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INTRODUCCIÓN  

Este manual tiene como propósito explicar a prestadores cómo utilizar el módulo de 
Aranceles Web disponible en el Portal de Prestadores de la Isapre. Esta funcionalidad 
permitirá realizar diferentes solicitudes en relación a los aranceles que el prestador tenga 
vigente en la Isapre.   

Dentro del módulo se pueden encontrar 4 opciones:   

- Actualizar Arancel: Esta opción permite consultar el arancel vigente cargado en la 
Isapre y enviar una solicitud a la Isapre para agregar, modificar o eliminar una prestación 
del arancel consultado.  
- Reajustar Arancel: Esta opción permite enviar una solicitud de reajuste de grupos 
de prestación para uno o más aranceles del prestador.  
- Solicitudes Especiales: Permite realizar solicitudes de modificación de arancel 
(agregar, modificar o eliminar) subiendo un archivo Excel en un formato definido.  
- Solicitudes Realizadas: Permite ver el detalle y estado de las solicitudes enviadas.  
- Recargos Convenidos: Permite consultar los recargos generales y en detalle que 
están convenidos con la Isapre.  

 

Importante: La funcionalidad excluye aranceles GES y paquetes.  
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1. INGRESO A LA APLICACIÓN 

1.1. Acceso al Portal de Prestadores   

 Para ingresar se debe abrir un navegador (en el ejemplo se utiliza Google Chrome) y escribir 
la dirección “prestadores.banmedica.cl”.  

  

  

Luego, se debe iniciar sesión con el RUT y clave.   

 

  

Si el RUT con el que se inició sesión tiene varios prestadores asociados, hay que seleccionar 
uno. Para ejemplificar, en el siguiente caso se selecciona el prestador ficticio “Clínica 
Banmédica”.   
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Al entrar en el sitio de prestadores, se debe ingresar en la sección “Convenio Médico”.  

 

 

Al entrar en la sección “Convenio Médico”, hacer clic donde dice “Aranceles”.   

 

 

1.2. Perfilamiento de usuarios   

Para poder observar este nuevo módulo, el administrador del prestador debe habilitar el 
menú “Aranceles” a cada usuario que estime conveniente. Esto se realiza desde la sección 
“Datos del Prestador”, opción “Perfiles de usuario”, según lo indica la siguiente imagen.  
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2. MENÚ: ARANCELES  

Para ver los módulos asociados a la sección de Aranceles se debe hacer clic en la esquina 
superior izquierda donde dice “Menú”, el cual despliega los módulos ACTUALIZAR 
ARANCEL, REAJUSTAR ARANCEL,  

SOLICITUDES REALIZADAS y RECARGOS CONVENIDOS. Estos módulos se detallarán en los 
siguientes puntos.  

 

 

3. ACTUALIZAR ARANCEL  

Esta opción le permite al usuario consultar en línea los aranceles cargados en la Isapre, para 
luego solicitar modificaciones sobre ellos, tales como: Agregar una nueva prestación, 
modificar o eliminar una prestación existente. Estas acciones podrán replicarse para más 
aranceles y centros de atención.  

Para acceder al módulo se debe abrir el menú en la esquina superior izquierda y hacer clic 
donde dice ACTUALIZAR ARANCEL.  

 

Se debe considerar que los cambios solicitados, pasarán por un proceso de revisión por la 
Isapre. Una vez procesada la solicitud, los cambios estarán cargados en el sistema, sin 
embargo, estarán vigentes a partir de la fecha indicada por el prestador. La resolución de 
todos los cambios solicitados se podrá visualizar en el menú “Solicitudes Realizadas”.  
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3.1. Consulta de Arancel   

Al acceder al módulo Actualizar Arancel, se pueden observar varios filtros para poder 
realizar la búsqueda de un arancel. Donde, el prestador puede realizar 3 acciones sobre esta 
pantalla: 

 

(1) Exportar a Excel:  

Este botón sirve para descargar un archivo Excel con las prestaciones cargadas en las bases 
de datos de la Isapre. Este archivo se generará en base a los filtros de búsqueda indicados 
por el prestador. Si el prestador no modifica los filtros, por defecto en el archivo se 
mostrarán todas las prestaciones de un centro y arancel determinado según el Rut 
seleccionado en el log in del portal de prestadores.  

(2) Agregar Nueva:  

Este botón sirve para que el prestador pueda agregar nuevas prestaciones a uno o más 
aranceles cargados en la Isapre. Esta opción se describe en detalle en el punto 4.3.  

(3) Buscar:  

Este botón devuelve el resultado de la búsqueda de acuerdo a los filtros seleccionados. 
Donde los filtros posibles son:   

a. Centro de Atención: Hace referencia a las distintas direcciones del 
prestador.  
b. Tipo de Prestación (Ejemplo: Consulta Médica).  
c. Tipo de Arancel (Ejemplo: Libre Elección).  
d. Tipo de Atención (Ambulatorio u Hospitalario).  
e. Código de prestación: El prestador puede digitar el código propio o interno 
del prestador, para buscar una prestación específica.  
f. Código Isapre/Fonasa: El prestador puede digitar el código Fonasa de una 
prestación (el cual puede ser igual al código que maneja la Isapre). Considerar que 
el formato es sólo numérico.  
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3.2. Resultados de Búsqueda  

Dado los filtros anteriores, se mostrará el resultado de la búsqueda, donde además 
aparecen las opciones de “Editar” y “Eliminar” una prestación, como se muestran en la 
siguiente imagen. Esto se detalla en los puntos 4.4 y 4.5 respectivamente.  

 

3.3. Agregar Nueva Prestación  

Al presionar el botón “Agregar Nueva”, se abre un formulario con los campos requeridos 
para agregar una nueva prestación. Donde el prestador puede agregar la misma prestación 
con distintos valores ambulatorio y hospitalario, en uno o más centros de atención y 
aranceles disponibles.  

  

Al presionar “Agregar”, el sistema validará que la prestación no exista previamente en 
alguna combinación de Arancel y Centro de Atención indicado. Donde se mostrará un 
mensaje con las opciones posibles para agregar la prestación. Una vez aceptado, las nuevas 
prestaciones se agregarán a la lista “Prestaciones incluidas en la solicitud” que luego se 
enviará a la Isapre.  
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3.3.1. Ingreso de datos básicos.  

Los campos solicitados para agregar una prestación son los siguientes:  

 

(1) Código Prestación Prestador:  
Corresponde al código propio o interno de la prestación que utiliza el prestador  

Importante: Este código deberá respetar el formato del arancel que existe en nuestros sistemas. 
(Por ejemplo, “02-02-008-01”). Además, se debe considerar, que este código ingresa al proceso de 
homologación, y es el que alimentará los procesos integrados con la CME de Imed, por lo cual es 
muy importante tener cargado este código de forma correcta.  

(2) Tipo de Prestación:  
Corresponde a la selección del tipo de prestación o grupos Isapre (consultas, exámenes, 
imágenes, etc.).  
(3) Guarismo de Derecho de Pabellón (DP) o Sala de Procedimiento:  
Corresponde a la sala de procedimiento o guarismo de Derecho de Pabellón de la 
prestación definida por Fonasa. Es un número del 1 al 14. Si no tiene guarismo asociado, es 
0. Además, las Salas de Procedimiento, pueden tener como máximo un guarismo 4.  
(4) Glosa Prestación Prestador:  
Si el código de prestación es propio del prestador, la glosa debe ser la utilizada por la 
institución. Si el código de prestación es Fonasa se debe utilizar la glosa determinada en 
ese arancel.  
(5) Inicio Vigencia:  
Se debe indicar la fecha de inicio de vigencia para la nueva prestación que se está 
agregando. Esta fecha debe ser mínimo 15 días corridos después del día en que se envía la 
solicitud. Además, no se permitirán solicitudes con fechas retroactivas.  
(6) Tipo de Profesional/DP:  
Corresponde al integrante del equipo médico o especificar si se trata del pabellón.  
(7) Pertenencia Fonasa:  
Este campo tiene 3 opciones:  

a. Fonasa: La prestación a agregar corresponde a un código Fonasa.   
b. Basado Fonasa: La prestación a agregar se relaciona a un código Fonasa.  
c. No Fonasa: La prestación a agregar es una prestación propia.  

(8) Código Fonasa Informado por Prestador:  
Corresponde al código Fonasa de la prestación a agregar.   
(9) Ítem Imed:  
Corresponde al código de Ítem informado por el prestador. Este código es utilizado por el 
prestador cuando envía las cuentas médicas electrónicas (CME de IMED) y por Venta 
directa con IMED.  
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3.3.2. Selección de Aranceles y Centros de Atención   

Continuando en la misma pantalla de agregar una nueva prestación, se encuentra la sección 
de replicar la prestación a más centros y aranceles.  

 

Donde, cada recuadro seleccionado significa lo siguiente:   

(1) Seleccionar para qué aranceles y qué centros de atención se requiere agregar la 
nueva prestación.  
(2) Botón Replicar, que sirve para replicar los campos Valor Ambulatorio, Valor 
Hospitalario y Unidad en los centros de atención seleccionados. Es simplemente una 
función para completar valores de manera más rápida. A considerar: La unidad puede 
expresarse en “Pesos”, “Veces Cirujano” (para integrantes de equipo médico), y “Veces 
Fonasa” (nivel 1).  
(3) Corresponde al Valor Ambulatorio y/o Valor Hospitalario (junto con la unidad, 
PESOS o VECES) que tendrá la prestación para un centro de atención y arancel específico.  
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Ejemplo: A continuación, se muestra un ejemplo de una nueva prestación que se agrega 
para 2 centros de atención y 2 aranceles.  

 

Para agregar la prestación, se debe presionar el botón Agregar ubicado en la esquina inferior 
derecha de la página. Donde, primero aparecerá un mensaje de confirmación el cual explica 
que la prestación se está agregando 8 veces (2 centros de atención, 2 aranceles y 2 tipos de 
atención (A/H), es decir 2*2*2 = 8).   

  

Para avanzar, presionar botón Agregar. Finalmente, la prestación que se desea agregar 
(considerando centros y aranceles) se podrán observar en las Prestaciones incluidas en la 
solicitud o Grilla de Solicitud, que se revisará más adelante (punto 4.6.)  
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3.4. Editar Prestación  

Volviendo a la pantalla del resultado de la búsqueda (mostrado previamente en el punto 
4.2), se encuentra la opción de “Editar”, la cual se representa por un “lápiz” por cada 
prestación del resultado obtenido, como se muestra en la imagen a continuación.   

 

Al presionar el símbolo del lápiz, se abrirá un formulario con información pre-cargada de la 
prestación seleccionada para modificar, como se muestra en la siguiente imagen.   

 

Los datos que se solicitan llenar son:   

(1) Inicio Vigencia Prestación.  
(2) Nuevo valor de la prestación seleccionada: Puede indicar el valor en esta opción y 
luego presionar “Replicar”, el monto seleccionado se replicará automáticamente en todos 
los centros y aranceles que haya seleccionado en el punto (3).  
(3) Seleccionar otros centros de atención y aranceles donde se desea editar la 
prestación (opcional).  

Al igual que el formulario para agregar nueva prestación, este formulario muestra los 
centros de atención y aranceles disponibles, pero sólo donde es posible editar la prestación 
(dado que existe en esa combinación).  
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El sistema muestra pre-seleccionado el arancel y centro de atención según la prestación 
seleccionada a editar, y mostrará sin seleccionar los centros donde sí existe la prestación y 
es posible modificar.  

Importante: Considerar que la fecha de inicio de vigencia a indicar, debe ser mínimo de 15 días 
corridos desde el día en que se envíe la solicitud.   

Para confirmar la edición de la prestación, se debe presionar el botón Modificar, ubicado en 
la esquina inferior derecha de la página. Donde, primero aparecerá un mensaje de 
confirmación el cual explica que la prestación se está modificando 2 veces (2 centros de 
atención, 1 arancel, es decir 2*1 = 2).   

  

Para avanzar, presionar botón Aceptar. Finalmente, la prestación que se desea editar 
(considerando centros y aranceles) se podrán observar en las Prestaciones incluidas en la 
solicitud o Grilla de Solicitud, que se revisará más adelante (punto 4.6.).  

    

3.5. Eliminar Prestación  

Volviendo a la pantalla del resultado de la búsqueda (mostrado previamente en el punto 
4.2), se encuentra la opción de “Eliminar”, la cual se representa por un “basurero” por cada 
prestación del resultado obtenido, como se muestra en la imagen a continuación.   
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Al presionar el símbolo del basurero, se abrirá un formulario con información pre-cargada 
de la prestación seleccionada para eliminar, como se muestra en la siguiente imagen.   

  

 Los datos que se solicitan llenar son:   

(1) Fin Vigencia Prestación.  
(2) Seleccionar otros centros de atención y aranceles donde se desea eliminar la 
prestación (opcional).  

Al igual que el formulario para agregar nueva y editar prestación, este formulario muestra 
los centros de atención y aranceles disponibles, pero sólo donde es posible eliminar la 
prestación (dado que existe en esa combinación).  

El sistema muestra pre-seleccionado el arancel y centro de atención según la prestación 
seleccionada a eliminar, y mostrará sin seleccionar los centros donde sí existe la prestación 
y es posible eliminar.  

Importante: Considerar que la fecha de fin de vigencia a indicar, debe ser mínimo de 15 días corridos 
desde el día en que se envíe la solicitud.   

Para confirmar la eliminación de la prestación, se debe presionar el botón Eliminar, ubicado 
en la esquina inferior derecha de la página. Donde, primero aparecerá un mensaje de 
confirmación el cual explica que la prestación se está eliminando 1 vez (1 centro de atención, 
1 arancel, es decir 1*1 = 1).   

  

Para avanzar, presionar botón Aceptar. Finalmente, la prestación que se desea eliminar 
(considerando centros y aranceles) se podrán observar en las Prestaciones incluidas en la 
solicitud o Grilla de Solicitud, que se revisará más adelante (punto 4.6.).  

  



 

15  

  

3.6. Prestaciones incluidas en la Solicitud  

Luego de trabajar la solicitud y decidir qué prestaciones se van a agregar, editar y/o eliminar, 
la Grilla de Solicitud, llamada “Prestaciones incluidas en la Solicitud”, muestra el resumen 
de lo que se está por solicitar y enviar a la Isapre, como se muestra en la siguiente imagen.   

 

Donde se muestra toda la información a solicitar a la Isapre y donde se identifican por el 
Tipo de Operación:  

 : Agregar Nueva Prestación  

 : Editar Prestación  

 : Eliminar Prestación  

Finalmente, para enviar la solicitud se debe presionar el botón “Enviar Solicitud”.  
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Al presionar Enviar Solicitud, el prestador puede indicar observaciones si así lo desea. 
Finalmente, debe presionar el botón Sí, Enviar.  

  

Si no existe una solicitud previa en curso, que afecte a alguna de las prestaciones de la 
solicitud, la solicitud se enviará exitosamente y se mostrará el siguiente mensaje. Donde, 
además, se muestra la opción de “Replicar Solicitud”, que se detalla en el punto 4.7. 
enviada.  

  

Por el contrario, si existe una solicitud previa en curso, que afecte a alguna de las 
prestaciones de la solicitud, el sistema mostrará el siguiente mensaje, el cual impedirá 
continuar con la solicitud.   

  

Si desea conocer qué solicitud tiene en proceso que impida este cambio, favor comunicarse 
al mail: convenios.operaciones@banmedica.cl.   
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3.7. Replicar Isapre  

En caso que el prestador también tenga convenio con Vida Tres, la solicitud recién enviada 
para Banmédica podrá ser replicada para Vida Tres, siempre y cuando se cumplan ciertas 
condiciones en la solicitud que se indican a continuación.  

• Se podrá replicar la prestación a editar, sólo si ésta ya existe en Vida Tres.  
• Se podrá replicar la prestación a eliminar, sólo si ésta ya existe en Vida Tres.  
• Si es una nueva prestación, se agregará siempre y cuando la prestación no exista en 
la misma combinación para la Isapre Vida Tres.  
• Si el Centro de atención y Arancel existe en Vida Tres.  
• Los códigos de Isapre/Fonasa sean los mismos en ambas Isapres.  
• No debe existir una solicitud en curso, para la misma prestación o grupo en la otra 
Isapre.  

  

Importante: En caso de que no sea posible realizar la réplica por validaciones del sistema, usted 
puede contactarse con la Isapre al correo (cargaweb@vidatres.cl) para conocer el detalle por el cual 
no fue posible la réplica. O bien, puede ingresar al Portal de Vida Tres 
(https://prestadores.vidatres.cl/) y realizar la solicitud por esta vía.   

  

https://prestadores.vidatres.cl/
https://prestadores.vidatres.cl/
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4. Validaciones del Sistema  

4.1. Validación Solicitud en Curso  

Luego de presionar “Enviar Solicitud”, el sistema validará si existe una solicitud previa en 
curso, que afecte a alguna de las prestaciones de la solicitud, ya sea que se solicitó un 
cambio para la misma prestación o bien que hay una solicitud de reajuste del grupo que 
contiene dicha prestación. Si existe una solicitud previa, el sistema mostrará el siguiente 
mensaje, el cual impedirá continuar con la solicitud.   

  

4.2. Validación Fecha de Vigencia  

El sistema valida que la fecha ingresada por el usuario debe ser como mínimo de 15 días 
corridos desde la fecha en que se está realizando la solicitud. Tanto cuando desea agregar, 
editar o eliminar una prestación (Fecha Inicio de Vigencia y Fecha Fin de vigencia). Esto 
ocurre, dado que la solicitud debe pasar por Áreas Internas de revisión antes de 
aprobar/rechazar algún cambio solicitado por el prestador y efectivamente realizar la carga 
al sistema. El sistema muestra un mensaje como el siguiente:   

   

4.3. Validación de Códigos Fonasa  

Al crear una nueva prestación e ingresar el código Fonasa asociado, el sistema valida que si 
el código existe. Si el código existe, el sistema muestra la descripción de la prestación 
Fonasa. Si no lo reconoce, indicará “Código no es válido”. 

   

4.4. Validación de Existencia de Prestación   

Cuando se está creando una prestación, el sistema valida si la prestación a agregar ya existe 
en el centro y arancel seleccionado. Si existe, el sistema mostrará un mensaje indicando que 
ya existe y que no es posible agregar. De lo contrario, si permitirá agregarla.   
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5. REAJUSTAR ARANCEL  

Para acceder al módulo REAJUSTAR ARANCEL se debe abrir el menú en la esquina superior 
izquierda y hacer clic donde dice REAJUSTAR ARANCELES POR IPC  

  

Para hacer un reajuste se debe hacer una búsqueda de las prestaciones que se requieren 
reajustar. Dado esto, se debe seleccionar los filtros requeridos y luego presionar el botón 
CONSULTAR.  

 

Al hacer la búsqueda de prestaciones, se encuentra lo siguiente:  
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(1) Botón para descargar el arancel completo del prestador.  
(2) Botón para descargar el arancel del prestador con los filtros de búsqueda 
seleccionados.  
(3) Botón CONTINUAR para seguir el proceso de reajuste.  

Al presionar CONTINUAR, se debe seleccionar la fecha de inicio de vigencia del reajuste. 
Esta fecha debe ser mínimo 15 días después del día en que se envía la solicitud.  

  

Para avanzar con el proceso, presionar el botón CONTINUAR.  

  

Al presionar el botón CONTINUAR, se encuentra lo siguiente:  

 

(1) Se debe indicar Valor a Reajustar (%). Este valor es el porcentaje que se aplicará a 
los valores de las prestaciones en pesos.  
(2) Se puede editar la fecha de Inicio Vigencia indicada anteriormente.  
(3) Se puede indicar un Comentario con respecto a la solicitud.  
(4) Se puede seleccionar los Centros de Atención que se reajustarán.  
(5) Se puede seleccionar los Tipos de Prestaciones que se reajustarán.  
(6) Se puede seleccionar los Aranceles que se reajustarán.  
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Justo debajo del botón SOLICITAR, se puede consultar el HISTORIAL DE REAJUSTES. Para 
esto, se debe hacer clic en la flecha de la esquina inferior derecha de la pantalla.   

 

  

Al presionar SOLICITAR, aparece un mensaje que indica la cantidad de combinaciones 
“Centro Atención – Tipo Prestación – Arancel” que no fueron encontradas. Para avanzar con 
el proceso, presionar el botón OK, ENTENDIDO.  

  

Aparecerá un mensaje de ELIMINACION DE COMBINACIÓN DE REGISTROS. Quiere decir, 
que se tomará en cuenta para el reajuste las prestaciones existentes dentro de los Grupos, 
Aranceles y Centros seleccionados previamente.   

Finalmente aparece un resumen de lo que será reajustado. Se debe presionar el botón 
CONFIRMAR SOLICITUD DE REAJUSTE. Luego de esto, aparecerá la pantalla con la 
confirmación de solicitud enviada.  
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6. SOLICITUDES ESPECIALES (CARGA MASIVA)  

Para acceder al módulo SOLICITUDES ESPECIALES (carga masiva) se debe abrir el menú en 
la esquina superior izquierda y hacer clic donde dice SOLICITUDES ESPECIALES. 

 

Al ingresar, se verá la siguiente información: 

  

En primer lugar, aparecen las instrucciones para usar la plataforma y el mail de contacto del 
usuario que ingresó donde se enviarán las notificaciones. 
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Bajando con la barra de desplazamiento, se encuentran las secciones de Consulta 
Prestaciones Cargadas (1), Resultado Búsqueda (2) y Archivos Enviados (3). 

 

 

En la búsqueda de prestaciones, se pueden aplicar distintos filtros con el objetivo de 
consultar el extracto del arancel a modificar. Además, hay dos botones: 

 

(1) Glosas: Este botón descarga un archivo con el detalle de campos del archivo que debe 
subirse y la información que es aceptada por el sistema. 

(2) Buscar: Aplica la búsqueda según los filtros establecidos. 

 

 

 

 

 

1 

2 

3 

1 2 
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El detalle del archivo Glosas es el siguiente: 

 

El detalle del resultado de la búsqueda, además tiene tres botones: 

 

(1) Descargar Resultado: Descarga el arancel consultado en el formato de carga masiva 
según los filtros de búsqueda seleccionados anteriormente. 

 

(2) Descargar Arancel Completo: Descarga todo el arancel vigente en el formato de carga 
masiva, aunque se haya seleccionado filtros de búsqueda.  

(3) Cargar Solicitud: Despliega una ventana para seleccionar un archivo guardado en el 
equipo.  

1 2 3 
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Este archivo debe estar en formato Excel (.xlsx) con las columnas definidas en el archivo 
de descarga.  
 

6.1. Elaboración Archivo 

El sistema permite un único formato de archivo, es decir, con la misma cantidad de 
columnas y título de estas. Se recomienda descargar un archivo (ya sea parte del arancel o 
completo) para trabajar sobre este las prestaciones que irán en la solicitud. 

Importante: Cada prestación cargada en los sistemas de la Isapre tiene un Identificador único según 
el centro de atención, el arancel (Libre Elección o Preferente), ámbito (Ambulatorio u Hospitalario). 
Este ID va detallado en la primera columna. Por lo tanto, no es posible para distintos centros de 
atención utilizar el mismo ID de prestación. De este modo, si, por ejemplo, se quiere Modificar una 
misma prestación en distintos centros, se debe descargar todo el arancel para encontrar las distintas 
filas con sus respectivos ID y sobre esas filas manipular los datos dependiendo si es Modificar o 
Eliminar. 

En el caso de que una prestación no esté en un centro de atención para un respectivo arancel y 
ámbito, la acción debe ser Agregar y la columna ID irá vacía. 

Por otra parte, algunas columnas tienen opciones definidas y delimitadas del contenido, 
como se explicó en el botón GLOSAS. Sin embargo, otras tienen solamente requisito de 
formato, pero no de contenido (por ejemplo, el valor debe ser numérico, pero puede variar). 

La lógica de base en la carga masiva es la misma que en el módulo Actualizar Arancel (3. ), 
en el sentido que en el archivo se Agregan, Modifican o Eliminan prestaciones. Estas 
distintas acciones requieren que ciertas columnas del archivo se rellenen de forma opcional 
u obligatoriamente. Para saber esto, se debe ver si la letra que representa cada acción está 
en el título de la columna y si tiene un asterisco.  

Por ejemplo, la columna M del formato dice: “Pertenencia Fonasa (*A) (M) (E)” significa que 
puede ir llenado en Modificaciones y Eliminaciones, pero debe ir con datos en cuando se 
Agrega. En cambio, la columna A “Identificador (*M) (*E)” solamente debe ir con datos en 
modificaciones y eliminaciones, y vacía cuando se agrega, según lo explicado previamente. 
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A continuación, se detallan las columnas del archivo: 

Título Formato Valores Limitados Ejemplo 

Identificador (*M) (*E) Numérico Sí (detallado en archivo DESCARGA) 25464666 

Rut Arancel (*A) (*M) (*E) Texto Sí (detallado en archivo GLOSA) 99999999-LIBRE ELECCION 

Centro Atención (*A) (*M) (*E) Texto Sí (detallado en archivo GLOSA) 0-SERVICIOS MEDICOS 

Código Prestación (*A) (*M) (*E) Texto No (prestador lo define) 509071 

Glosa Prestación (*A) (*M) (*E) Texto No (prestador lo define) INFORME OTORRINO 

Código Profesional Informado por 
Prestador (*A) (*M) (*E) 

Texto Sí (detallado en archivo GLOSA) **-OTROS 

Guarismo (A) (M) (E) Numérico Sí (detallado en archivo GLOSA) 0 

Código Fonasa Informado por Prestador 
(A) (M) (E) 

Numérico Sí (debe ser un cód. Fonasa) 
 

Tipo Atención (*A) (*M) (*E) Texto Sí (detallado en archivo GLOSA) A-AMBULATORIO 

Tipo Prestación (*A) (*M) (*E) Texto Sí (detallado en archivo GLOSA) 1-CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIO 

Valor (*A) (*M) (*E) Numérico No (prestador lo define) 5000 

Unidad (*A) (*M) (*E) Texto Sí (detallado en archivo GLOSA) PE-PESOS 

Pertenencia Fonasa (*A) (M) (E) Texto Sí (detallado en archivo GLOSA) 3-No Fonasa 

Código Ítem Imed Prestador (A) (M) (E) Texto Sí (detallado en archivo GLOSA) 0-PRESTACION CLINICA 

Código Homologación Isapre (*M) (*E) Numérico Sí (detallado en archivo DESCARGA) 171100 

Código Tipo Profesional Homologación 
Isapre (*M) (*E) 

Texto Sí (detallado en archivo DESCARGA) ** 

Fecha Inicio Vigencia Precio (*A) (*M) Fecha No (prestador lo define) 01/05/2021 

Fecha Término Vigencia Precio (*E) Fecha No (prestador lo define) 31/05/2021 

Acción (*A) (*M) (*E) Texto Sí (detallado en archivo GLOSA) M 

 

Esta funcionalidad debe utilizarse de manera excepcional y en coordinación con la Isapre 
para brindar el apoyo que como usuario pudieren requerir.  

 

 

 Importante: En el archivo, solamente deben incluirse las prestaciones a modificar. El resto de las filas 
que no fueron manipuladas deben eliminarse del archivo que se carga. 

 

6.2. Cargar Archivo 

Al presionar botón CARGAR SOLICITUD y seleccionar un archivo, se muestra el siguiente 
mensaje: 

 
 
Cuando se hace clic en ACEPTAR en el mensaje, el sistema comienza a validar el archivo 
y se añade un ID Envío. Si hay algún problema con el archivo, aparecerá un botón que 
dice VER ERRORES. Si el archivo está ok, aparecerá un botón que dice VER SOLICITUD. 
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(1) VER SOLICITUD: Cuando se hace clic en este botón, se visualiza el siguiente cuadro 

con el número de solicitud y la opción de replicar a la otra Isapre la solicitud. En caso 
de que falle la opción de replicar, se debe ingresar por el portal de la otra Isapre y 
repetir el proceso. 

 

(2) VER ERRORES: Si la validación del archivo determina que no cumple las condiciones 
para subirlo, el sistema mostrará las filas y/o columnas con error y la descripción de 
este: 

 

 

1 

2 



 

28  

  

Una vez corregido el archivo, debe volver a subirse presionando CARGAR SOLICITUD. Es 
posible que, en la nueva validación, detecte otro error puesto que va escalando la 
evaluación de los componentes del archivo. 
 

Importante: En caso de que no aparezca ninguno de estos botones, sino que aparezca un símbolo 

de cargando – de este tipo:  – se debe hacer clic en botón refrescar: 
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7. SOLICITUDES REALIZADAS  

Para acceder al módulo SOLICITUDES REALIZADAS se debe abrir el menú en la esquina 
superior izquierda y hacer clic donde dice SOLICITUDES REALIZADAS.  

  

Al abrir el módulo SOLICITUDES REALIZADAS, se pueden buscar las solicitudes que ha hecho 
el prestador de acuerdo a los siguientes filtros:  

(1) Tipo de Solicitud  
(2) Estado de Solicitud  
(3) ID de Solicitud  
(4) Fecha Solicitud Desde  
(5) Fecha Solicitud Hasta  
(6) Para realizar la búsqueda, presionar el botón BUSCAR.   

 

Al buscar solicitudes, se pueden hacer 2 acciones:  

(1) Ver el detalle de la solicitud, donde podrá descargar el detalle de la solicitud en 
archivo Excel.  
(2) Descargar un informe de la solicitud en archivo PDF, con la finalidad de incorporar 
esto como anexo al convenio.  
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Si se quiere consultar el detalle de la solicitud, se debe presionar botón “Ver”.  
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8. RECARGOS CONVENIDOS  

Para acceder al módulo RECARGOS CONVENIDOS se debe abrir el menú en la esquina 
superior izquierda y hacer clic donde dice RECARGOS CONVENIDOS.  

  

Al abrir el módulo RECARGOS CONVENIDOS, se puede consultar los recargos de acuerdo al 
centro de atención, tipo de arancel y tipo de prestación. Para hacer la consulta se debe 
presionar el botón CONSULTAR.  

  

A continuación, aparecen los recargos de acuerdo a los filtros seleccionados anteriormente. 
Los recargos que puede tener un prestador son:  

- Urgencia Hábil (Prestación Ambulatoria).  
- Urgencia Inhábil (Prestación Ambulatoria).  
- Horario Inhábil (Prestación Hospitalaria).  
- Urgencia Hábil (Prestación Hospitalaria).  
- Urgencia Inhábil (Prestación Hospitalaria).  

Dentro de un grupo de prestaciones, puede haber prestaciones que tengan un recargo 
excepcional. Para revisar esto, se debe presionar el botón AQUÍ.  
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Se puede consultar los recargos excepcionales de acuerdo prestaciones específicas dentro 
de un grupo de prestaciones. Para esto, se puede filtrar por código Fonasa o código de la 
prestación. Luego, se debe presionar el botón CONSULTAR.   

 

 

Al desplazarse en la grilla hacia la derecha, se puede ver los recargos excepcionales definidos 
para ciertas prestaciones dentro de un grupo de prestaciones. 

 

  

A futuro, en esta sección se incluirá “Recargos por técnica”.  


