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2. — CONSULTAS, RECLAMOS Y SUGERE
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de Bienestar

Encontraras beneficios, planes de salud, red de atencion y
cotizaciones

Reporte de cumplimiento de

medidas del Fondo de Plataforma de Solicitud de Informacién
Emergencla Transitorlo Ley de Lobby Ley de Transparencia
Contactanos a través de @ Ayuda Telefonica fi5] Consuitas, Reclamos
. y Sugerencias
nuestros canales:

NUESTRA INSTITUCION COMUNICATE CON FONASA TRANSPARENCIA INSTITUCIONES RELACIONADAS
Somos Fonasa Sucursales y puntos de contacto Ley de lobby Ministerio de Salud

Equipo directivo y organigrema Twitter Fonasa Gobiemo transparemte Superimendencia de Salud

Bases de datos, informes y documentos Consuhtas, reclamos y sugerencias Solicitud de informacion por Ley de CENABAST

Trabaja con nosotros Participacion Ciudadana Transparencia ISP

Trangpdfencia Activa

SOBRE FONASA.CL
Condiciones de uso
Uso de cookies
Accesibilidad

Mapa del Sitio

Consultas,
Reclamosy
Sugerencias

Haz click en:
Consultas, Reclamos
y Sugerencias
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.- INGRESA LOS DATOS:

Consulta, reclamo, sugerencia, felicitacion o solicitud

Beneficiarios: Consulta, Felicitacidn, Reclamo o Solicitud - Prestador Juridice: Consultas y Solicitudes Inscripcién,
Actualizacién y Renuncia - Prestador Natural: Consultas

Si tienes dudas sobre como realizar este servicio, consulta la pestaiia justo a la derecha

Realice diferentes tramites completando el siguiente formulario

Datos Solicitante y Afectado Comprobante de Envio

Datos Solicitud
Por favor complete los datos a continuacion asociados al tipo de solicitud a realizar

Tipo Usuario *

Seleccione v
Tipo *
P Seleccione v
Concepto *
Seleccione ~
Detalle *
Seleccione ~

* Datos obligatorios
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4.- COMPLETAR

Datos Solicitud
Por favor complete los datos a continuacion asociados al tipo de solicitud a realizar

Tipo Usuario * o
Beneficiario

Tipo * Solicitud N

Concepto * Reembolsos ¥ Devoluciones ¥ >
Detalle * Timbre Prestaciones No Reembolsables O No Codificadas hd

Descripcidn * Timbre no reembolsable para poder reembolsar con mi seguro complementario.

Requisitos o Informacién Adicional
Por favor complete los requisitos o informacion adicional a la solicitud

/

Subir archivos Elegir archivos | Sin archivos seleccionados

Si el nombre del archivo cuenta con caracteres especiales no permitidos, los mismos seran
reemplazados para evitar problemas en la carga de archivos.

Formatos permitidos: ..pdf, doc,docx,.jpg,.jpeg,.png

Peso max. permitido 20MB

\ 4

* Datos obligatorios

Ingresar datos como en el
ejemplo

\

enviar a FONASA

Adjuntar el archivo que quiere
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5.- SELECCIONAR DOCUMENTO MEDICO:

T —
e
I 5 b BOLETA DE HONORARIOS
/ LUt ) 2 cunica. Rombre i Datos del Profesional que emite ELECTRONICA
TRANSBANK ICTA (;E.)I(FN'I"A ELECTRON[CA BOLETA NO AFECTA O d
VENTA - COPIA ClIenTe 2 2 N === = EXENTA ELECTRONICA Boleta N®
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‘: Nuﬁoa - Santiago, Fecha 2024
SANTIAG) = — —
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1Az $25.210
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Ggggf“ 0.000 PSICOTERAPIA- 20.000)
RACION AUTORIZ4C108: PESO HORA 03-06-2024
Datos del Centro Médico PSICOTERAPIA- 20.000
A PeRs HORA 10-06-2024
SANTIAGO | PSICOTERAPIA- 20,000
HORA 17-06-2024
FECHA EMISION: 2024-11-13 HORA: 09:33:09 w PSICOTERAPIA- 20,000
RIS 7% HORA 24-06-2024
SENOR (ES): Nombre 014, PSICOTERAPIA- 20.000
CONTACTO: ITeléfono o Carreo 40,65, HORA 01-06-2024
INDICADOR DE SERVICIO: Boletas de venta y servicios PSICOTERAPIA- 20,000
X HORA 08-07-2024
ARTICULO VALOR PSICOTERAPIA- | 20.000
HORA 15-07-2024
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6.- ADJUNTAMOS EL ARCHIVO:

Requisitos o Informacion Adicional
Por favor complete los requisitos o informacion adicional a la solicitud

Subir archivos T ) )
Elegir archivos | Sin archivos seleccionados

Si el nombre del archivo cuenta con caracteres especiales no permitidos, los mismos seran

reemplazados para evitar problemas en la carga de archivos.

Formatos permitidos: ..pdf,.doc,.docx,.jpg..jpeg,.png

Peso max. permitido 20MB

* Datos obligatorios

Subir archivo médico y
continuar
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/.- COMPLETAR DATOS DEL AFILIADQO:

Datos Solicitante

Por favor complete el siguiente formulario con los datos del solicitante

Tipo identificacion *

RUN *

Nacionalidad *

Nombres *

Apellidos *

Género *

Fecha Nacimiento *

Region *

* Datos obligatorios

Cédula Nacional

RUT DEL AFILIADO A FONASA

CHILE

DANIELA ALEJANDRA

CORREA JARA

FEMENINO

25/12/1989

REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO

Comuna *

Direccion *

Teléfono 1 *

Teléfono 2

Teléfono fijo

Email *

iAsegurado es el
mismo afectado? *

NUROA v

AV. IRARRAZAVAL 2434

988388611

dcorrea@nunoa.cl

Si No

Una vez ingresados los datos
puede Crear la solicitud.
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8.- CONFIRMAR ENVIO :

Confirmar Envio de Solicitud

A ¢(Esta seguro de enviar la solicitud ingresada?

Cancelar Enviar
Pulsar enviar
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9.- COMPROBANTE DE ENVIO:

Realice diferentes tramites completando el siguiente formulario

Tipo Solicitud Datos Solicitante y Afectado

Su solicitud ha sido procesada con éxito
Bajo el folio N° 2122411

Se le notificara a dcorrea@nunoa.cl cuando se de respuesta a su
solicitud.
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10.- CORREO CONFIRMACION DE INGRESO:

Redactar

Recibidos
Destacados
Pospuestos

Enviados

Q_ Buscar correo

Solicitud de Reembolsos Y Devoluciones Sobre Timbre Prestaciones No Reembolsables O No Codificadas (Externs

° notificaciones.siis@notificacionesfonasa.cl

parami v

Estimado(a): NOMBRE DEL AFILIADO A FONASA

Su Solicitud de Reembolsos Y Devoluciones sobre Timbre Prestaciones No Reembolsables O No Codificadas ha sido recepcionada bajo el folio #2122411

'fj €4 Responder :} If:. ~ Reenviar .i}
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11.- DOCUMENTO CON “TIMBRE NO REEMBOLSABLE”:

=

/

e

Luego de enviarlo puede demorar uno o

mds dias en que FONASA le envie el

o

documento con el timbre.

P
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