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COmo gestionar un reintegro

Gula rapida

iLo podés hacer de una forma rdpida, sencilla y desde dénde
estés! Solicitd el reintegro de una prestacion desde Tu Portal:
buscd la seccidon 'REINTEGROS' del menu lateral y selecciond
'Solicitud de reintegros'.

/11111771171 I\ Importante

El titular del Plan Médico es quien debe solicitar los
reintegros.

Segui estos 4 pasos para solicitarlo ™

Elegi el 'Beneficiario’.
Selecciond el 'Tipo de reintegro’ y el 'Medio de cobro'.
Adjuntd el comprobante y completd el formulario con sus datos.

Confirma la 'Solicitud de reintegro' y jlisto!

El sistema te asignard un numero de solicitud y notificard
al mail registrado del beneficiario un 'Aviso de Inicio de
reintegro PMHA' con el importe del reintegro y, una vez
finalizado, otro 'Aviso de pago de reintegro PMHA'.

Seqgui la gestién desde 'Estado de reintegros' en Tu Portal.

El estado de los reintegros solicitados se visualiza desde el Portal del
beneficiario. Si el beneficiario fuera menor de 16 aios, el titular del Plan
debe ingresar al perfil del menor desde su propia sesion y 'Cambiar de
usuario .


https://www.hospitalaleman.com/tuportal/login
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Reintegros

Paso a paso

TU PORTAL
@ Inicio

TURNOS

N Inicid sesion en Tu Portal como titular
B exeledsele del Plan Médico. En la seccion

2 e ~ 'REINTEGROS' del menu lateral,
selecciond 'Solicitud de reintegros'.

> Eleccion del Beneficiario

> Tipos de Reinteqgro y Medio de Cobro

> Tipos de Comprobantes y Datos Necesarios

> Confirmacion de la Solicitud

> Consulta Estados de Reintegros



https://www.hospitalaleman.com/tuportal/login
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Paso 1

Eleccion de Beneficiario

Luego de acceder a la seccidn 'Solicitud de reintegros’ a través
del menu lateral, lo primero que hay que hacer es elegir el
'Beneficiario’.

Si el Plan Médico tiene solo un integrante, seleccionate como
beneficiario y hacé clic en 'Continuar’. En cambio, cuando hay
mdads integrantes, el titular del Plan debe seleccionar el
Beneficiario del reintegro.

Seleccionar beneficiario

¢;Para quién es?

A Tené en CUentO qUe Indicé |a persona o razén social a la que se emitié |a factura
el COmprObGnte debe PABLO FEDERICO DIEGUEZ

Numero de socio: 1035491048911

estar a nombre de |a
persona seleccionada
como Beneficiario.

MARIA FERNANDA TROTTA
Numero de socio: 10354910489112

MARIA LAURA DIEGUEZ TROTTA
Nuamero de socio: 10354910489113

Si no encontrds en la lista a la persona o razén social a favor de la cual se
emitié el comprobante, contactate por mail a
pmhaasesores@hospitalaleman.com o telefénicamente al

4827-7070, de lunes a viernes de 08:00 a 20:00 hs.



mailto:pmhaasesores@hospitalaleman.com
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Paso 2

Tipos de Reintegro y
Medio de Cobro

i i Selecciond de la lista
desplegable 'Tipo de reintegro’

| C_c;r;s'u.lta":l{édicofuera de cartilla \ |O COtegOl'l'G que meJOI’ Sse

biticsudsisnis ik corresponde con la prestacién

Fonoaudiologia oo

TR recibida.

inesiologia
Medicamentos
Odontologia General

Ortodoncia

Selecciond cdmo querés recibir
el reintegro y hacé clic en ey 18
'‘Continuar’. Podés solicitar que:

Salud Mental -

Se descuente el monto del s

Imputar a Cuota

reintegro del valor
de tu cuota: 'Imputacién a
la cuota™.

Transferencia Bancaria

Se realice una
'Transferencia bancaria'.
En este caso, tendrds que
seleccionar a qué cuenta
bancaria™,

* Esta opcidn estd sujeta al modo de contratacion del Plan Médico.

* La transferencia puede demorar hasta 30 dias hdbiles. Por otro lado, si tu
CBU no estuviera cargado, contactate por mail a
pmhaasesores@hospitalaleman.com para solicitar su carga.
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Paso 3

Tipos de Comprobantes y
Datos Necesarios

/1111717777, I\ Asegurate de contar con el comprobante en
formato digital, de lo contrario no podrds
completar la solicitud. Puede ser una factura en
PDF, una imagen de un ticket, etc.

Luego de adjuntar el comprobante, vas a tener que volcar en el
formulario algunos de sus datos.
Ver los Datos en un Recibo - Datos en un 'Tique Factura C’

Selecciond el 'Tipo de
comprobante’.

a

Adjuntar comprobante
Comprobante

|ﬂgl’eSd el 'PUﬂtO de VeﬂTO' gg;'r:grobanteo9-2025.pdf @J -,

KB

Ingresd el 'Nro. de factura'.

RECIBO C

Ingresd la 'Fecha'.

Ingrest el 'CUIT/ CUILdel | (dvwe & | [smmsmen
prestador™. o "
40000 00000023021031

Ingresd el 'Ilmporte’.
Ingresa el 'CAE' y hacé clic o T

en 'Continuar’.

'a

* CUIT/CUIL del prestador, profesional o institucion que brindé la
atencion.
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Paso 3 (ejemplo Recibo)

Tipo de Comprobante y
Datos Necesarios

Dénde estdn los Datos en un Recibo

RECIBO En la cabecera del

Punto de Venta: 00003  Comp. Nro: 00000133

Razon Social: MARIGLIO GRACIELA FachadeEmistin:  TRU012026 com p ro ba nte, d e | I a d @]

Domicilio Comercial: Lopez Vicente 2273 Pis0:08 Dptqii4 - DU FAaesEs

: : . 1T
Cludad do Buenos Ares ::negcr:::z?r::i?de fc):is:\;z(;as: 01/07/2004 d erecC h O ) e St ae | T | p @)

Condicién frente al IVA: Responsable Monotributo

MARIGLIO GRACIELA

Periodo Facturado Desde:  21/03/2025 Hasta!

020002 Seho doieo ooio ol oooo. 0oi0s00oc f |
DNI: 54455035 Apellido y Nombre / Razon Social: DIEGUEZ TROTTA MARIA LAURA d e C O l I p ro b O n -te > e
Condicion frente al IVA: Consumidor Final Domicilio Comercial:

'Punto de ventad’, el 'Nro.

N de factura’, la 'Fecha’
Recibi(mos) la suma de:  $40000,00
en conceptodt?: ) . . 7 ]
Conmlarsconses (de Emision) y el 'CUIT/
CUIL del prestador’.

Subtotal: § 40000,00 E | H d I f
Bonif: %0 Importe Bonif: $ 0,00 ne p l e e 0 a Ct U ro
Subtotal c/Bonif.: § 40000,00

Importe Otros Tributos: 0,00 e Std e | ! | m p O rte’ U e |

Importe Total: $ 40000,00
numero de 'CAE".

CAE N°: 34324325252153
Fecha de Vto. de CAE: 18/05/2025

Comprobante Autorizado

//1//11/1/1//, I\ Luego del encabezado, estd a favor de
quién fue emitida la factura. Verificd que
esté a nombre del Beneficiario que
seleccionaste en el Paso 1.
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Paso 3 (ejemplo 'Tique’' Consumidor final)

Tipo de Comprobante y

Datos Necesarios

Ddnde estdn los Datos en un 'Tique Factura C’'

Otro tipo de comprobante que se utiliza con frecuencia en las
solicitudes son los 'Tique Factura C'. En este caso, los datos a

ingresar son:

'Punto de ventad'.

'Nro. de factura’,

'Fecha'.

'CUIT/ CUIL del prestador’.

'Importe’.

SUN LIFg

CUIT Nro.: 27-94460654-7

Ing. Brutos 27-94468654-7
Direccion:

AV. FEDERICO LACROZE 1765
C.A.B.A. -CP(1426)

Inicio de Actividades: 01/11/2013

IVA RESPONSA3LE INSCRIPTO
A CONSUMIDOR FINAL

sod. 083 - TIQUE
P.V. Nro. 00005 - Nro. T. 00125085
Fecha 08/01/2026 Hora 16:23:33

PREMEZCLA 5. MARTA 33600,00
PREMEZCLA DIYAX 7000,00
PREMEZCLA KA2AC 6200,00
PREME . PAN HATUZEN 4700,00
Subtotal 51500,00
TOTAL 51500, 00
RECIBI(MOS)

PAGO

Efectivo 51500,00

REGIMEN DE TRANSPARENCIA FISCAL

IMPUESTO NACIONAL

IVA CONTENID 8.02
HORARIOS ]E ATENCION DEL COMERCIO

147 TELEFONO GRATUITO (.A.B.A. AREA

DE DEFENSA Y PROTECCION AL CONSUMIDOR

CAMBIOS DE EFECTUAN EN DIAS Y HORARIOS

ATENCION DEL CLIENTE

Adjuntar comprobante

Comprobante
e b x
TQUEFACTURAC
s —
o;/(;1 12026 ] ;794:16‘87(;5;17

51500

Todos los datos que hay que volcar en el
formulario estdn en la cabecera,
excepto el importe que estd mds abajo

Primero estd el 'CUIT/ CUIL.
Luego el 'Tipo de comprobante’: en
este ejemplo dice 'CONSUMIDOR
FINAL'y mds abajo 'TIQUE', esto
implica que se trata de un 'Tique
Factura C.

Donde dice 'PV. Nro." se muestra el
'Punto de venta'.

Luego 'Nro. T que se corresponde
con el 'Nro. de factura'.

Debajo estd la 'Fecha'.
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Confirmacion de la Solicitud

Confirma tu solicitud

Tipo de Reintegro
Salud Mental

Medio de Reintegro

Transferencia Bancaria

Comprobante
RECIBO C

Punto de Venta
3

Numero de Factura

133

Volver

CUIT Emisor
27049649009

Importe
40000

CAE
34324325252153

Fecha
08/01/2026

Confirmar solicitud

<~Una vez confirmada, el
sistema te mostrard el
numero de solicitud y la
lista de solicitudes de las
que sos Beneficiario.

/11111117,

I\ Importante

Para finalizar la solicitud,
revisd los datos cargados
en el formulario y hacé clic
en 'Confirmar solicitud'.

Si tuvieras que hacer algun
cambio, utilizd el botdn
"Volver' para editar lo que
haga falta.

Cuando el asesor del Plan Médico le dé curso a la
solicitud, se genera un 'Aviso de Inicio de reintegro
PMHA' con el importe a reintegrar y los datos
asociados a la solicitud. Esta notificaciéon se envia al
mail registrado del beneficiario.

Si hubiera algun inconveniente con la solicitud o el reintegro no estd
comprendido en el Plan Médico contratado, recibirds un mail con los

detalles.
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Estado de Reintegros

Consulta

3% e@® - « rSeguf la gestion desde 'Estado de reintegros’
@ELANNERICR ¥ del menu lateral de Tu Portal,

TU PORTAL La imputacién a la cuota se resuelve en 72 hs.,
@ inicio mientras que la transferencia puede demorar
e _ hasta 30 dias.

socios ? @ Reintegros

Fecha de s Medio de

solicitud N° de solicitud Estado Concepto pago Documento
REINTEGROS 13/01/2... 181501 Cancelado Bancaria B3-5672
n Estado de reintegros A
08/01/2.. 181107 En proceso de pago ;::::I Bancaria B3-481
‘s, Solicitud de reintegros
22M10/2.. 176151 Pagado o imputado z:::':::y r;;‘SC::: B3-444
/////////////////// A\ Cuando esté el reintegro imputado a tu
cuota o realizada la transferencia, recibirds
un 'Aviso de pago de reintegro PMHA' al
mail registrado del beneficiario.
Para consultar el estado de los o
& ‘ Pablo Federico Dieguez
- Titular &

reintegros a favor de los integrantes
menores de 16 anos, el titular del Plan
debe 'Cambiar de usuario’ desde el
margen superior derecho de la
pantalla. Los integrantes mayores de
16 visualizardn el estado de la solicitud
desde su propio portal.

Cambiar Usuario «

Maria Fernanda Dieguez Trotta
integrante

Datos personales

Guia de Uso

Cerrar sesion


https://www.hospitalaleman.com/tuportal/login

