Venta de Bono

Irmed

Caja
Abrir Caja

Clic en el boton para
inicio venta

Cuadratura

Listados del Cajero

Listados del Supervisor

Q& Flijad ' Fhiio 3

=—— En linea con Ia salud

Cobranza
Bono Electronico

Otras Ventas
Pago con Tarjeta

@
Reimpresion Youcher
Casa Comercial

=

Bonos por hoja

B

Mantencion Cajeros
——

Convenios
Simulacion de Yenta
—

Cheques
Verificacion
=

Listado Verificaciones || Mantenedor Arancel

Interfaz

El sistema indicara con el error siguiente si la caja no ha

sido abierta con anterioridad

Mensaje de Error (78000) @

@ Debe realizar apertura de caja antes de ingresar a la venta




|.- Datos del Prestador

3° Seleccionar Med. Tratante
s6lo en caso de emitir un bono

i-rmed

=——— En linea con la salud

Consulta Médica;

Prestadar

J/ (2° Seleccionar el
7 —

Financiador I

ctrte H

Derivado Por
Rt Beneficiario ombre Beneficiario Eclad Sexo
Rut Cotizante Mombre Cotizante Plan/Grupo

Estado Cotizante

Descripcion de Blogqueo Financiador

4° Digitar Derivado Por en
caso de bono que requiere

e Trabamiento. ..

[~ Tratamiento Médico MNOmero

-

Urgencia

r

YWalor Prestacion

Canticlac!

Rec Hora

Codigo Prestacion

orden médica (digitar rut y
nombre del médico
registrado en la orden)

-

& Elirninar

Yalidacion CAT I

& alorizar

=]

LCiagnostico Descripeidn del Disgndstico

omp. ||Tatal & Pagar

1° Seleccionar prestador

Financiador (Fonasa
o Isapres)

5° Seleccion de especialidad
del bono (s6lo para isapres
Consalud, Banmedica, Vida
Tres, Masvida)




Il.- Datos del Beneficiario

Prestadar

Tratante

Financiador I

Derivado Por

|
| [
| H | =
|
Mombre Beneficiario Echad Sexo

Rut Beneficiario

Fut Cotizante Mombre Cotizante Plan/Grupo

2° Certificar huella del
paciente

Estado Cotizante Deszcripoion de Blogueo Financiador

[~ Tratamiento Médico  Mimero Urgencia_Diagndstico  Descripcidn del Diagndstico
. -

1° Digita rut completo del
beneficiario (los datos del
paciente aparecen al presionar
tecla TAB)

Codigo Prestacion ttem Walor Prestacion  Cartidad — Rec Hora

Yalidacion CAT I

poion Prestacian Cant|[F.H Mo Prestac |Mto Bonific |Seq.Comp. (Tatal & Pagar

& Elirninar ar 8] P #*  Limpiar

O e W

@ Cerrar




[lI:- Certificacion de huella (i)

Hacer clic en el
boton
“Certificar” (o
Enrolar)

Diatos Enrolado

Financiador

verificacidn de huella

autentia

Usuario Ministro de Fe

Iando Hacional De Salud

12058332-8 IDENTIDAD GARANTIZADA

Fut

Nombre A

= & B

Jra

MIF

Sexo IM

GONZALEZ MENDEZ EDUARDO

Rut: 15.587.397-3

Sr(it)a : ABARCA ASCENCIO NOEM- JACQUELINE

Paor favor, coloque el INDICE DERECHO en el

Cancelar

Si el beneficiario, nunca ha enrolado su huella en el sistema i-med, existe la
opcion de enrolar.

Enrolar: registrar la huella digital en el sistema i-med.

Por defecto, el sistema siempre indica el dedo indice de la mano derecha a
enrolar, si el beneficiario presenta algun inconveniente que impida que se
enrole con el dedo indice de la mano derecha, usted podré desplegar la lista 'y
seleccionar otro dedo a enrolar.

El dedo que se enrolado, sera el dedo que el beneficiario debera certificar al
momento de comprar bonos en otra oportunidad.

Si el beneficiario, ya habia sido enrolado el sistema solo pide certificar
Certificar: verificar que la huella enrolada coincida con | a certificada




[lI:- Certificacion de huella (ii)
Error en la lectura de la huella

i-rmed

=——— En linea con la salud

Yerificacion de huella

Rut : 12.492.631-9

Sr(iya: . CONCHA MURNOZ CATHERINE ANDREA

RECHAZADO
Por favor, reintente

Cancelar

Certificacion

@ Huella no valida, iverifique!

Si la huella certificada no coincide con la enrolada se genera error. El sistema
da 4 opciones de certificacion, en caso de agotar las instancias la certificacion
da error “Huella no Valida”

El beneficiario debe acudir a oficina de su financiador a reenrolar su huella o
bien el cajero podréa intentar solicitud de autorizacion para venta sin huella
al respectivo financiador

2 :.-.-"“‘-"'FFJ




[1I:- Certificacion de huella (iii) d
Menores de 6 afnos ' me

=——— En linea con la salud

1° Digitar rut del acompanante
valido y presionar TAB

Financiador Usuario Ministo de Fe

Datos Enrolado
Rut Hombre 2

Fiut Beneficiaria Nombre Beneficiario

Hacer clic en el botén -
“Certificar” (o Enrolar)
Continuar con proceso de

certificacion

Por definicion del Financiador, todo menor de 6 aflos requiere de
— acompafiante valido para emision del bono dado que su huella no esta
— | totalmente definida




lII:- Certificacion de huella (iv) d
Caso especial Certificacion Beneficiario Fonasa ' m e

=——— En linea con la salud

Al hacer clic en el botén “Certificar’ (o Enrolar) el sistema despliega recuadro
siguiente

Digitar fecha
de Nacimiento

Al hacer clic en el botén “Aceptar”
para continuar la Certficacion

la fecha a ingresar debe ser la indicada en la CI del beneficiario. Por definicién
e ) del Financiador, si el dato resulta errébneo el beneficiario debe concurrir a
~——— — | oficina Fonasa para regularizacién

— ~



IV.- Datos Codigo(s) de prestacion a emitir (i)

Prestadar | | j |
Financiador | j
Tratarte | | | j
Derivado Por | |
'I o D | g |tar 0 se | ecc | ohar Rut Beneficiario Momkre Beneficiario Edland Sexo
sdiao d tacia | 2 ] |
codal g o S p restacion Fut Caotizante Mombre Cotizante PlaniGrupo
Seleccion por cédigo o glosa | |
d s a TAB Estado Cotizante Descripeion de Blogueo Financiador
e prestacion. presionar | | 8l Conificar
[ Tratamiento Médico  Mamero Urgencia Diagndstico  Descripcion del Diagnostico
i |
iédilgo Prestacion ttem Walor Prestacion  Cantided ~ Rec Hora
2 || | | | |

Yalidacion CAT |

)escripcion Prestacion Cant [ H|[mto Prestac |kito Bonifi Comp. |[Total & Pagar

Bl vslorizar § _Limpiar

O S W

@ Cerrar

i-rmed

=———— En linea con la salud

datos correspondientes:

meédicos o de pabelldn.
Cantidad: cantidad de prestaciones

indica con recargo

El cursor del mouse se desplazara por las siguientes celdas donde debera seleccionar o ingresar los

ftem: se usa en casos de intervencién quirdrgica y debera seleccionar si se trata de honorarios

Rec. Hora: Permitira indicar si la prestacién se emitira con recargo horario. 1 indica sin recargo, 2

montos por prestacion y total de las prestaciones.

Ingresadas todas las prestaciones debera hacer clic en botén “Valorizar'. El sistema calculara los

Luego debera hacer clic en el boton “PAGAR’ para registrar la forma de pago del bono.




IV.- Datos Codigo(s) de prestacion a emitir (ii)
Prestaciones con tratamiento (FONASA)

i-rmed

=——— En linea con la salud

Fonasa trabaja con esta modalidad en algunos cédigos de prestacion, los que estan expresamente

detallados en el contrato Fonasa-Prestador

al intentar valorizar la [ECTENEEPE ORI
preStaCIon aparece ra el @ Yenta de Prestacion solo con Tratamiento
mensaje

1° hacer marca en

Tratamiento Médico

Prestador IBUEH 0000-1 IHosprta\ Clinico Universidad de Chile j IU-453
Financiador I1 IFondo Macional De Salud hd
Tratarte IBUEH 0000-1 IHospltaI Clinica Universidad de Chile n I j
DerivadoPor  [3189609-6 [

Rut Beneficiario Mombre Beneficiario Edad Sexo

[3778815-5 n |GONZALEZ TOLEDD DORIS DEL CARMEN |71 afacs) |F

Rut Cotizante Mombre Cotizante Plan/Grupo

[r7sanss |DORIS DEL CARMEN GOMZALEZ  TOLED B

Estado Cotizarte Descripcidn de Bloguea Financiador

|ceRTIFICADO |

———
Tratamiento Médico “Himero

Cédligo Prestacion ttem “Yalor Prestacidn  Canticlad

Rec Hora

‘alidacion CaT I

Urgencia Diagndstico  Degcripcidn del Diagndstico
e ———— gy

[cart[RH

@ Elirninar B alovizar

hto Prestac

hto Bonific

Seg.Comp. |[Total a Pagar




IV.- Datos Codigo(s) de prestacion a emitir (iii) d
Prestaciones con tratamiento (FONASA) ' % pere

Diatos cel Tratamiento
Al marcar Tratamiento Medico se despliega — Ll
la pantalla siguiente: alli se digita el n° de
Tratamiento o n° de Programa de Atencion
de Salud (PAS)

Tipo de Tratamisnto

Psiguiatria v Psical L
Oftalmalogia (12) 3
Ctorrinolaringologia
Dermatologia (16)
Cardiologia (17)
(Gastroenteralogia (1

Luego se selecciona el tipo de
tratamiento de acuerdo a la
prestacion a otorgar. El sistema
muestra todas las opciones

r

Para terminar con el ingreso de
datos, se registra el diagndstico.
Prestador |EDS1DDDU-1 |HUSpilaIC\ir|icU Universidad de Chile j | EI SIStema da una a uda a Ia Cual
Financizcor 1 |Fondo Macional De Salucd j . y ’
se accede al pinchar sobre el
Tratante |BUQ1UUUU—1 |Hospna| Zlinico Universidad de Chile ‘ j ) . .,
signo de Interrogacion

\

DerivadoPor  [318%609.6 [

But Beneficiario Mombre Beneficiario Edad Sexo )
|3778815-5 \GONZALET TOLEDO DORIS DEL CARMEN 71 afiais) [P
Rut Cotizante Mombre Cotizante Plan/Grupa
|377881 55 |DORIS DEL CARMEN GONZALEZ TOLED B
Estaco Cotizante Descripcidn de Blogueno Financiador
|CERTFICADO [ [l Ceniificar

IV Tratamiento Médico  Mmero Urgencig—8MSgnostico  Descripeion del Disgnostico

Wer Tratamiento... | r

Cadigo Prestacion ttem o sk Ber Hors
| | -

Walidacion CAT |




IV.- Pago del bono (i)

1° Seleccione de la lista la forma
de pago en convenio

-(Otras Formas de Pago
Farma de Pago

=

—{CHEGUE & FECHA,
 |cHEGLE AL DA
LislcUENT A CORRIENTE
|_ EFECTIVG
Res{E" CEDENTE
TARJETA CREDITO
IiﬂTAHJETA REDCOMPRA,

j.

~Datos Generales
honto Total

Morto Bonificacion

Monto a Pagar [M* Bonos & Emitir

| 3200
Institucion Benéfica

2720 480 Ji

Aporte Monto Total a Cancelar

IFundacién Rostros Muewvos

~Pago con Huella Digital Casa Comerciales
Rt Mombre

|5358000-4

ILEAL DILTOUR ADELAIDA, LEOCADLA

rPago con Tarjeta

Pz gon Farjziz Cormarsizl |

Fago eon Pz Transnzn |

~Otras Formas de Pago
Forma de Pago

Banco f Institucian

Momero Documento Monto Pagado

=l

N |
Excedente

=l | 0

Dizponible Utilizado Dizponible

Cuenta Coriente

Utilizada Mto Documentos  Monto Efectiva “uetto Efectivo

o]

Resumen de Recaudacion

|— Forma Pacio

& Elirninar & alidar Pana

| o]

Yerificar Chegue

Bl Irnprirair Bono

i-rmed

=——— En linea con la salud

2° Digitar Monto. presionar TAB,
los datos del pago se mostraran
en cuadro Resumen de
Recaudacion

3° presionar Validar Pago

4° presionar Imprimir Bono




IV.- Pago del bono (ii) — d
Pago con Tarjeta Comercial ' 'm e

I
En linga con la salud
rDatos Generales
Monto Total Monto Bonificacion Monto a Pagar N*® Bonos a Emitir
9380 [ & f30 32.750 I
Insttucion Benéfica Aporte Momto Total a Cancelar

- Pago con Huella Digital Casa Comerciales
Momire

Rut -
\\ W |ABARCA ASCENCIO NOEMI JACGUELINE AS @
) ] | | |

1° Se despliegan las tarjetas asociadas al \ | £ | | | |

rut del beneficiario, presionela para realizar —
pago -Page con Tarjeta

Pago con Tarjeta Comercial | Esgpooniianeta enevenle I

- Otras Formas de Pago

Forma de Pago Banco { Institucion Numero Documento Monto Pagado
I = | | =l | 0
Excedente Cuenta Coniente
Digponible Litiizado Dizponibde  Utiizado Mto Documentos Monto Efective  Vuelio Efectivo
o] | | ol o/ 0

Resumen de Recaudacion

1° Seleccione de la lista la forma
de pago en convenio

Bl Irnprimir Bono

2° Ingresar numero de
cuotas y tabular

PAGO CON TARJETA
CASA COMERCIAL

MONTO § [3.750 E i |1_

rAreade M

Ingrese Numero de Cuotas

3° presionar aceptar para
realizar transaccion




IV.- Pago del bono (iii) — d
Pago con Tarjeta Comercial ' 'm e

Ejemplo de Bono
Fondo Macional de Salud BOMO DE ATENCION AMBULATORIA 400049723
Fecha Emision  : 31/01/2002 Hora: 15:33 Convenio : 13.511 Hospital Del Profesor {Alameda)
Afiliado : 15.587.387-3 NOEM| JACQUELINE ABARCA PlaniGrupo Ingreso @ B
Bensficiario : 15.587.387-3 ABARCA ASCEMNCIO NOEMI JACQUE Edad : 24 SEXD:F

DIRECCION : CAUQUENESERGE
Valor  Bonfficacion  Copago del

Prestacion H | Cant. Total Financiador Bensficiario
0101003 COMSULTA MEDICA ESPECIALIDADES W i B.380 EA30 3750
TOTALES 9.380 5630 3.750

ALDO CANCELADD CON TARJETA CAJA ANDES @ 3750

PROFESICOMAL / INSTI : J125.850-9 Hospital Del Profesor
MEDICO TRATANTE :  AABY HORMAZABAL JUAN

Firma Beneficiario Firma Profesional/lnstitucidn

EMISOR: 15.587.397-3 HORA: 1558 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION
400049723




IV.- Pago del bono (iv) d
Pago con Tarjeta Falabella ' m e
=——— En linea con la salud

( )

Al igual que con las otras tarjetas de casas comerciales, el Sistema desplegara el monto a cancelar y Usted debera digitar la
cantidad de cuotas y tabular

Al tabular se desplegara el siguiente recuadro
L J

(EI sistema arroja en forma automatica los
primeros 6 digitos Ingrese Ultimos 10 Digitos Tarjeta CMR
Se debe digitar los 10 Gltimos digitos de la . — - |

Tarjeta CMR Falabella ]szmn JTT [1014 [1959

Finalizada la operacion debera presionar el :
\botén “Enviar y luego aceptar Erwiar | Cancelar i
f PAGO CON TARJETA
CASA COMERCIAL

Si los datos ingresados anteriormente son

ng(rjgsasdi :1esplegara mensaje indicando P e
La impresién del Voucher se realizara B
automaticamente al presionar el botén “Cerrar”




