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Acceso a la Plataforma

A continuacion se presenta una guia con el paso a paso para conocer el contenido que
dispone la plataforma de Bienestar SSMO.

1) Ingrese al link: https://bienestar.saludoriente.cl desde el navegador de internet
Google Chrome.

2) Se visualizara la pantalla inicial, en donde debera autentificarse con las credenciales
entregadas por la institucion. Haga clic en “Ingresar”.
Usuario: Rut sin puntos + guién + DV
Contrasenfa: clave creada por el funcionario/a

7 Bienestar

Ingresar

En caso de que olvide su confrasedia, favor contacie al refenente de bienesiar de su eslablecimiento

@ Todos los derechos reservados Servicio de Salud Meiropolitano Orienie.

3) Al entrar a la plataforma, se mostrara la pantalla principal Home.

. - . Felicitaciones, Sugerencic
o204 by al Sistema de Bienestar en Linea citacionss, Sigeysigs
de la Red de Salud Oriente y Reclamos
&Y

Rre
St
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4) En la esquina superior derecha, usted podra cambiar su clave o cerrar su sesion.

Bienvenido(a) Autorizador Contable SSMO v

Cambio Clave

Cerrar Sesion

5) Al costado izquierdo, encontrara las opciones disponibles para acceder a: Home, Mis

Solicitudes, Mis Saldos, Doc. Bienestar y Desafiliacion.

&

#A Home

* Mis Solicitudes

$ Mis Saldos

& Doc. Bienestar

R Desafiliacion

%« Bienestar
| Centimesy

<
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Opciones disponibles en el Home

Beneficios Médicos
La opcion de “Beneficios Médicos”, permite al usuario solicitar beneficios asociados a la
atencion médica. Tales como:

v Solicitud Mixta (ingresar mas de un beneficio)
v Atencién Odontoldgica

w v/ Consulta Médica / Atencion de Urgencia /

Tratamiento Médico Especializado.
) v Dias Cama (Hospitalizacion)
~1 v Examenes
! | v/ Insumos
-t . . .
v Intervenciones quirurgicas
v Lentes opticos
v Medicamentos

v Ortopédicos
v Reparacion de lentes

Subsidios

Los “Subsidios” que se encuentran disponibles para ser solicitados son los siguientes:

v Ayuda Médica

v Catastrofe

v’ Educacion — Becas

v Fallecimiento (Afiliado - Cargas)
v’ Fallecimiento Mortinato

v’ Matrimonio y/o Unién Civil

v/ Nacimiento
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Préstamos

Adicionalmente, esta también la posibilidad de solicitar un préstamo, dentro de esta
categoria se mencionan los siguientes:

v Préstamo de Auxilio
v Préstamo Habitacional
v’ Préstamo Médico

Rine
S
5is

Estado de Solicitudes

En esta seccién, usted podra verificar el proceso en el que se encuentra su solicitud,
modificarla y/o anularla.

v Estado Solicitud
v’ Modificar Solicitud
v Anular Solicitud

Ayuda - Preguntas Frecuentes

En ésta seccion, podra encontrar el “Manual de Usuario” y un apartado con las preguntas
frecuentes relacionadas al uso de la plataforma.
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Convenios

Finalmente, en la seccién de “Convenios” sera posible visualizar los servicios de
prestadores en convenio con la institucion. Al hacer clic en uno de ellos, se redireccionara
al sitio web asociado al prestador.

q‘!
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Solicitudes Bienestar

Ingresar Solicitudes: Beneficios Médicos / Subsidios / Préstamos
Para solicitar un “Beneficio Médico”, un “Subsidio” o un “Préstamo”, debe seleccionar la
opcion correspondiente y completar el formulario con todos los datos requeridos.

E y L/
W . ) :p b L4
1% -l L ae
1 ‘0 Far
A
Formulario de Ingreso - Solicitud de Beneficios Médicos
Nota: Los campos con ~ son obligatorios.
Funcionario Afiliado: ™
Establecimiento: *
Correo Electrénico: ™
Tipo Beneficiario: ™ Carga:
Titular Rd -:Seleccione: ~
Tipo de Beneficio: ™ Fecha Solicitud: ™
= Seleccione - v 28-07-2025

[Imagen referencial: Formulario Solicitud de Beneficio Médico]

Adicionalmente, y dependiendo del tipo de beneficio solicitado, sera necesario adjuntar
imagenes o documentos que respalden la solicitud (como: boletas, cotizaciones,
presupuestos, entre otros). Podras adjuntar uno o mas documentos, segun los requisitos
especificos del beneficio y los respaldos con los que cuentes.

Nota: No hay limite de cantidad de documentos. Tamafio maximo de cada archivo 2 MB.

Detalle de Solicitud de Beneficios Médicos

Boleta o0 Bono de Respaldo

Documento: ™ N° Documento: ™
i archive | Mingdn archivo

Monto (Ej: 100000): * Fecha Documento: ™

Indicar monto en pesos dd-mm-aaaa [m]

Observacion:

[Imagen referencial: Detalle Solicitud de Beneficio Médico]

Para finalizar su solicitud, haga click en “Registrar Solicitud”
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Mis Solicitudes

En esta seccion, usted podra verificar el proceso en el que se encuentra su solicitud,
modificarla y/o anularla. Para ello debe realizar los siguientes pasos:

1) Ingrese a “Mis Solicitudes” |  Mis Solicitudes

2) En la pantalla “Mis Solicitudes de Beneficios”, podra realizar una busqueda de

solicitudes, filtrando por fecha (desde-hasta) o bien visualizar el listado de solicitudes
totales.

Bienvenidofa) [

ﬂ. Mis Solicitudes de Beneficios

Busqueda de Solicitudes

Fecha Solicitud Desde: ~ Fecha Solicitud Hasta: ~
26-06-2025

=] 25-07-2025

Listado de Solicitudes

E
| |

Mostrar 10w registros

Buscar:
N Interno Tipo de Tipo de Fecha Fecha Habil Fecha Revisién
Solicitud Salicitud Beneficio Beneficiario Nombre Afiliado Nombre Carga Solicitud Solicitud BC Estado Detalle
116191 Beneficio Médico ~ Salicitud Mixta (ingresar mas.... Carga P = ) 07-07-2025 07-07-2025 19-07-2025 Pagada
118190 Beneficio Médico ' Consulta Médica / Atencién d.... Carga | T ammRmAmes s 07-07-2025 07-07-2025 19-07-2025 Pagada "
15157 Beneficio Médico = Consulta Médica / Atencién d - Titular D 30-06-2025 30-06-2025 15-07-2025 Pagada
Masfrando 1 al 3 (De un total de 3 registros)
Anterior n Siguients
4 4 -

[Imagen referencial: Mis Solicitudes de Beneficio]

3) Para revisar el detalle de su solicitud, haga clic en el icono ¢ ubicado en la ultima
columna, denominada “Detalle”.

Detalle

v’

4) Se abrira una nueva ventana con todos los datos registrados, los documentos

adjuntos, y la trazabilidad en la que se encuentra su solicitud. Adicionalmente, podra
imprimir su solicitud, revisar el historial y los pagos realizados.
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Datos de la Solicitud
RUT Funcionario Afiliado: Z 72717 .

FuncionaroAfliado: 127270 77 I 2T T T TN
Previgicn Aﬂlmio\: Fma.sa

ComeoARBade: "7 T T TITT DT T I TT

RUT Carga:

Mombre Carga:

Establecimiento: DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

Tipo Solicitud: Beneficio Médico Tipo Beneficiario: Trular

Fecha de Solicitud: 04-09-2025 09:37

Fecha Habil Solicitud: 04-09-2025

Estado: Generada Subcategoria Asociada:
Datos de Beneficio Medico

Tipo Beneficio Médico: Consulta Médica / Atencidn de

Urgencia / Tratamiento Médico Especializado Monto Total Disponible: 39750
Documentos Adjuntos
Tipo Doc. N® Documento Fecha Dcto. Monto Deto. Observacion Documento
Boleta o Bono de Respaldo 943417360 29-08-2025 T560 Solicito reembolso. =

Trazabilidad de Solicitud

B Autorizado | EnProcess [l Devolucién

Revisidn Autorizacion

Aprobacién de

Bienestar Bienestar Pago

Central Central

Solicitud N° 123850 Ver Historial |

[IMAGEN REFERENCIAL- Solicitud Generada]

Historial de Estados

CARiRLA PERSICD A 0T Regisfra Solicitud 04-09-2025 09:37

Cerrar

[IMAGEN REFERENCIAL- Ver Historial]
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:y Bienestar

(_EnLinea l}'
Solicitud N ® 123850

Datos de la Solicitud:
Rut Afiliado: Z . . 7__ . . |Nombre Afiliado: KARTA FRANCISCA PERSICO MUNOZ
Correo Afiliado: 2" PO TIC D DS D DT L
Prevision: Fonasa
Rut Carga: |N0mbre Carga:
Establecimiento: DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
Fecha Solicitud: 04-09-2025 |Fecha Revision Establecimiento:

Tipo Solicitud: Beneficio Médico
Tipo Beneficiario: Titular

Datos del Beneficio Médico:

Tipo Beneficio Medico: Consulta Meédica / Atencion de Urgencia / Tratamiento Médico Especializado

[IMAGEN REFERENCIAL- Imprimir solicitud]
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Modificar y/o Anular Solicitud

1) Haga clic en este icono @ para modificar o anular alguna solicitud ingresada.

2) Se habilitaran los campos disponibles para ser editados y también la opcion de
incorporar documentacion faltante.

Nota: NO todos los datos son modificables. No se podra modificar:

=> Funcionario Afiliado
-> Establecimiento
-> Tipo de Préstamo

3) Sirealizé modificaciones en el formulario, haga clic en “Modificar Solicitud”
para guardar los cambios.
En caso que desee anular, haga clic en “Anular Solicitud”

Nota: Si su solicitud ha sido rechazada NO sera posible realizar modificaciones,
usted debera volver a ingresarla.
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Mis Saldos

En ésta seccidn, el afiliado puede consultar los saldos disponibles por beneficios para el
afo que se encuentra en curso la plataforma.

Ademas, podra consultar afios anteriores y realizar una busqueda mas especifica,

escribiendo la palabra en el recuadro de “Buscar” o bien filtrar segun la columna que
desea consultar.

Seleccionar Afio: CATEGORIA
2025 Buscar:

|Buscar Por CATEGORIA |

l. = Mis Saldos Disponibles
Seleccionar Afo:
2025 v
Wostar 25 v registos Buse
CATEGORIA SUBCATEGORIA TOPEANUAL MONTO UTILIZADO SALDO DISPONIBLE
Premio Excelencia Académica - Ensefianza Basica 50 30 s0
Premio Excelencia Académica - Ensefianza Media $0 30 $0
Premio émic i & s0 S0 $0
Incentivo Puniaje PAES ) 50 )
Planillas Orlopédicas $34000 30 $ 34000
Zapatos Ortopédicos. 539000 50 $39000
Insumos $ 56000 50 $ 56000
Plantilas Ortopédicas (Cargas) 568000 50 $68000
Implantes S 71400 50 $ 71400
Prétesis Dental S 74550 30 874550
Zapatos Ortopédicos (Cargas) $ 78000 30 $ 78000
Lentes corientes 582000 30 $ 82000
Lentes Bifocales o especiales 590000 30 390000
Lentes de Contacto 597000 30 $ 97000
(Odontologia General $ 105000 30 $ 105000
Ortodoncia 5105000 30 $ 105000
Matrimonio © Acuerdo de Unién Civil 5107000 30 $ 107000
Nacimiento $ 107000 30 $107000

[Imagen referencial: Mis Saldos Disponibles]
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Doc. Bienestar

La seccion “Doc. Bienestar”, se encuentra destinada a almacenar toda la informacion
relevante que pueda subir el departamento de Bienestar con el propdsito de compartirla
a sus afiliados. Actualmente se encuentra el Reglamento de Bienestar.

Documentos de Bienestar

ﬂl

Todos los derechos reservados - Servicio de Salud Metropolitano Oriente

[Imagen referencial: Documentos Bienestar]
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Desafiliacion de Bienestar

Solicitud de Desafiliacion

Esta opcidn permite solicitar la desafiliacion de Bienestar. La solicitud sera enviada al
Autorizador Central, quien la gestionara. Al ser aprobada, el acceso a la plataforma se

inhabilitara automaticamente. A continuaciéon se detalla el paso a paso:

1) En el menu lateral “Desafiliacion” seleccione la opcion “Registra Desafil”

X Desafiliacion o

|Registra Desafil |

2) Registre los datos requeridos en el Formulario de Registro de Desafiliacion y haga

clic en “Registrar Solicitud” | aiatlieir=iain

Nota: Todos los campos con * son de caracter obligatorio.

% x A Solicitud de Desafiliacion al Servicio Bienestar

Nota: Los campos con * son obligatorios.
Funcionario Afiliado: *
ALEJANDRO MADARIAGA
Establecimiento: *
DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
Correo Electronico: *
GISELLE. PEREZ@SALUDORIENTE CL
Motivo de Desafiliacion: * Fecha de Desafiliacién: *
_::Seleccione v d-mm-aaaa
Con esto deseo que NO me salga el descuento en la préxima liquidacion del mes de: *

_.Seleccione:

Observacion:

Formulario de Regisiro de Desafiliacion

[Imagen referencial: Mis Solicitudes de Beneficio]

3) Podra verificar el estado de la solicitud ingresada desde la pestafia de “Solicitudes”.

X Desafiliacion "

Reqistra Desafil.

Solicitudes
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Mis Solicitudes de Desafiliacién

L

Blisqueda de Solicitudes

Fecha Solicitud Desde: * Fecha Solicitud Hasta: *

10-04-2022 =]

Realizar Biisqueda

10-05-2022 [u]

Mostrar 10 v registros Buscar:
Tipo de Solicitud Rut Afiliado Nombre Afiliado Establecimiento Fecha Solicitud Estado Detalle
Desafiliacion [ ] [ ] DIRECCION SERVICIC DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE 09.05-2022 Anulada v

[Imagen referencial: Mis Solicitudes de Desafiliacion]

Anular Solicitud de Desafiliacion

Si usted ha ingresado una solicitud de desafiliacién y luego desea retractarse, puede
anular la solicitud ingresada mientras esta se encuentre en estado “Generada”.

1) Seleccione la pestana de “Solicitudes”, identifique su solicitud de desafiliacion y

haga clic en la X ubicada en la columna “Detalle”.

X Desafiliacion “

Fegistra Desafil.

Solicitudes

Mostrar 10 v registros Buscar:

Tipo de Solicitud Rut Afiliado Nombre Afiliado

Establecimiento Fecha Solicitud Estado Detalle

Desafiliacion DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE 09-05-2022 Anulada v

v K

Desafiliacion DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE 11-05-2022 Generada

Mostrando 1 al 2 (De un total de 2 registros)

[Imagen referencial: Solicitudes]

Pagina 16



Ayuda - Preguntas Frecuentes

Ayuda

En ésta seccidon, podra descargar el “Manual de Usuario” que le permitira conocer las
funcionalidades disponibles en la plataforma de Bienestar. Ademas, encontrara un video
que muestra a grandes rasgos la plataforma y sus beneficios.

Preguntas Frecuentes

En este apartado se muestra un listado con las preguntas frecuentes relacionadas al uso
de la plataforma. Puede consultar las que desea aclarar haciendo clic en el titulo.

hl

Preguntas Frecuentes

£ Como deben subir a la los para i

¢ Como ingresar Solicitudes de beneficios? v

| & Como puedo acceder a la Plataforma? v |
| £ Como puedo cambiar la Confrasefia? v |
| :Coémo puedo reembolsar si compré los lentes a crédito? v |
| & Como se bonifican las prestaciones gue el afiliado ha pagado en cuotas? v |
| £ Como se deben los jes de bonif i6n médica? i |
| :Como se paga la Reparacion de Lentes y qué documentos debo presentar? v |
| ¢ Cual es el pericdo de para solicitar el de ios médicos? v |

[Imagen referencial: Preguntas Frecuentes]
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Convenios

En esta seccién usted podra visualizar todos los prestadores que se encuentran
actualmente en convenio con la institucion.

Listado de Convenios

ﬂl

9

DEPORTE TELEFOMIA | INTERNET

FARMACIA

[Imagen referencial: Listado de Convenios]

Al hacer clic en la imagen del convenio, esta redirigira al sitio web asociado al prestador.

Listado de Convenios

FARMACIA EN LINEA MARKET - CARE SPA

BEMNEFICIOS:

-Wenta de medi....

Ver Mas [#]

Cemrar

[Imagen referencial: Detalle del convenio “Farmacia”]
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Al hacer clic en “Ver mas (+)”, se desplegara toda la informacién asociada al convenio.

ARMACIA EN LINEA MARKET - CARE SPA

BENEFICIOS:

-Wenta de medicamentos ¥ otros productss ofrecidos en la pagina web www.market-care.com
- Precios al costo en cada compra

- Comodidad y Accesibilidad

- Accesibiidad mejorada

- Tus colaboradores podran comprar desde la comadidad de sus computadores y recibir en sus lugares de
trabajo 1 wez 3 la semana.

-5 5900 + A /Mes Farmacia enline al costo, Despache gratuito al lugar de trabaje

Sin costos extras por cargas adicionales

Link de nuestra pagina donde s2 pueden registrar directaments los funcionarios.
hitps:app.market-care com/es/newsubcripion/SERVSALUD

BEMNEFICIARIOS:

Funcionarios del Servicio y sus grupos familiares direcios fales como Conyuge e hijos.
IMPORTAMTE:

Para hacer uso de estos beneficios, debe infermar que es funcionario (a) del Servicio de Salud
Metropofitano Oriente y presentar su credencial de funcionario.

DATOS DE CONTACTO:

hitps:\'market-care.com!

Los Libertadores 341, El Monte, Regidn Metropofitana, Chile

Cont3ctanos

contactof@marketcare. ol
i@markstcarechils

Ver Menos (-)

[Imagen referencial: Ejemplo convenio “Farmacia en Linea Market - Care Spa”]
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