- Docente( cowo tV nsor
ANPE-MadI“Id, ¥ del profesor

ME el sindicato de la ensenanza publica

B2 maprio a—

Gestiones en Sede Electronica de MUFACE. Solicitud de prestaciones

A continuacién, vamos a mostrar los pasos para realizar gestiones desde la pagina de la sede electrénica
de MUFACE con nuestro certificado digital o DNI electrénico.

En primer lugar, visitaremos la pagina de la Sede Electrénica de MUFACE (https://sede.muface.gob.es/)
Una vez en la pagina, vemos todas las gestiones que podemos realizar y los requisitos de registro que

tiene cada una de las solicitudes.
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Sede Electrénica

Bienvenid©@ a la Sede Electrénica de muface

La Sede Electrénica estd destinada a facilitar el acceso por medios electrénicos a los procedimientos
administrativos, a cualquier hora y todos los dfas del afio, de forma cémoda y segura.

Comprobacién de
certificados

AVISO IMPORTANTE

Progresivamente todos los servicios de la Sede se estan adaptando a la plataforma Cl@ve, (plataforma
comun del Sector Pablico Administrativo Estatal para la identificacion, autenticacion y firma
electrénica). Le recomendamos que se registre, conozca las oficinas de Muface® donde puede
hacerlo, o entre aqui. &

Calculadora de
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Descarga de
impresos#

Le recordamos que para la solicitud de Talonarios de Recetas y TSE tiene disponible la App Movil® de

B - @ [

Registro 5 MUFACE. Para acceder a la misma no se precisa estar registrado en Cl@ve.
electrénico comun
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Servicios permanentes dirigidos a todo el colectivo

Informacion de la sede

Como vemos en la pagina, podremos realizar varias gestiones de los diferentes servicios electrénicos que
se ofrecen. A ciertos servicios podremos acceder con o sin registro previo. Con el certificado digital o con
el DNI electrénico se puede acceder A TODOS.
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Servicios permanentes dirigidos a todo el colectivo

Informacién de la sede

Servicios electrénicos Prestaciones Mutualistas y sus Solicitud de
Propiedad intelectual Sanitarias beneficiarios certificados
. ; solicitud de prestaciones Actualizacion de datos Afiliacion a MUFACE
Ca\gndarlo de dias dentarias <l@ve ci@ve
g‘ﬁlla‘:“e‘e:‘ fechay hora Aportar DNI de
solicitud de prestaciones beneficiarios Cobertura de asistencia en
Proteccién de datos oculares <l@ve el exterior ¢l @ve
. Baja dehensﬂ:larmso
Carta de servicios&? Solicitud de prestaciones Prestaciones de pago
por correo postal Cambio ordinario de unico recibidas ¢1@ve
Contacto entidad sanitaria cl@ve
Solicitud de Reintegro de Provisional Sustitutorio de
Nuestras oficinasd G;i@sms de Farmacia&® Reactivacion de la TSE cl@ve
clve
Buzén de consultas y beneficiarios @ Retenciones de
atencion telefonica® g i restaciones cl@ve
Prestaciones Sociales Reconocimiento médico P
Buzobn de quejas, por incapacidad temporal
sugerencias y solicitud de subsidio cI@ve
felicitaciones

de jubilacion® cl@ve

Ayuda Solicitud de subsidio por
incapacidad temporal
Guia de navegacion ci@ve



https://sede.muface.gob.es/

Como ejemplo, realizaremos una Solicitud de prestaciones oculares.
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Informacién

Servicios permanentes dirigidos a todo el colectivo

Informacion de la sede

Servicios electrénicos Prestaciones Mutualistas y sus Solicitud de
Propiedad intelectual Sanitarias beneficiarios certificados

_ ) Solicitud de prestaciones Actualizacion de datos Afiliacién a MUFACE
Calendario de dias dentarias cl@ve cI@ve

inhabiles, fecha y hora

) Aportar DNI de
oficiales

Solicitud de prestaciones Cobertura de asistencia en
Proteccién de datos oculares cl@ve el exterior <1@ve
. Baja de beneficiarios Q
Carta de serviciose? Solicitud de prestaciones Prestaciones de pago
por correo postal Cambio ordinario de anico recibidas c1@ve
Contacto entidad sanitaria <!@ve

Clicaremos en Solicitud de prestaciones oculares y aparecera la siguiente pagina.
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Elija el método de identificacion

Si no transcurren mas de 60 minutos entre autenticaciones y lamadas a Ci@ve, se le autenticara automaticamente e forma transparente

DNle / Certificado Cl@ve PIN Cl@ve permanente Ciudadanos UE
electronico
Acceder > Acceder > \
(s N (5 )

Para usarlo es necesario Para usarlo es necesario

registrarse egs!

I CAr(mer ,)

Pulsamos en el boton Acceder segun la identificacion que vayamos a utilizar. En nuestro caso, pulsaremos

en DNIe / Certificado digital.

Seleccionar un certificado

Selecciona un cerfificada para autenticar tu identidad en pasarcla-ident clave.gob.esidd3.
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Segun el navegador que utilicemos (Google Chrome, Explorer, Firefox, Safari...), laimagen de seleccion de
certificado puede variar, aunque siempre aparecera nuestro nombre si el certificado esta correctamente
instalado. Seleccionaremos nuestro nombre y pulsaremos Aceptar.

En la siguiente pagina, podremos acceder a nuestros datos.

Sede
Electronica

Peticion de documentos

Bienvenidola PEDRO ( Desconectar ) QO

Descripeion

Este servicio permite solicitar las ayudas economicas para gastos de determinadas lentes v ayudas opticas. El expediente se resolvera de acuerdo con los
conceptos reflejades en la factura aportada y la normativa vigente.

Antes de comenzar el proceso de solicitud compruebe que posee la siguiente documentacion en el formato adecuado:

| » Factura del optico, o en su caso, del oftalmodlogo. La factura debera ser original y reunir todos los requisitos legales y reglamentos establecidos,
detallar conceptos y precios y tener constancia del pago o acompaiiarse, en su caso, del recibo que lo acredite. !

Datos del titular
Namero de afiliacion DNI Entidad Sanitaria Fecha de nacimiento
Nombre Primer apellido Segundo apellido

En el documento pdf, podremos encontrar los requisitos legales y reglamentos establecidos. Aqui os
dejamos el enlace al documento.

https://sede.muface.gob.es/sites/sede.muface.gob.es/files/documentos_ayuda/InformacionFacturas.pdf

Primero, es necesario comprobar los datos del titular, y luego, seleccionar el causante de la prestacion.
Por defecto, vendra seleccionado nuestro nombre. Seguiremos completando los datos con la cuenta en
la que queremos recibir la transferencia y la forma de notificacidn por medio de correo postal o
electrénico.

Seleccione el causante de la prestacién * (*) Campos Obligatorios

Seleccion Documento Nombre y apellidos Relacién de parentesco N® Afiliacion F. Nacimiento

Seleccione la cuenta en la que desea recibir la transferencia *

® Cuentas utilizadas anteriormente en MUFACE z|

Nueva Cuenta Codigo IBAN | ‘ | ‘ | | | | |

Direecion de notificacion
Seleccione el medio por el que desea recibir las notificaciones asociadas a este procedimiento:

Correo postal

* e-Mail

a-Mail * ! |

Marque esta casilla si quiere que esta direccion se utilice solo para este tramite y no se actualicen sus datos de contacto



https://sede.muface.gob.es/sites/sede.muface.gob.es/files/documentos_ayuda/InformacionFacturas.pdf
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Electronica

Peticion de documentos

Bienvenidofa PEDRO ( Desconectar ) 2@ [

Importante
Los decumentos deben estar escaneados. Se recomienda que se escaneen a una resolucion entre 150 puntos/pulgada v 80 puntos/pulgada. Por faver, revise
el resultado. Es necesario que se pueda leer correctamente el contenido.
La documentacion aportada debe cumplir las siguientes normas:
+ Formatos de archivo: PDF, JPG, PNG, GIF
+ Tamario maximo: 500 KB

Las facturas originales y otros documentos originales de valor probatorio deberan conservarse por el mutualista durante un periodo de cuatro afios
a contar desde la fecha de pago de |a prestacion por parte de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado. Durante este periodo la Mutualidad
podra solicitar al mutualista la presentacion de los citados documentos. En caso de que el mutualista no pueda aportarlos vendra obligado a reintegrar el
importe percibido.

. He leido y acepto las condiciones de la prestacion
@ Introduzeala/s factura/s * (*) Campos Obligatorios

Por favor, rellene los datos del documento y pulse el botén "Afiadir factura"

DNI/CIFINIE del emisor * l:l Numero de factura * l:l
Fecha de factura s importe 6)° I

Los documentos deben estar escaneados. Se recomienda que se escaneen a una resolucion entre 150
puntos/pulgada y 80 puntos/pulgada. Por favor, revise el resultado. Ademas, indica que el formato en el
que debera estar escaneado el documento sera pdf, jpg, png y gif. Otro dato que indica este paso es que
debemos conservar el documento original durante cuatro afios, desde la fecha del pago de la prestacion.

Marcaremos la casilla en la que indicamos la lectura y aceptacion de las condiciones.

Posteriormente, introduciremos los datos de la factura y afiadiremos la factura digitalizada, para lo que
pulsaremos en primer lugar en el botén Examinar y seleccionaremos el archivo de nuestro ordenador.
Una vez que tengamos seleccionado el archivo, pulsaremos Anadir factura.

@ [Introduzcala/s factura/s * (*) Campos Obligatorios
Por favor, rellene los datos del documento y pulse el boton "Afiadir factura”
DNI/CIF/NIE del emisor ™ | | Nimero de factura * | |
Fecha de factura * |D|'a | |I'.'1es | I;_\ﬁo | — Importe (€) * |O.CID |
Factura digitalizada * | || Examinar... |
— e ~—————————————

Una vez que hayamos seleccionado el archivo, podemos completar la informacién en el apartado
Observaciones.

Pulsaremos en el botén Continuar y aparecera una pagina de confirmacién de la solicitud.

Igual que hemos podido realizar este cambio, podemos ver en la lista de la sede electrénica de MUFACE
otras opciones de servicios electrénicos a los que es posible optar, como solicitud de ayudas o solicitud
de talonarios de recetas.




