 
✓ Es entregada al afiliado/a de forma presencial por el centro dental o vía correo electrónico. 
✓ No se indica claramente la prestación y verificamos en el Formulario de Reembolso dental el 

detalle de la atención realizada. 

✓ Contiene datos del paciente (nombre completo y Rut) 

✓ Indica fecha de emisión. 

✓ Indica monto de la atención. 

✓ Trae timbre del centro dental. 

✓ Timbre electrónico SII. 

✓ Todas las boletas deben indicar el detalle de la prestación o deben venir detalladas en el 
Formulario de Reembolso Dental. 

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

✓ Verificar autentificación del documento en página del SII. 
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✓ Boleta electrónica no afecta 
✓ Es entregada al afiliado/a de forma presencial por el centro dental o vía correo 

electrónico. 
✓ Se describe la atención de manera general e indica sólo el N° de presupuesto, por lo 

que es necesario que en Formulario de Reembolso Dental se detalle la atención 
realizada, podría adjuntar el presupuesto también, es opcional. 

✓ Contiene datos del paciente (nombre completo y Rut) 

✓ Indica fecha de emisión. 

✓ Indica monto de la atención. 
✓ Timbre electrónico SII. 
✓ Verificar autentificación del documento en páginas del SII. 
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✓ Factura electrónica no afecta. 
✓ Es entregada al afiliado/a de forma presencial por el centro dental o vía correo 

electrónico. 
✓ En la descripción se indica “Tratamiento dental”, no es posible identificar qué tipo de 

atención recibió el paciente, por tanto, verificamos en el Formulario de Reembolso 
Dental el detalle de la atención realizada. 

✓ Contiene datos del paciente (Nombre Completo y Rut) 

✓ Indica fecha de emisión. 

✓ Indica monto de la atención. 
✓ Timbre electrónico SII. 
✓ Verificar autentificación del documento en páginas del SII. 
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Boleta pago convenio 60.7  Red Salud 

 
 

 
 

-La indicación de este convenio es un descuento sobre el arancel dental de Red Salud, para todos los 
asegurados/as a Vida Cámara, independiente que no tengan contratado un seguro que incluya póliza dental. 

Este descuento se aplica al momento de realizar el presupuesto, por lo que los asegurados/as no deber 
efectuar ningún trámite adicional, ni solicitar reembolso alguno. 

Por lo anterior, los adjuntos se deben validar sin ningún otro trámite adicional, ya que, sólo es un descuento 
que se aplica en los tratamientos, por tanto, si cumple con la información necesaria (fechas, detalle, valores, 
datos del paciente, etc.), debe ser aprobado. 
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VERIFICACION DE BOLETAS ELECTRONICAS EN PLATAFORMA SII 
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* Si una boleta no ha sido recibida por SII, se debe generar rechazo.
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2) Boleta a Honorarios Electrónica 
 

 

 

✓ Es enviada generalmente por correo electrónico 

✓ Boleta debe indicar siempre el detalle de la atención, por tanto, verificamos en el 
Formulario de Reembolso Dental el detalle de la atención realizada, ya que, sólo 
indica “tratamiento 
ortodoncia”. 

✓ Contiene datos del paciente (nombre completo y Rut) 

✓ Indica número de boleta 

✓ Indica fecha de emisión 
✓ Indica detalle y monto de la atención. 
✓ Timbre Electrónico SII 

✓ Verificar autentificación del documento en páginas del SII. 
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Boleta a Honorarios Electrónica con retención 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

****Las boletas de honorarios deben ser emitidas sin retención, 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 obligación tributaria de retención corresponde al prestador y no al 

afiliado/a. 

Boleta actualizada 

 

✓ Esta boleta se rechaza automáticamente pues contiene la retención del 13,75%. 
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VERIFICACION DE BOLETAS DE HONORARIOS EN PLATAFORMA SII 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



 

23  

 

 

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

Número del bono 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Como cualquier documento de pago, el bono debe indicar los datos del paciente, fecha de atención, monto 

cancelado y detalle de la prestación. 
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4) Bono Fonasa 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

Cód. 
Prestación Descripción 

2503004 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA UNIRADICULAR, UN DIENTE 

2503005 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA BIRADICULAR, UN DIENTE 

2503003 OBTURACION 5 Y MAS DIENTES (TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO) 

2503002 
OBTURACION 2 HASTA 4 DIENTES (TRATAMIENTO 
COMPLEMENTARIO) 

2503001 DIAGNOSTICO, PREVENCION Y OBTURACION PARA UN DIENTE 

2503006 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA MULTIRADICULAR, UN DIENTE 

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 

prestación y en caso de tener dudas contactar ejecutivas de Santiago. 

Si el bono corresponde a copago $0 se debe rechazar, por no tener costo para el funcionario. 

 

“Podrán acceder a tratamiento los beneficiarios, entre 12 años y 34 años 11 meses 29 

días, que presenten lesiones de caries de una o más dientes y/o necesidad de 

tratamiento endodóntico”. 

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

 

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

 
 
 
 

➢ Las boletas extranjeras se deben convertir a la moneda nacional, indicando el valor del día en que se 

efectuó la prestación. El convertidor más confiable es la tabla del Banco Central de Chile. En caso de 

que la atención se haya realizado sábado o festivo el convertidor en gráfico de Google permite visualizar 

precio   de monedas en fechas anteriores. 

 
➢ El/la afiliado/a debe realizar la conversión del valor de la prestación en pesos chilenos. 
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a. Convertidor Tabla del Banco Central 
 

 
 
 

➢ Este convertidor es el más certero ya que corresponde a datos del Banco Central de Chile. De esta 

manera la boleta de ejemplo anterior señala que la atención ocurrió el día 28-02-2022 día en que el sol 

peruano tenía un valor de $214,93 según la tabla. De esta manera el/la Encargado/a regional debe 

corroborar el valor final de la prestación, 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 información de sábados (o 

domingos) y algunas prestaciones se realizan en dichos días, es válido utilizar convertidor Google, el 

cual indica a través de un gráfico, el valor del sol exactamente el día de la atención: 

 
 

En este gráfico se observa que el sábado 26 de febrero, el sol peruano tenía un valor de $213,37. 
 
 

6) Otros ejemplos 
 

➢ Boleta extranjera sin nombre completo ni Rut, por tanto, está incompleta, verificamos en el 
Formulario de Reembolso Dental los datos del Paciente. 
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Información general para prestaciones realizadas en el extranjero: 
 

✓ Documentos: Boleta de venta, boleta de venta electrónica, recibo por honorario, ticket de boleta. 

✓ Se entregan al/la afiliado/a de forma presencial o vía correo electrónico. 

✓ Pueden ser electrónica o manual. 

✓ Debe contener los antecedentes del paciente (nombre completo, Rut), fecha de emisión, 

prestación realizada, país y monto en moneda local. (El/la afiliado/a debe realizar la conversión 

a pesos chilenos, considerando el cambio al día de la emisión del documento) 

✓ Encargado/a regional debe corroborar el valor de la prestación. 

✓ No se deben aceptar recibos de dinero. 
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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 resolución exenta N°5 el SII indica:  

“Resolución del SII convierte el Voucher o vale emitido por la máquina de pago o POS, en la boleta 

que se deberá entregar al comprador en todas las transacciones a través de medios electrónicos” 

Por lo tanto, la boleta debiera ser emitida sólo 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, por tanto, 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 prestación, es decir una solicitud con Voucher y 

presupuesto, y otra con boleta. 

Por todo lo señalado, es necesario, establecer un modo y dejar por escrito, los casos más recurrentes y 

que puedan servir de guía al momento de bonificar y/o tener dudas respecto a esto. 

En el caso específico de los Voucher, siempre se debe adjuntar adicionalmente un documento que avale 

la prestación dental y que acredite que por dicha prestación no se emitió una boleta electrónica. 

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

Cabe señalar, que este punto sólo aplica para los Voucher que indican ser válidos como boleta, en caso 

de no ser el caso, siempre se debe adjuntar el Voucher más la boleta correspondiente. 
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• Ejemplo A Voucher 
 

 

  
 

 

• Ejemplo B Voucher 
 
 
 

✓ Venta con Débito 

✓ Datos del proveedor 

✓ Fecha de emisión 

✓ Monto 

✓ Número de operación 
✓ Voucher debe indicar válido como boleta y copia cliente. 

✓ Este documento no cuenta con mayores antecedentes                de 

la prestación, por lo que se deben verificar en el Formulario 

de Reembolso Dental con el detalle la atención realizada, 

los antecedentes del paciente, si el formulario está 

incompleto, se rechaza. 

   Venta con Crédito 
Datos del proveedor 
Fecha de emisión 
Voucher debe indicar válido como boleta y copia 

cliente. 
Número de operación 
Este documento no cuenta con mayores antecedentes 

de la prestación, por lo que se debe 
verificar en el Formulario de Reembolso Dental con el detalle 

la atención realizada, los antecedentes del paciente, si el 

formulario está incompleto, se rechaza. 
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• Ejemplo C Voucher 
 

 
Si el centro odontológico entregó boleta y Voucher, como en este caso, en el sistema debe incluirse 

en el folio de respaldo, los datos del Voucher además de los de la boleta (siendo la boleta el 

documento principal). Lo anterior corresponde siempre y cuando se tengan los dos documentos para 

evitar duplicación en pagos. 

*No corresponde repetir la numeración en ambas casillas en los otros casos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

boleta 

Datos del proveedor 

Fecha de emisión 

Monto 

Número de operación 

La boleta que se emite junto a la transacción debe 
contener el detalle de la prestación y ser adjuntada. 

Voucher debe indicar válido como boleta y copia 
cliente 

La boleta debe ser verificada en página SII 

Venta con Débito: emisión de Voucher más 
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En el caso del Ejemplo C, se debe indicar en el Sistema: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Venta con Débito 

Datos del 

proveedor Fecha 

de emisión Monto 

Número de 
operación Este documento no cuenta con

 mayores antecedentes de la prestación, por lo que se 
deben verificar en el Formulario de Reembolso 
Dental con el detalle la atención realizada, los 
antecedentes del paciente, si el formulario está 
incompleto, se rechaza. 

Algunos Voucher no indican N° de operación. En 
estos casos corresponde digitar el N° de 
comprobante 
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• Ejemplo D Voucher 
 

 
 
 

 
 

 

                      
 
 

✓ Venta con Débito 

✓ Datos del proveedor 

✓ Fecha de emisión 

✓ Monto 

✓ Número de transacción. 

✓ Este documento no cuenta con mayores 

antecedentes de la prestación, por lo que se 

deben verificar en el Formulario de Reembolso 

Dental con el detalle la atención realizada, los 

antecedentes del paciente si el formulario está 

incompleto, se rechaza. 

 

✓ Venta con Débito 

✓ Datos del proveedor 

✓ Fecha de emisión 

✓ Monto 

✓ Número de transacción. 

✓ Este documento no cuenta con mayores 

antecedentes de la prestación, por lo que se 

deben verificar en el Formulario de 

Reembolso Dental con el detalle la atención 

realizada, los antecedentes del paciente si el 

formulario está incompleto, se rechaza. 
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• Ejemplo E Boleta con formato Voucher 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Verificación en SII: al escanear código QR, éste ingresará automáticamente en: sii.pagocash.cl, sistema en dónde 
podrá corroborar la autenticidad del documento tal como señala la imagen del ejemplo: 

 

 

 
 

 

✓ Venta con Débito 

✓ Datos del proveedor 

✓ Fecha de emisión 

✓ Monto 

✓ Boleta exenta 

✓ Este documento no cuenta con mayores 

antecedentes de la prestación, por lo que se 

deben verificar en el Formulario de Reembolso 

Dental con el detalle la atención realizada, los 

antecedentes del paciente si el formulario está 

incompleto, se rechaza. 

✓ En el caso de este voucher, como contiene 

nro. de boleta exenta, esta sí puede ser 

verificada en SII, gestión que debe realizar el 

ejecutivo/a que está evaluando el gasto ya 

sea ingresando a la página web de esa entidad 

o escaneando el código QR si su celular lo 

permite. 
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• Ejemplo F Voucher 

 

 

 

• Ejemplo G Voucher, válido como boleta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓ Venta con crédito. 

✓ Datos del proveedor 

✓ Fecha de emisión 

✓ Monto 

✓ Número de operación (este es el dato para ingresar en 
plataforma). 

✓ Este documento no cuenta con mayores antecedentes 

de la prestación, por lo que se deben verificar en el 

Formulario de Reembolso Dental con el detalle la 

atención realizada, los antecedentes del paciente si el 

formulario está incompleto, se rechaza. 

 

✓ Venta con débito. 

✓ Datos del proveedor 

✓ Fecha de emisión 

✓ Monto 

✓ Número de autorización (este es el dato para ingresar en 
plataforma). 

✓ Este documento no cuenta con mayores 

antecedentes de la prestación, por lo que se deben 

verificar en el Formulario de Reembolso Dental con el 

detalle la atención realizada, los antecedentes del 

paciente, si el formulario está incompleto, se rechaza. 
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• Ejemplo H Voucher 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓ Venta con débito. 

✓ Datos del proveedor 

✓ Fecha de emisión 

✓ Monto 

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

✓ Este documento no cuenta con mayores antecedentes de 
la prestación, por lo que se deben verificar en el 
Formulario de Reembolso Dental con el detalle la 
atención realizada, los antecedentes del paciente, si el 
formulario está incompleto, se rechaza. 
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8) Presupuesto Dental: 
 
Si bien es cierto no es un documento tributario de pago, para el Servicio de Bienestar constituye un elemento a considerar para la evaluación 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: 

 

 

 

 

 

 

 

✓ 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 información del prestador será 
entregado por el formulario dental. 

✓ Prestador indica que presupuesto tiene una vigencia 
de 30 días, pero respetaremos la fecha de los 365 
días entregada por el Servicio de Bienestar. 
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✓ 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 información del prestador será entregado por el 
formulario dental. 
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✓ Presupuesto digital. 

✓ Presupuesto tiene logo. 

✓ Presupuesto cuenta con datos del prestador. 

✓ Presupuesto cuenta con datos que 
individualizan al paciente. 

✓ Presupuesto sin nro. 

✓  Presupuesto cuenta con monto. 

✓ Presupuesto tiene firma timbre y el respaldo 
de la información del prestador será 
entregado por el formulario dental. 

 

✓ Presupuesto manual. 

✓ Presupuesto cuenta con datos que individualizan al 
paciente. 

✓ Presupuesto no tiene nro. correlativo, sólo fecha de 
emisión. 

✓  Presupuesto cuenta con monto. 

✓ Presupuesto tiene timbre y sin firma de 
responsabilidad. 

✓ El respaldo de la información del prestador será 
entregado por el formulario dental y en caso de 
dudas por la informalidad del documento el 
ejecutivo/a deberá realizar las gestiones formarles 
de verificación con el centro dental u odontólogo 
según corresponda. 
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✓ Presupuesto ideal 

✓ Presupuesto cuenta con datos que individualizan al 
paciente. 

✓ Presupuesto tiene nro. de presupuesto 

✓ Presupuesto cuenta con fecha de emisión. 

✓  Presupuesto cuenta con monto. 

✓ Presupuesto con timbre y firma de responsabilidad 
del prestador. 
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✓ Presupuesto informal 

✓ Presupuesto cuenta con datos que 
individualizan al paciente. 

✓ Presupuesto no tiene nro. de presupuesto 

✓ Presupuesto cuenta con fecha de emisión. 

✓ 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. Situación  Explicación de Rechazo Comentario de rechazo 

1 Atención de Urgencias Rechazar si no se adjuntan respaldos emitidos por el 
prestador de la atención de urgencias 

Debe presentar formulario dental completo en 
su totalidad adjuntando respaldo de la 
urgencia con firma y timbre. 

2 Blanqueamientos y 
carillas dentales (sin ser 
parte de un tratamiento 
de restauración o 
rehabilitación dental) 

Prestaciones no cubiertas por el Servicio de 
Bienestar.  

Prestaciones no cubiertas por el Servicio de 
Bienestar. Por favor Revisar Manual de 
usuario disponible en Intranet: 
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/Ser
vicioBienestar/Beneficio/PublishingImages/P
aginas/bonificacion-
odontologica/Manual%20de%20usuario%20d
el%20reembolso%20dental%202023.pdf 

3 Boleta con retención de 
impuesto. 

Boleta emitida para una empresa, porque se 
especifica la retención vigente en el año comercial 
respectivo del 13,75%. 

Debe solicitar al centro dental que se anule y 
emita una nueva boleta sin retención. 

4 Boleta de farmacia sin 
detalle de compra. 

Adjuntar boleta original de farmacia, con el detalle y 
valor de la compra y debe coincidir con lo indicado en 
receta médica. 

Debe adjuntar boleta original de farmacia, 
con el detalle y valor de la compra la cual 
debe coincidir con lo indicado en receta 
médica. 

5 Boleta de farmacia sin 
receta médica. 

Adjuntar receta original emitida por el Odontólogo, 
debe contar con fecha de emisión anterior a la compra 
o del mismo día, nombre completo paciente o Rut, 
timbre dentista. 

Debe adjuntar receta original emitida por el 
Odontólogo, con fecha de emisión anterior a 
la compra o del mismo día, nombre completo 
paciente o Rut, timbre dentista. 

6 Boleta manual. De acuerdo con la ley 21.256 emitida por Servicio de 
Impuestos Internos, sólo se aceptarán boletas en 
formato electrónico. Por favor Revisar Manual de 
usuario disponible en Intranet: 
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/ServicioBien
estar/Beneficio/PublishingImages/Paginas/bonificacio
n-
odontologica/Manual%20de%20usuario%20del%20ree
mbolso%20dental%202023.pdf 

Debe presentar boleta electrónica 

7 Boleta rayada o 
manipulada. 

La información de la boleta adjunta se visualiza con 
modificaciones.  

Debe solicitar al centro dental que emita una 
nueva boleta. 

8 Documento tributario en 
período de carencia 

Rechazar en caso de afilados/as nuevos, la fecha del 
documento de pago no es posterior al período de 
carencia. Es decir, el documento no tiene fecha del 1er 
día hábil del 4to mes de afiliación. 

Documento tributario emitido durante periodo 
de carencia. No corresponde reembolso. 

9 Documento tributario sin 
respaldos solicitados  

Rechazar si solicitud no cuenta con todos los 
respaldos requeridos para la aprobación del gasto 
dental. 

Debe adjuntar…. (documento faltante) 
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10 Documentos adjuntos, 
no son documentos 
tributarios de pago. 
(adjunta sólo 
“Comprobante de Pago” 
/ “Comprobante de 
transferencia”) 

Documentos no válidos, adjuntar documento 
tributario Boleta y/o Voucher según corresponda. Por 
favor Revisar Manual de usuario disponible en 
Intranet: 
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/ServicioBien
estar/Beneficio/PublishingImages/Paginas/bonificacio
n-
odontologica/Manual%20de%20usuario%20del%20ree
mbolso%20dental%202023.pdf 

Debe adjuntar documento tributario de pago. 

11 Documentos ilegibles  Rechazo, dado que documentos deben ser legibles de 
manera inmediata para cualquier persona que los 
revise en plataforma, el documento debe ser evidente 
por sí mismo. (incluye formulario dental, documento 
tributario, presupuesto u otros) 

Debe adjuntar imágenes completas, claras y 
legibles. 

12 Fecha de documento 
tributario de pago 
excede los 180 días 
continuos desde su 
fecha de emisión. 

Rechazo pues fecha de documento contable excede 
los 180 días continuos desde su fecha de emisión. 

Documento tributario fuera de plazo. 

13 Firma electrónica 
avanzada del prestador  

Rechazar si prestador completa formulario con firma 
digital. Formulario se debe completar de puño y letra 
del prestador 

Debe solicitar al prestador completar 
formulario dental de puño y letra. 

14 Formato de documentos 
adjuntos 

Documentos deben ser transformados a PDF, JPG o 
JPGE y no capturas de pantallas dado que 
documentos deben ser legibles de manera inmediata 
para cualquier persona que los revise en plataforma y 
a fin de dar formalidad al procedimiento. 

Debe adjuntar archivo PDF o archivo de 
imagen 

15 Formulario de 
Reembolso dental con 
información incompleta: 
Sin datos del afiliado 
(ítem I) y/o firma afiliado 
titular. 

Formulario de Reembolso Dental con información 
incompleta, completar datos del afiliado y/o firma. Por 
favor Revisar Manual de usuario disponible en 
Intranet: 
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/CentroDocu
mentacion/Documentos%20Junji/M 
anual%20de%20usuario%20del%20reembolso%20dent
al%202023.pdf 

Formulario incompleto, afiliado debe 
completar sus datos y/o firmar formulario en 
campo correspondiente después del cuadro 
C. 

16 Formulario de 
Reembolso dental con 
información incompleta: 
Sin datos del paciente, 
nombre y/o RUT. (ítem II) 

Formulario de Reembolso Dental con información 
incompleta, el centro dental debe completar los datos 
del paciente: nombre y Rut. Por favor Revisar Manual 
de usuario disponible en Intranet: 
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/CentroDocu
mentacion/Documentos%20Junji/M 
anual%20de%20usuario%20del%20reembolso%20dent
al%202023.pdf 

Formulario incompleto, debe solicitar al 
PRESTADOR completar datos faltantes del 
ítem II. 

17 Formulario de 
Reembolso dental no 
coincide con la Boleta o 
Voucher. 

La información detallada en el Formulario de 
Reembolso dental no coincide con la Boleta o 
Voucher. Actualizar Formulario Dental, disponible en 
la intranet: 
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/CentroDocu
mentacion/Documentos%20Junji/M 
anual%20de%20usuario%20del%20reembolso%20dent
al%202023.pdf 

Prestador debe completar un nuevo 
formulario dental que coincida con la 
información de documento tributario. 

18 Formulario de 
Reembolso Dental no se 
adjunta 

Adjuntar Formulario de Reembolso Dental disponible 
en la intranet: 
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/CentroDocu
mentacion/Documentos%20Junji/Formular 
io%20de%20solicitud%20de%20reembolso%20dental.
pdf 

Debe adjuntar formulario de reembolso dental 
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19 Formulario de 
Reembolso dental sólo 
indica “Ortodoncia”, 
“Atención Dental”, 
“Consulta”, “Control”, 
entre otros. 

Formulario de Reembolso Dental con información 
incompleta, el centro dental debe detallar las 
prestaciones realizadas. Por favor Revisar Manual de 
usuario disponible en Intranet: 
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/CentroDocu
mentacion/Documentos%20Junji/M 
anual%20de%20usuario%20del%20reembolso%20dent
al%202023.pdf 

Prestador debe completar en formulario 
dental detalle de la prestación. 

20 Formulario dental 
desactualizado 

Adjuntar formulario dental Versión 03.2024 requisito 
exigido desde el 01.04.2024. Excepción: si documento 
tributario tiene fecha de emisión previa al 01-04-2024. 

Debe adjuntar formulario dental en su 
Versión 03/2024 

21 Formulario sin Firma y/o 
timbre del prestador, o 
especialidad que no se 
pueda verificar en 
ningún adjunto.   

Rechazo por formulario sin firma y timbre de 
prestador, o especialidad que no se pueda verificar en 
ningún adjunto.   

Debe solicitar que prestador complete campo 
de firma y timbre, o especialidad que no se 
pueda verificar en ningún adjunto 

22 Formulario enmendado Rechazo por formulario que ha sido sobrescrito o 
modificado con corrector. Debe indicarse que debe 
completar un nuevo formulario.  

Debe completar un nuevo formulario dental 
sin enmendaduras. 

23 GES Dental Rechazar en caso de afilados/as a Fonasa o Isapre 
para las prestaciones otorgadas por Ges dental: 
niños/a hasta 6 años o para mujeres en situación de 
embarazo o para adultos desde los 60 años, que NO 
SE ADJUNTE además la activación del Ges como 
respaldo, dado que el bono sólo indicará el copago a 
pagar correspondiente al pago de la canasta mensual 
o por cada vez, no adjunten estos respaldos. 

Debe activación de GES como respaldo y 
bono de copago. 

24 kit dental y/o recetas y 
boletas por: cepillo de 
dientes, hilo dental, 
enjuagues y pastas 
dentales. 

Rechazar si el afilado/a presenta boleta con 
descripción de kit dental, solo considerar el pago de 
radiografías que forman parte de este concepto.  
Rebajar kit dental del total del presupuesto, sólo 
considerar el pago de radiografías si es que forman 
parte de este concepto. 
Lo anterior dado que en algunos casos pudiese incluir 
la entrega de un cepillo de dientes, pasta, enjuagues 
etc. como apoyo al tratamiento, sin embargo, estas 
prestaciones no se encuentran cubiertas por nuestro 
reglamento. 

Prestaciones no cubiertas por el Servicio de 
Bienestar. Por favor revisar Manual de 
usuario disponible en Intranet: 
https://junji.sharepoint.com/sites/intranet/Ser
vicioBienestar/Beneficio/PublishingImages/P
aginas/bonificacion-
odontologica/Manual%20de%20usuario%20d
el%20reembolso%20dental%202023.pdf 

25 Montos presentados no 
coinciden con el 
presupuesto y/o detalle 
adjunto. 

Rechazo, porque las prestaciones deben coincidir con 
presupuesto y/o detalle que se adjunta. Si no 
corresponden los montos y el pago corresponde a un 
"abono" al tratamiento el formulario debe indicarlo y 
adjuntar los respaldos correspondientes. 

Debe presentar documento tributario que 
coincida con presupuesto. De lo contrario, 
formulario dental debe indicar abono. 

26 PAD Dental Rechazar en caso de afiliados/as a Fonasa que han 
usado PAD Dental para el pago de alguna prestación, 
siempre y cuando no adjunten el detalle del bono 
pagado y/o presupuesto de respaldo. 

Debe adjuntar detalle del bono y el 
presupuesto de respaldo. 
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27 Pago parcial al 
tratamiento dental 
(Abono) 

Rechazar si no se adjunta detalle del presupuesto al 
cual está realizando el abono. Este respaldo debe ser 
emitido por el prestador. 

Debe adjuntar formulario que detalle abono al 
presupuesto. 

28 Presupuesto u otro 
detalle 

Rechazar en caso de que presupuesto y/o detalle no 
coincida con lo informado en formulario dental 

Debe presentar presupuesto u otro detalle 
coincida con lo informado en formulario 
dental 

29 Prótesis Dental Fonasa Rechazar si afiliado/a Fonasa, de cualquier edad, 
ingresa en plataforma formulario, boleta de pago y SIN 
programa médico entregado como respaldo al aporte 
que Fonasa le otorga a sus afiliados/as por esa 
prestación. Excepto boletas de honorarios 
(entendiendo que Fonasa reembolsa la prótesis y no 
quien la confecciona) 

Debe adjuntar programa médico de Fonasa 
por aporte correspondiente a prótesis.  

30 

 

Solicitud con más de un 
documento tributario 

Formulario debe contener 01 documento tributario 
para su ingreso a plataforma. 

En caso de que el formulario dental contenga más de 
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) 

Debe ingresar en plataforma una solicitud por 
cada documento contable junto al 
presupuesto y formulario.  

31 Tope Anual afilado/a. Revisar solicitudes históricas cuando sistema entrega 
mensaje de validación correspondiente al tope anual 
del beneficio. Rechazar si corresponde. 

Se informa que usted ya utilizó el tope anual 
por concepto de Reembolso Dental. 

32 Tope Anual grupo de 
cargas legales. 

Revisar solicitudes históricas cuando sistema entrega 
mensaje de validación correspondiente al tope anual 
del beneficio. Rechazar si corresponde. 

Se informa que usted ya utilizó el tope anual 
por concepto de Reembolso Dental. 

33 Vigencia de presupuesto Rechazar si presupuesto original tiene más de 365 
días desde su fecha de emisión y presentación del 
gasto. A excepción que presupuesto indique una 
fecha superior. 

Debe presentar presupuesto con fecha 
actualizada al año en curso. 

34 Voucher indica 
“Duplicado Cliente”  

Rechazar si voucher no es un comprobante de la 
máquina TUU :) y señala "Duplicado cliente". Si es de 
TUU aprobar. 

Prestador debe indicar en formulario dental el 
motivo por el cual se entrega duplicado del 
documento tributario de pago. 

35 Voucher indica “Copia 
Comercio” 

Rechazar si voucher indica copia comercio, 
funcionario debe adjuntar voucher que indique copia 
cliente  

Debe adjuntar voucher correspondiente 
“Copia Cliente” 
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