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MANUAL DE USUARIO PARA REEMBOLSOS DENTALES

Actualizaciéon marzo 2025.

A la fecha, el Servicio de Bienestar reembolsa los gastos dentales de sus
afiliados/as a través del nuevo sistema informatico de autoatencion que se
encuentra en Intranet. Por lo tanto, todos los afiliados v afiliadas activos deben
reembolsar sus gastos a través de esta nueva plataforma, para lo cual es necesario

contar con correo institucional vigente.

Los afiliados v afiliadas jubilados pueden acceder al Sistema de Bienestar y realizar
reembolsos a través de su CLAVE UNICA.

Nuestros Encargados/as de Bienestar Regional y todo nuestro equipo nacional esta
realizando el acompafiamiento a las personas que asi requieran para efectuar el
ingreso a la plataforma durante todo este proceso, para lo cual sélo deben

solicitarlo en cada unidad.

De esta manera, se pretende en un corto plazo y gradualmente, que todos los
afiliados y afiliadas al Servicio de Bienestar soliciten sus beneficios, ojald en su

totalidad, a través de este medio.
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Consideraciones previas alingreso ala Plataforma de Bienestar:

-Separe los gastos correspondientes al titular y carga legal porque deben ser ingresados
por separado y con todos sus respaldos.

Ej: Ud. tiene 01 gasto dental de su carga y 01 gasto dental como titular. Deberéd ingresar
en el sistema 2 solicitudes individuales por separado, es decir, una solicitud por su carga
legal adjuntando formulario de reembolso dental, documentos contables de pago y

presupuesto si corresponde y una segunda solicitud, en la que adjunta formulario

solicitud de reembolso dental, documentos tributarios de pago y presupuesto dental u
orden dental, segun corresponda.

-Escanee sus gastos dentales (existe una aplicacion gratuita para ello: CamScanner) y
guardelos, de preferencia para una mejor gestiéon, en el escritorio de su computador:
formulario solicitud de reembolso dental, documentos tributarios de pago y presupuesto
dental u orden dental, segun corresponda.

-Los documentos deben visualizarse por completo, no se deben cubrir entre si ya que
dificulta la revision de documentos (imagenes claras, nitidas y legibles).

-Aquellos afilados/as nuevos en Bienestar deben considerar el periodo de carencia

gue tiene este beneficio, por lo que la fecha del documento contable de pago debe ser

posterior a este plazo, dado que el beneficio cuenta con 3 meses de carencia, el subsidio
dental se puede cobrar desde el 1er dia habil desde el 4to mes de la afiliacion.
-Documentos contables no deben tener mas de 180 dias consecutivos desde la
fecha de emision.

-Una vez realizadas estas gestiones, usted se encuentra en condiciones de poder
ingresar su solicitud de reembolso dental al Sistema de Reembolso de Bienestar.

-Si usted posee otro seguro debe reembolsar previamente sus gastos en esa entidad y
subir a la plataforma los siguientes documentos formulario solicitud de reembolso dental,
documentos tributarios de pago y presupuesto dental u orden dental, segun

corresponda, y liquidacion original de reembolso de su seguro.
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Recuerde:
La adulteracion de datos y el mal uso del beneficio, constituye expulsion total del

Servicio de Bienestar y es una falta grave a la probidad, por lo cual la autoridad
méxima de la Region podrd determinar inicio de investigacion o Sumario

Administrativo.

Ante cualquier duda contactarse con el CAIP telefonico
26546060 o a bienestar@junji.cl
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.Como acceder alaplataforma de Bienestar?

1. Debe ingresar al siguiente link digitando en el buscador de su preferencia, se
sugiere, Google Chrome que es mas compatible con el sistema.

La direccion es: https://bienestar.junji.gob.cl/ o a través de la intranet

https://www.junji.gob.cl/, en acceso a sistemas, ingresar a “Sistema de

Bienestar.
Ademas, puede ingresar a través de un P.C. o de un teléfono movil (pero
debe situar el dispositivo de manera horizontal para visualizar la pantalla

completa).
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2. Alingresar debe hacerlo como “Funcionario”

PTE i E =

Bienestar
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3. Ingresar en la pestafia de “Salud”

4. Seleccionar “Reembolso”

Cada vez que ubique el cursor en una de las celdas horizontales, éstas se
encontraran en color rojo, una vez que Ud. completa los campos solicitados,
el cursor cambiara a color verde, lo que significa que puede continuar
ingresando los campos solicitados. Si los colores no cambian significa que
hay un error y debe revisar.

Unuaria: CLAUDIA ALEAANORA VALDES

Reembolsos

(33 Nomere y Aoefide Parersesce Edad sem Seleccionar
CLACDIA ALESANDRA VALDES TR = Muss

BAMUNDO CERECEDA VALDES HIOA 3 HOMSRE
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5. Seleccionar el “Beneficiario”

Debe seleccionar sélo una opcién. El beneficiario que corresponde indicar es aquel que

recibio la prestacion médica (este dato lo encuentra en el documento contable de pago o
en el formulario que fue completado por el prestador que efectud la atencién dental).

Por ese motivo Ud. separé previamente los documentos de acuerdo con las prestaciones
realizadas identificando si el gasto corresponde a un titular o carga legal.

N

Reembolsos

Tipo deReembolso l ATENCION ODONTOLOGICA v

1 CLAUDIA ALEJANDRA VALDES TITULAR 36 MUJER o

RAIMUNDO CERECEDA VALDES HIJO/A 4 HOMBRE

Datos de Reembolso

Categoria de Prestacion |
SubCategoria de Prestacion I <
Rut Prestador .

I Ingrese el RUT del prestador. Ej: 111111111

6. Seleccionar el “Tipo de reembolso”
Debe seleccionar el Tipo de Reembolso recibido por el titular o carga legal segun
corresponda, en este caso: ATENCION ODONTOLOGICA.

L

Reembolsos \

A TOS B AT oS
GASTOS HOSPITALARIOS
SALUD MENTAL
ATENCION ODONTOLOGICA

OPTICA, PROTESIS Y ORTESIS
SIN CODIGO FONASA

— CLAUDIA ALEJAL

RAIMUNDO CERECEDA VALDES HIJO/A 4 HOMBRE

Datos de Reembolso

Categoria de Prestacion '
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7. Seleccionar “Categoria de prestacion”
Debe seleccionar la categoria de la prestacion: ATENCION ODONTOLOGICA

L

Reembolsos

Tipo de Reembolso | ATENCION ODONTOLOGICA v
Rut Nombre y Apellido Parentesco Edad Sexo Seleccionar
CLAUDIA ALEJANDRA VALDES TITULAR 36 MUJER ®
RAIMUNDO CERECEDA VALDES HIJO/A 4 HOMBRE

\ Datos de Reembolso
| ATENCION ODONTOLOGICA v

SubCategoria de Prestacion |

BULFIEstho0y | Ingrese el RUT del prestador. Ej: 111111111

8. Seleccionar “Sub-Categoria de prestacién”
Debe seleccionar la subcategoria de la prestacion: ATENCION ODONTOLOGICA
AFILIADO o ATENCION ODONTOLOGICA CARGAS, segln corresponda.

L

Datos de Reembolso

\ T | ATENCION ODONTOLOGICA v

SubCategoria de Prestacion

Rut Prestador

ATENCION ODONTOLOGICA AFILIADO

| ATENCION ODONTOLOGICA CARGAS

l Ingrese el RUT del prestador. E: 111111111

Tipo de Documento .
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e En el campo “Monto disponible para reembolso” podra ver de manera
referencial el saldo disponible de la prestacion, tanto para ATENCION
ODONTOLOGICA AFILIADO como para ATENCION ODONTOLOGICA
CARGAS:

Tipo de Reembolso | ATENCION ODONTOLOGICA v
Rut Nombre y Apellido Parentesco Edad Sexo Seleccionar
LIZA TITULAR 39 MUJER ®
NATANIEL HIJO/HIJA 2 HOMBRE O
EMMA HIJO/A 10 MUJER O

Datos de Reembolso

Categoria de Prestacidn | ATENCION ODONTOLOGICA v
SubCategoria de Prestacion | ATENCION ODONTOLOGICA AFILIADO -

9. Ingresar el “Rut Prestador”
- ElI'Rut del prestador corresponde al Rut que se indica en el documento

tributario de pago.
- Debe escribir en la plataforma el Rut sin puntos y con guion incluido (ej.

7617256-0)

Datos de Reembolso

Selengide Fremacion | ATENCION ODONTOLOGICA v

SwCulagerirde Rregtecton | ATENCION ODONTOLOGICA AFILIADO v

Rut Prestador

Tipo de Documento |
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10. Seleccionar el “Tipo de documento”
Seleccionar sies un Bono / Reembolso o una Boleta/Factura.
La opcion reembolso, es para aquellos casos que posee un Seguro de Salud

Dental con una Compafiia de Seguros, por tanto, debe reembolsar previamente.

Datos de Reembolso

SO e PR l ATENCION ODONTOLOGICA v

ATENCION ODONTOLOGICA AFILIADO v

\ Rut Prestador l 76172560
,

BONO
REEMBOLSO
Fecha Documento BOLETA/FACTURA

SubCategoria de Prestacion l

Folio de Documento I

Folio de Respaldo (N® de Boleta, N’ de
Voucher, otros) En caso de no contar
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Definiciones:

1. Bono:

El Bono de atencion dental, permite acceder a una consulta o procedimiento
médico con un prestador que se encuentre en convenio con Fonasa/lsapre, a
través de libre eleccién o prestaciéon cerrada, con un prestador en convenio en
caso de hacer uso de PAD FONASA DENTAL o GES DENTAL ( en los casos de
salud oral integral para : nifios y nifias de 6 afos, personas de 60 afios y persona
gestante o en casos de urgencia dental ambulatoria), recibira un documento, que
corresponde al bono, el cual debe contener la siguiente informacion: datos del

paciente, fecha de emisién, monto cancelado y detalle de la prestacion .

2. Reembolso (comprobante de pago):

Si el afiliado posee un seguro dental con una compaiia de sequros, debe

solicitar el reembolso previamente al ingreso del copago en el Sistema de
Bienestar. Con la liquidacion de reembolso original de esa aseguradora, mas
todos los otros antecedentes requeridos, puede solicitar el reembolso en
Bienestar. Si su plan de Isapre cubre prestaciones dentales, debe solicitar

previamente su reembolso.

En el caso de los cotizantes de Fonasa, en caso de tener gastos dentales por

prétesis dentales superiores y/o inferiores, deben solicitar su reembolso, antes de
ingresar al Sistema de Bienestar por ese item en el prestador publico. Fonasa
emitird un programa médico por el reembolso, respaldo que debe ser ingresado a

la plataforma junto con todos los otros respaldos solicitados.

3. Boleta/factura:

La gran mayoria de los centros dentales no tienen convenio con el sistema de
salud, por ende, debe pagar el monto total y seleccionar esta opcién en el
Sistema de Bienestar. Las boletas para ingresar en sistema de bienestar sélo

son de emision digital (las_boletas manuales, de acuerdo con instruccién del Sli

del afio 2022, ya no son validas) y deben contener los datos del paciente, fecha

de emisidon, monto cancelado y detalle de la prestacion.
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11. Seleccionar la “Fecha del documento”

La fecha del documento corresponde a la fecha contenida en el documento

contable de pago. Esa es la fecha que debe ingresar en el Sistema de

<

Bienestar.

Datos de Reembolso

Elegariaiie PesiBHon | ATENCION ODONTOLOGICA v

SphcatedoraidR Pitstacion | ATENCION ODONTOLOGICA AFILIADO v

Rut Prestador I 7617256-0

LT T \ I BOLETA/FACTURA v
Fecha Documento (]
Folio de Documento |

12. Indicar el “Folio del documento”
El folio del documento es el nUmero que posee el bono, boleta o reembolso de la

prestacion dental (mas abajo se muestran ejemplos) y que debe ser ingresado en

L

Si usted cuenta con boleta y voucher, debe ingresar en la celda “Folio del

plataforma.

documento” el nro de la boleta y en la celda “Folio de respaldo” en nro del voucher.
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E

reembolso: Bono:

jem

los paraidentificar lainformacién en bonos. boletas, voucher

I Fecha de la prestacion I

Consalud \

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

prestador Bonificacion Incluye Dental VIP por$48,752

Saldo copago del Benefician o\

PROFESIONAL / INSTITUCION 2
MEDICO TRATANTE : FERNANDO LUIS ROJAS AGUILA

12.188
Dental VIP 80

Numero del bono\/

Nidmero de
folio a
ingresar a
plataforma

Fecha Emnom : 15:59 Convenio : 12.003 Megasalud Punta Arenas Denta
Afiliado - = MARIA JOSE Plan/Grupo Ingreso :
Beneficiario 23 8 FRANCO IGIEdac) {9 SEXO:M
DIRECCION CALLE 3 PUNTAARENA

" " Bonificacién  Copago del
Prestacion H | Cant. Total Financiador Beneficiario
5000006 DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL Y LIMPIEZA COR N 2 60 940 48.752 12.188

— TOTALES  60.940 48752
Rut del -

\F

Especabdad ‘ODONTOLOGIA PEDIATRICA

Fima Beneficiano

EMISOR: 1293868314 HORA: 1559 VALIDO SOLO PARA LA FECHA DE EMISION

Firma Profesional/institucion

737247787

Voucher:
R BT, s e
prestador ~-

Fechadela
prestacién

597036139098 -121.1A1

ETA
VALIDO COMO BOLETA

HORA
lﬂ':)'l:ll ll"]il::

ECH NTABIC - :
:U"ERO DE TARIETA NU% DE CUENTA c-08
uurERg o€ TARE

AD000000031010
:::‘lﬂ“n"o $25.00C
TOTAL <$25_000>

NUYERO DE UPERACION:
CODIGO DE AUTORIZACION:

PESO

1ONEDA:

COPIA CLIENIE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO CON EMISOR

Numero de folio a
ingresarenla
plataforma. Se
debe indicar sin
tipear los ceros de
laizquierda, es
decir: 1167

*Voucher deben venir acompafiados de boletay del Formulario de Solicitud de Reembolso Dental

indicando si se emitié o no Boleta por dicha prestacion.
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Boletas:

BOLETA DE HONORARIOS
RECRrRETaoar ANZA CAROLINA RAMIREZ LECOCQ L ECIRONMICA:
m Pl Nuamero de

@ folio a
GIRO(S): SERVICIOS DE ODONTOLOGOS PRESTADOS DE FORMA ingresar en

INDEPENDIENTE, plataforma
CIRUJANO DENTISTA
A_ VARAS 687 Depto. 304 ., TEMUCO
TELEFONO: 452216773

Fecha: 04 de Febrero de 2022 > \
Sefor(es): Rut: I
iDomicilio: TEMUCO. TEMUCO Fecha de la

prestacion

[Por atencién al:
RATAMIENTO ORTODONCIA I 4
Total Honorarios $ 40

Fecha / Hora Emision: 28/02/2022 18:18
1772724400179FCCB82E2

Res. Ex. N” 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www sii.cl

€1 contrituyente emiscr de ests boleta debe declarar y enterar of PPAM de Segunda -

Fecha / Hora Impresién: 28/02/2022 18:18

Ss 3381350

3=; OAD DE ODONTOPEDIATRIA CLINICA MUC RUT 76.338.139-0

SPA BOILETA NO AFECTA
Rut prestador SENTROS DE ATE oDonTOou o N‘lC_A

Cochrane 635 torre B of 403
comNcEPCION

S - CONCEPCION

Sefor(es) I
RUT P
Direccién Cochrane €33 B. oficina <03
Contacto =xcco®bago-<x
DETALLES
Cantaaa
|2.— Trxae N=. 26622 Consulta pacience ansiguc 2s_ocoo

en Ia plataforma

Fecha de la
I MNOmero de folio a ingresar | prestacion

En el caso de
isapre, falta
reembolsar
boleta en su

isapre

Copago para
el caso de
Fonasa

13. Indicar “Folio de respaldo”:
El folio de respaldo corresponde al documento que respalda el documento principal,

puede ser boleta (en caso de rembolso), Voucher (en caso de venir Boleta y
Voucher), entre otros. En el caso que no cuente con el folio de respaldo indicar “0”

(cero en numero).
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¢Cuando se debeindicar el Folio de respaldo?

Si el centro odontoldgico entregd Boleta y Voucher, debe incluirse en el folio
de respaldo, es decir, los datos del Voucher

Si el afiliado realiz6 un reembolso en Isapre, debe incluirse en el folio de
respaldo, los datos de la boleta (siendo el documento de Reembolso el
principal).

Si en el centro de salud entregaron un Bono y Voucher, deben incluirse en el
folio de respaldo, los datos del Voucher (siendo el bono el documento
principal).

Corresponde indicar el folio de respaldo siempre y cuando se tengan dos
documentos, como se sefiala en los ejemplos anteriores. De no ser asi debe
indicar “0” ya que no corresponde repetir la misma numeracion en ambas
casillas.

Namero de folio a ingresar
en ia plataforma

CLINICA DENTAL VASQUEZ & OSORNO
LIMITADA
Firo: ATENCION DENTAL EN TODAS LAS

AAMAS ODONTOLOGICAS
PASEO ESTADO 115, Blogque OF, Depto. " o,
s TARJETA DE DEBITO
Santiago SCARISENT L0

— Fechiadeh CLENICA BENTAL YASQUED ¥ OSSN0 LENITADA

€ 335 e te Foe 133 33e

Fecha: echa de la i e
b Lo SETSIITATASD 321 3M1
SEROR(ES ) = VALIDDO COMO BOLETA
R.U.T: S

1 - Exodoncia compleja 7 y 10
2 X § 38.495 TOTAL: $76.99%0

Tomts ars
v i
mouss wasa s
$76_990
Ixento: $ 76.990 Aies DE SFCRACTON: <C_SeniT o
“onto Total: 76.990 Copago SI00S O% AvPeSTRACHAN: / ~—
Timbre Electrénico SIX

Folio de respaldo a -

I kS H ingresar en ia plataforma
Resolucidén 80 de 2014

Verifique documonto: www.sii.cl

Bt Prestacor

I 76430194-3

Yoo&s Socumente l BOLETA/FACTURA -
Fecha Docurments IM_M o
I 9665
| 233
I 76980
Coberturs de Sisterna Oe Sahud l PARTICULAR -

Acyorta [ Seccionar archies | renpin sechieo setecacnsso -
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14. Indicar el “Monto del copago”

El copago corresponde al monto final efectivamente pagado por el afiliado/a una vez

descontado el aporte de su Prevision de Salud y de otros seguros complementarios

si corresponde. Debe ingresar en el sistema el monto que pago6 por la prestacion

médica, sin puntos:

>

Datos de Reembolso

Categorfa de Prestacion

nnnnnnnnnnnn

| arencion ovontoLosica =
| Arencion oponToLosIcA AFILIADG -
| 700726002

I BOLETA/FACTURA ~
| 27/02/2022 =]
| 123456780

| e

| 500000

15. Seleccionar la “Prevision” de Salud

Indicar si la prestacion médica fue cubierta por “Fonasa o Isapre”. En caso de no

recibir cobertura por su Sistema de Salud, indicar “Particular”.

0

Datos de Reembolso

Categoria de Prestacion

SubCategoria de Prestacion

Rut Prestador

Tipo de Documento

Fecha Documento

Folio de Documento

Folio de Respaldo (N° de Boleta, N* de
Voucher, otros) En caso de no contar
con respaldo, indicar 0 (cero)

Monto Copago

Cobertura de Sistema de Salud

Adjuntar

l ATENCION ODONTOLOGICA v
l ATENCION ODONTOLOGICA AFILIADO v
I 70072600-2

l BOLETA/FACTURA v
l 27/02/2022 i
l 123456789

[o

l 500000

ISAPRE
FONASA

PARTICULAR n

| Seteccionar archivo | Ninguno archivo sefec.




]

JUNJI

Ministerio de
Educacion

Gobierno de Chile

16. “Adjuntar Documentos”

Adjunte los archivos que escaned y guardé en el escritorio de su
computador al inicio del proceso. Debe ingresar a la plataforma como
minimo, 3 documentos que son de caracter obligatorio:

1. Formulario Solicitud de Reembolso Dental
Documento tributario (Boleta o Voucher)

3. Presupuesto Dental u Orden dental

De todas maneras, usted podra adjuntar hasta 3 archivos adicionales, con
informacion complementaria del gasto presentado.

Se debe seleccionar y adjuntar el archivo en formato PDF, PNG, JPG y JPEG
(el sistema no permite Word ni Excel) y el peso total de todos los documentos
adjuntos no debe exceder de 25 MB, se pueden subir hasta 6 adjuntos.

Cobertura de Sistema de Salud | PARTICULAR »

Adjuntar documentos:

Formulario reembolso dental

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado e

Documento tributario (Boleta o Voucher)

&

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

B

Adjuntar Ningun archivo seleccionado
Adjuntar (5) Ningun archivo seleccionado .
Adjuntar (6) Ningun archivo seleccionado '

e No se aceptan capturas de pantalla (Screenshot o pantallazos), lo anterior,
porgue son respaldos informales de los gastos dentales y como Servicio de
Bienestar debemos tener los respaldos para las auditorias, tanto internas como

de la Suseso.
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17. Finalizar el ingreso de documentos a plataforma, marcando opcién de
“Solicitar”

Para que el proceso sea finalizado con éxito, debe marcar la opcion “Solicitar” y
revisar que todos los items se encuentren en color verde, si alguno de ellos se
encuentra de color rojo, debe modificar o completar la informacion.

Datos de Reembolso
Categoria de Prestacion \ l ATENCION ODONTOLOGICA ~.

\ l ATENCION ODONTOLOGICA AFILIADO ~

Rut Prestador \ I 70072600-2
Tipo de Documento \ l BOLETA/FACTURA =
Fecha Documento \ I 27/02/2022 o

Folio de Documento \ l 123456789
Folio de Respaldo (N° de Boleta, N° dx l o

Voucher, otros) En caso de no contar

con respaldo, indicar O (cero)
SAOI COrTgo \ l 500000

Cobertura de Sistema de Salud \ l PARTICULAR ~
Adjuntar \ boteta 31769 par \

SSlicitar

18. Para confirmar si su ingreso fue ingresado correctamente le figurara en
pantalla el siguiente mensaje: “Solicitud ingresada exitosamente”

SubCategoria de Prestacion

El mensaje debe indicar que fue exitosa la solicitud, si no figura el mensaje, debe

revisar los antecedentes anteriores y verificar si le falta algun antecedente.

<

Solicitud ingresada exitosamente
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En caso de alcanzar el tope anual, ya sea por el afiliado o la carga, aparecera el
siguiente mensaje:

Usted ya utilizé el cupo anual que tiene asignado para este tipo de reembolso por lo que no puede ingresar solicitud.

19. Posterior a su ingreso exitoso de los gastos dentales a la plataforma y a
medida que internamente los funcionarios/as de Bienestar revisen sus gastos
dentales, Ud. recibira en su mail institucional, Notificaciones automaticas del

sistema, a saber:
19 a) 1.-Solicitud ingresada exitosamente

martes 01-03-2022 16:31
noreply@junji.cl
Solicitud de Reembolso Ingresada

Para W Vicendo Diaz, Bosika

Estimada/o BOSILKA PATRICI VICENCIO I
Su solicitud Nesdddas ha sido ingresada exitosamente y sera asignada a un ejecutivo.
Para conocer el estado de tu reembolso ingresa al Sistema de Bienestar:

Login ( https://bienestar.junji.gob.cl/login )

Junta Nacional de Jardines Infantiles
Gobierno de Chile
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19 b). - Aprobacion o rechazo por Ejecutivo/a.

lunes 07-02-2022 10:50
noreply@junji.cl
Solicitud Aprobada

Para M Vicendo Diaz, Bosika

o Se han quitado los saltos de linea adicionales de este mensaje.

Estimada/o BOSILKA PATRICI VICENCIO DIAZ La solicitud Ne 1{jllja sido APROBADA, posteriormente recibira un e-mail, con Ia fecha de pago del beneficio.,

Servicio de Bienestar de JUNJI
Gobierno de Chile

19 ¢). -Informacion de fecha de pago.
Recibird un correo electrénico indicando la fecha de pago del beneficio desde la

plataforma. Esta comunicacion sefiala la fecha de depoésito en la cuenta bancaria del
afiliado/a que registra en la institucion.

martes 15022022 1630
H noreply@junji.ci
Pago de solicitud

Para B Vicenco Diaz, Bosla

o Se han quitado los saltos de linea adicionales de este mensaje.

Estimada/o BOSILKA PATRICI VICENCIO DIAZ Su solicitud N2 e enviada a pago para la fecha 17-02-2022.
Para conocer el estado de tu reembolso ingresa al Sistema de Bienestar:

link ( bttps://bienestar. junjigob.clflogin )

Junta Nadional de Jardines Infantiles
Gobiernc de Chile.
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Por el contrario, en caso de que su solicitud de reembolso dental sea rechazada,
recibird un correo en el cual se informaré el motivo del rechazo e indicaciones para
reingresar su solicitud. @

£ Responder (€2 Responder atodos (S} Reenviar Gi§iMI
viernes 04-03-2022 11:32
noreply@junji.cl

Solicitud rechazada

Para @ Vicendio Diaz, Bosika

o Se han quitado los saltos de linea adicionales de este mensaje.

Estimada/o BOSILKA PATRICI VICENCIO DIAZ La solicitud NSl a sido RECHAZADA, por el siguiente motivo: No se adjuntan documentos
solicitados, Debe adjuntar documentos que detalle prestacion asociada a boleta N°123..

Para mayor informacién ingresa al Sistema de Bienestar:
Login ( https://bienestar.junii.gob.cl/login ) O comunicarse al CAIP telefénico 2 26546060 o enviar un e-mail al CAIP Virtual de su Direccién Regional
o ingresar su requerimiento al formulario CAIP-Contactenos en la Intranet de JUNJL.

Servicio de Bienestar de JUNJI
Gobierno de Chile

20. Revision de Solicitudes ingresadas en Sistema de Bienestar.
El sistema permite visualizar todas las solicitudes en salud ingresadas, en qué
estado se encuentran y los documentos que se adjuntaron para solicitar el

beneficio.

L

+3 REEMBOLSO

Postulaciones Proteccion en Salud Cantidad de Registros 5

MBOLSO  CONSULTAS CONSULTAS 767755697 BONO 7689 4613 INGRESADA
MEDICAS MEDICAS

MBOLSO ~ MEDICAMENTOS ~ MEDICAMENTOS 92039168 BOLETA/FACTURA 2400 1200 INGRESADA
(MARCA,
GENERICOS -
BIOEQUIVALENTES)

IMBOLSO  MEDICAMENTOS ~ MEDICAMENTOS 92039168 BOLETA/FACTURA 2400 1200 INGRESADA
(MARCA,
GENERICOS -

BIOEQUIVALENTES)

MBOLSO  ATENCION ATENCION 25874 BOLETA/FACTURA 50000 42500 RECHAZADA  Documentos Q. Ver
'ODONTOLOGICA ODONTOLOGICA adjuntos, no
AFILIADO corresponden
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Podra revisar la fecha de pago de su solicitud en estado PAGADA, pinchando sobre esta
opcion y se abrira una pequefa ventana mostrando la informacion:

Postulaciones Proteccion en Salud Cantidad de Registros 5 v

LSO  ATENCION ATENCION 6440 BOLETA/FACTURA 114500 45804 PAGADA Q Ver
ODONTOLOGICA  ODONTOLOGICA
AFILIADO

LSO ATENCION ATENCION 4752 BOLETA/FACTURA 93500 79475 PAGADA \ Q. Ver
ODONTOLOGICA  ODONTOLOGICA

AFILIADO
LSO ATENCION ATENCION 3864 BOLETA/FACTURA 20000 17000 PAGADA Q. Ver
ODONTOLOGICA  ODONTOLOGICA
AFILIADO
JLSO  ATENCION ATENCION 3149 BOLETA/FACTURA 93500 79475 PAGADA Q. Ver
ODONTOLOGICA ~ ODONTOLOGICA
AFILIADO
LSO ATENCION ATENCION 2763 BOLETA/FACTURA 45000 38250 PAGADA Q. Ver
ODONTOLOGICA  ODONTOLOGICA
AFILIADO

Detalle Pago

= Salir

Esperamos que esta informacion sea Util para la gestion de sus reembolsos dentales.

SERVICIO DE BIENESTAR



