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PROLOGO

El Manual de procedimientos del Departamento de Bienestar de la llustre Municipalidad de
Chillan, tiene como objetivo proporcionar informacién a todos los funcionarios y funcionarias,
especialmente a los socios activos e inactivos del Comité de Bienestar Municipal, sobre los pasos

para acceder a los beneficios del mismo.

El Servicio de Bienestar se rigen por la Ley 19.754, que “Autoriza a las Municipalidades para
otorgar prestaciones de Bienestar a sus funcionarios” publicada el 21 de septiembre de 2001 en el

Diario Oficial de la Republica de Chile.

La legislacion persigue proporcionar a sus afiliado y cargas familiares ayuda médica, social,
econdmica, cultural, deportiva y recreacional en la medida que sus recursos lo permitan; con el
objetivo de contribuir a su bienestar, cooperando a sus adaptacion al medio y la elevacion de sus
condiciones de vida, garantizando la reserva y privacidad; y asegurando la objetividad, equidad,

universalidad de los beneficios, eficiencia participacion y transparencia en su administracion.

De la misma manera, las prestaciones y beneficios son reguladas por el Reglamento del
Servicio de Bienestar Chillan, aprobado en sesién extraordinaria por el Honorable Concejo Municipal
de Chillan acta N° 74, acuerdo N° 819/2003 del 23 junio 2003, y sus modificaciones: decreto N°
1.346 del 11 de junio 2004; decreto alcaldicio N° 2.829 del 05 de septiembre 2006; acuerdo 2.535/16

acta 162 del 09 mayo 2016; y decreto alcaldicio N° 5.605 del 04 junio 2019, acta 112 del 03.06.2019.

Las prestaciones de salud son reguladas por el Reglamento de Devoluciones Médicas, a
través del reglamento provisorio de devoluciones médicas de salud decreto exento N°
202/1.864/2012 del 30 de abril 2012 y sus modificaciones: decreto N° 202/2.000/2012 del 09 mayo
2012; decreto Municipal N° 15.906/2017 del 29 diciembre de 2017; y decreto 12.390/2019 del 02

de diciembre 2019.

Las prestaciones que se pueden asignar a los socios se encuentran vinculados a las areas
de salud, social, econémica, cultural, deportiva y recreacional; a través de actividades, beneficios y
convenios. Es por lo anterior, que la legislacién autoriza la celebracién de convenios entre si, con
la finalidad de otorgar beneficios que individualmente el bienestar no pueda proporcionar o resulten
MAas costosos, cuyo proposito es fomentar la calidad de vida y establecer un ambiente laboral

saludable.




AFILIACION Y DESAFILIACION AL SERVICIO DE BIENESTAR

AFILIACION AL SERVICIO DE BIENESTAR

b)

Los funcionarios de planta y a contrata regidos por la Ley N° 18.883, Estatuto

Administrativo para Funcionarios Municipales.

El Personal afecto a la Ley N° 15.076, y los regidos por el codigo del trabajo, por la
Ley N° 19.070 o por la Ley N° 19.378 con desempefio permanente en la unidad
municipal de servicios de salud y educacion, y demas incorporados a la gestion

municipal.

El personal que se desempefia en los establecimientos municipales de los servicios

traspasados de salud y educacion no estara afecto al presente sistema de Bienestar.

El personal que haya jubilado en las calidades indicadas en las letras precedentes.

La afiliacion es de caracter voluntaria y debera ser solicitada por escrito al Comité de

Bienestar, el que debera pronunciarse al respecto en la sesion ordinaria siguiente a la fecha

de la solicitud.

Pasos para afiliacion

Completar los formularios de “Solicitud de Ingreso al Sistema de Prestaciones de
Bienestar” y “Designacioén Beneficiario cuota por Fallecimiento”, descargados

desde la pagina web: www.municipalidadchillan.cl > icono Bienestar >.

Presentar los formularios “Solicitud de Ingreso al Sistema de Prestaciones de
Bienestar” y “Designacion Beneficiario cuota por Fallecimiento” ante el
Departamento de Bienestar, a través de oficina de partes o personalmente en el servicio.
Asi como también, en el caso de los funcionarios de Daem deben presentar ademas

copia de su contrato laboral, el cual debe especificar el domicilio de su lugar de trabajo.

Los formularios “Solicitud de Ingreso al Sistema de Prestaciones de Bienestar” y
“Designacion Beneficiario cuota por Fallecimiento” son presentados en reunion

ordinara del Comité de Bienestar, pudiendo ser aprobada o rechazada.



http://www.municipalidadchillan.cl/

4. EIl Servicio de Bienestar informard al afiliado y encargada de remuneraciones que

corresponda sobre la aprobacion de la solicitud de ingreso, a través de un memorandum
y correo electronico donde indica los descuentos de la cuota de ingreso y cuota
mensual, adjuntando reglamentos y solicitando el envio via correo electrénico a
bienestar@municipalidadchillan.cl el nombre del banco o entidad financiera, niamero

de cuentay correo electrénico.

CUOTA DE INCORPORACION Y APORTE MENSUAL

Afiliados Activos: La cuota de incorporacion para afiliados activos sera de 1 UF y
podrd ser pagada hasta en seis cuotas mensuales y se deducird de la
remuneracion més préxima. El aporte mensual de los afiliados activos sera de
1,0% del sueldo imponible.

Afiliados Pasivos: El aporte mensual de los afiliados pasivos o jubilados sera
equivalente al 0,65% de su pensién mas la cantidad correspondiente al aporte municipal

anual por cada afiliado activo.

Los afiliados que dejen de ser funcionarios y deseen seguir perteneciendo al sistema de
Bienestar como jubilado, deberan manifestarlo por escrito y, desde esa oportunidad y
hasta que adquieran dicha calidad, se mantendra en suspenso sus derechos como
afiliado, los que se ejerceran plenamente a contar de la fecha a partir de la cual se
conceda la jubilacion, pudiendo percibir retroactivamente los beneficios que
correspondan, previo pago de las cotizaciones correspondientes.

Asi como también, una vez presentada y aprobada la solicitud por el directorio y con el
objetivo de no mantener en suspenso sus derechos, el directorio podra fijar un monto
estimado por concepto de cuota y aporte mensual, cuyo calculo sera regularizado al

momento de percibir el pago de la pensién.

DESAFILIACION

La desafiliacibn es voluntaria y debera ser solicitada por escrito al Comité de

Bienestar, el que debera pronunciarse en la sesion ordinaria siguiente a la fecha de solicitud.

Causales en que se perdera la calidad de afiliado:

Dejar de pertenecer a la Municipalidad de Chillan, con excepcion de los jubilados.
Por desafiliarse del Sistema de Bienestar, que debera solicitarse por escrito al Comité
de Bienestar con treinta dias de anticipacion, a lo menos.

Por expulsion.

Por suspension de la calidad de tal y mientras dure la medida.




OBLIGACIONES PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS

Los afiliados tendran derecho a percibir la totalidad de los beneficios que otorgue el
Servicio de Bienestar, después de cuatro meses contados desde la fecha de aprobacion
de la solicitud de incorporacién por parte del Comité, exceptuando los beneficios
relacionados con salud (reembolsos médicos).

Para acceder a los beneficios los afiliados deben tener sus cuotas mensuales al dia.

Los afiliados deben informar al momento de afiliarse y al ingreso o modificacion que se
presente institucién y cuenta bancaria para las transferencias escribiendo al correo
electronico: bienestar@municipalidadchillan.cl, indicando nombre completo, institucion

bancaria, nUmero de cuenta y correo electrénico del afiliado.

Es responsabilidad del afiliado mantener sus cargas familiares actualizadas ante
RRHH o institucion que corresponda: Municipalidad de Chillan, DAEM., Cementerio,
Salud, I.P.S. o Caja de Compensacion.

Debe presentar certificados y antecedentes cuando modifique la condicién de la carga
familiar por: obtencion de una pensidn, iniciacién de actividades, prestacion de servicios

o incorporacién al mundo laboral.

Actualizaciéon del formulario de "Designacion Beneficiario Cuota por Fallecimiento”,

si lo requiriese por eventualidad o caso en particular.

Los socios que se encuentren afiliados a una cooperativa deben informar al Servicio de

Bienestar de manera inmediata, si efectiia alguno de los siguientes cambios:

Compra de cartera con otra cooperativa o institucion financiera: informar al

Departamento de Bienestar mediante comprobante de pago o documento que acredite
transaccion. Puede informar directamente en la oficina de Bienestar o via correo
electronico: bienestar@municipalidadchillan.cl

Insolvencia 25% disponible para descuento por planilla: es responsabilidad del

afiliado avisar y regularizar pagos pendientes o insolutos con la institucion que
corresponda.

Renuncia a cooperativa: debe presentar Carta Simple a la institucion que corresponda

con copia al Servicio de Bienestar solicitando el cese de descuento por planilla y adquirir
el compromiso de regularizacion de la situacion con la institucién financiera.

Desvinculacién o _renuncia: el afiliado tiene la responsabilidad de informar a la

cooperativa su actual situacion laboral.

Los socios que visiten y usen las cabafas del sector Las Trancas deben conocer sus

derechos y obligaciones.




CAPITULO I: ACTIVIDADES

Las actividades que realiza el Servicio de Bienestar para los socios y sus cargas
cuentan con un caracter cultural, econdmica, social, recreacional y salud; brindando

instancias de participacion y recreacion.

Asi como también, tiene como objetivo contribuir a la calidad de vida del afiliado
desde el area de la salud, a través de firma de convenios publico y privado, talleres de

capacitacion y operativos preventivos.

e CELEBRACION DE NAVIDAD: El Servicio de Bienestar efectlia una Fiesta Navidefia
para todos los socios y sus cargas familiares entre 0 y 12 afios de edad, que contempla
un show, servicio de alimentaciéon y entrega de obsequio.

Lo anterior, es acordado en reunién de Comité y ajustado al contexto social y/o sanitario.

e CELEBRACION DIA DEL NINO: Consiste en una actividad familiar con la finalidad de
celebrar a las cargas en el Dia del Nifio, instancia donde se planifican juegos, actividades

ludicas, culturales de esparcimiento, como ir al cine a ver una pelicula de estreno.

e DIA DEL FUNCIONARIO MUNICIPAL: Esta actividad conmemora el Dia del Funcionario
Municipal, celebracién que se desarrolla de acuerdo a los procesos legales.

e FIRMA DE CONVENIO PUBLICO Y PRIVADO: instancia donde el Comité de Bienestar
firma convenios con entidades publicas y/o privadas con la finalidad de extender la red

de convenios y brindar nuevas oportunidades a nuestros afiliados.

e TALLERES DE CAPACITACION: Estas actividades impulsan al crecimiento y progreso
personal incentivando el desarrollo emocional, social y cultural.
Se realizan actividades como talleres de equidad de género, talleres asociados al area

de la salud, crianza de los hijos, entre otros.

e OPERATIVOS PREVENTIVOS: Este grupo de actividades hace referencia a revisiones
meédicas preventivas como: examenes de sangre, kinesiélogo, salud 6sea, oftalmoldgica

y auditiva, entre otros.




CAPITULO ll: BENEFICIOS

e BONO CUOTA POR FALLECIMIENTO: En caso de fallecimiento del socio titular se
entregara una cuota por defuncién equivalente a 50 UF al dia del fallecimiento a quien

designe por orden de prelacion al momento del ingreso al Servicio de Bienestar.

Por otro lado, si falleciere la carga legalmente reconocida, se entregard al socio una cuota

por 20 UF al dia del fallecimiento.

ILUSTRACION 1: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

BONO CUOTA POR FALLECIMIENTO

BONO CUOTA POR

FALLECIMIENTO

iEn qué consiste?

Si fallece el socio titular, se le pagara ala Cuota de fallecimiento: DgI'EChU' ag-ercibi:el beneficio
persona que el socio designe por orden de | considerar _ o Recordar espues (e cuatro meses
prelacion en el Formulario de Designacion 50 UF, si fallece socio titular. . contados desde la fecha de
beneficiario cuota por fallecimiento, 20 UF, sifallece carga legal reconocida. aprobacion de la solictud de
mayor de 18 afios de edad. incaporacion por el Comité.
Valor UF al dia del fallecimiente:

* Sujetoameodificacion porel Directorio.
* Depende de disponibilidad presupuestaria.

¢ Queé documentacion se debe presentar?

;Donde? Departamento
Certificado de Defuncién emitido de Bienestar Municipal
por el Servicio de Registro Civil
dentificacion
I
| |
Plazo para presentar el certificado Fechade Pago

. . 3 dias habiles después de haber
90 dias contados desde el dia de presentado certficado ante el
fallecimiento Servico de Bienestar




e BONO DENTAL: Consiste en bono anual dirigido al socio y sus cargas legalmente

reconocidas, por diferentes tipos de procedimientos como: examenes dentales,

extracciones, empastes, ortodoncia, protesis dental, entre otros.

La gestion del beneficio se realiza presentando el formulario de solicitud de bono dental

y adjuntando bono, factura o boleta que identifique el beneficiario, acredite el gasto y

detalle del procedimiento.

ILUSTRACION 2: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO BONO DENTAL

Se debe adjuntar
documento de respaldo
que acredite mediante

nombre y RUT, la
identificacion del socio 0
carga reconocida por la

institucion

Dentro del afio en
curso y 90 dias entre
un afio y ofro.

BONO DENTAL

A consideran

¢En qué consiste?

Bono Dental anual por socioy
carga legalmente reconocida

Valor ascendiente a $ 130.000 *
+ Valor beneficio afio 2023.

» Sujeto a modificacién anual por Directorio.
* Depende de disponibilidad presupuestaria.

Recordar

¢Qué documentacion se debe presentar?

1. Llenar Solicitud Bono Dental (pagina
web:llustre Municipalidad de Chillan=Bienestar
Municipal>Presentar solicitud por Oficinade
Partes.

2. Adjuntar documentos originales que detallenla
prestacion y acrediten el gasto.

NOTA: Presentar documentacion en sobre sellado
indicando destinatario " Depto. Bienestary
remitente”.

¢ Qué documentos acreditan el gasto?

Plazo para
presentar

1. Documento contable (voucher, boleta
de honorarios, boleta, comprobante de

iDonde?

Fecha
de Pago

Derechoa percibir el beneficio
después de cuatromeses
contados desde la fecha de

aprobacion dela solicitud de
incoporacion por el Comite.

Oficina de Partes Municipal

pago, etc).

2. Identificacion del socio (a) y/o carga
familiar en documento contable.

3. Detalle del procedimiento efectuado

por el profesional.

Dentro de 15 dias
después de haber presentado
Solicitud
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e BONO DE ESCOLARIDAD: El beneficio contempla el pago de un bono una vez al afio
por estudio del socio y/o sus cargas legalmente reconocidas, presentando un certificado
de alumno regular en original emitido por una institucion reconocida por el estado desde
los niveles: medio menor, medio mayor, pre-basica, basica, media, técnico profesional y
educacion superior.

El beneficio es pagado en remesas que agrupa ndéminas de socios, porque las
instituciones de educacion superior tienen diferentes fechas de matricula colocando como

fecha de corte el 19 de mayo 2023.

ILUSTRACION 3: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO BONO DE ESCOLARIDAD

BONO DE ESCOLARIDAD

4En qué consiste?

Recordar _ _ _ Consid - )
Beneficio destinado a afiliados yio sus ONSIGETAr | Causantes No Habilitados:
1. Preuniversitarios.

Derecho a percibir el beneficio cargas familiares que se encuentren : _
después de cuatro meses estudiando ‘g Estudlgs'ﬁrﬂtel Sl =L
contados desde la fecha de - DEMCIO Wiltar.
aprobacidn de la solicitud de
incoporacion por el Comité. Medio menor. medio mayor, pre-bésica. | ¢ 55 ggg +

Tipo de Ensefianza

Educacién Supericr § 30.000

Debe considerar * Sujeto a modificaciones por el Directorio.
* Depende de disponibilidad
presupuestaria.
|
Los antecedentes son & Qué documentacion se debe presentar?
verificados con la Resolucion |
de Cargas actualizadas, ¢Donde? .
emitida por el Depto. de RRHH., Certificado de alumno regular Oficina de partes o en
IPS 0 Caja de compensacion al en original y vigente al afio de depenencias del Semvicio de
mes de marzo de cada ano. solicitud Bienestar
I I
Plazo para presentar el certificado Fecha de Pago

Desde 01 de marzo hasta 19 de mayo 2023 Hasta el 26 de mayo de 2023.
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e BONO MARZO: EIl bono se otorga a todos los socios del servicio que cuenten con los
cuatro meses de afiliacion.
El bono es transferido a las cuentas, segun corresponda, durante el mes de marzo.

ILUSTRACION 4: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO BONO MARZO

BONO MARZO

£En gqué consiste?

. Derecho a percibir el
Bono de caracter anual Recordar P

ara todos los socios; activos y | —| beneficio despues de cuatro
P A ’ y meses contados desde la
pasivos al mes de marzo

fecha de aprobacién de la
solicitud de incoporacion por

A cuanto asciende el monto?

Monto asignado: § 45.000 =

* Sujeto a modificacidn anual por Directorio.
* Depende de la disponibilidad presupuestaria.

Fecha de Pago

Durante el mes de marzo
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e BONO DE MATRIMONIO CIVIL, MATRIMONIO IGUALITARIO O ACUERDO DE UNION
CIVIL: Se pagarda un bono de matrimonio al socio y/o socia que haya contraido
matrimonio, con previa presentacion de certificado de matrimonio, certificado de acuerdo

unién civil o certificado de matrimonio igualitario.!

ILUSTRACION 5: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

BONO MATRIMONIO CIVIL, MATRIMONIO IGUALITARIO O ACUERDO UNION CIVIL

BONO DE MATRIMONIO CIVIL,
MATRIMONIO IGUALITARIO O ACUERDO

UNION CIVIL

¢En qué consiste?

Si amb ' ‘ A considerar | Es un beneficio econdémico que se entrega | Recordar Derecho a percibir el beneficio
lamboscontrayeniesson | | alsociopor haber contraido matiimonio | | despuésde cuatromeses
socios del Ser\'ﬂcm de Bienestar, civil, mafrimonio igualitario o acuerdo de contados desde la fecha de
se pagara a cada uno. unién civil. aprobacién dela solicitud de
Valor asignado- $ 60.000 * incoporacion por el Comité.

* Sujeto a modificacion anual por Directorio.
* Depende de disponibilidad presupuestaria.

£ Qué documentacion se debe presentar?

Certificado emitido por el Servicio D.epartamento.
de Registro Civil e Identificacién. de Bienestar Mucipal

:;Dénde?

Fecha de Pago

Dentro de 15 dias despuésde haber
presentado el respectivo certificado.

1 Ley 21.400: Modifica diversos cuerpos legales para regular, en igualdad de condiciones, el matrimonio entre personas
del mismo sexo. Publicada el 10 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial.
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e BONO DE NACIMIENTO: Consiste en un bono por nacimiento de cada hijo o hija.

Si ambos padres son socios, se pagara a cada uno. Lo anterior, previa presentacion del

certificado de nacimiento.

ILUSTRACION 6: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO BONO DE NACIMIENTO

Si ambos padres son socios
del Servico de Bienestar, se
pagara a cada uno.

BONO DE NACIMIENTO

Considerar

¢En qué consiste?

Entrega de un bono de nacimiento por cada
hijo o hija

Valor ascendiente a: $ 60.000 *

* Sujeto a modificacion anual por Directorio.
* Depende de disponibilidad presupuestaria.

Recordar

£Qué documentacion se debe presentar?

Certificado de Nacimiento del hijo

¢Donde?

Fecha de Pago

Dentro de 15 dias después de haber
presentado el Certificado

Derecho a percibir el beneficio después de

cuatro meses contados desde la fecha de

aprobacion de la solicitud de incoporacion
por el Comité.

Departamento de Bienestar Municipal
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e BONO DE VACACIONES: Consiste en un bono anual de vacaciones que se pagara a
los socios del servicio que cuenten con los cuatro meses de afiliacion, con derecho al
beneficio al 31 de diciembre de cada afio, cuyo monto sera determinado por directorio

dependiendo disponibilidad presupuestaria para cada afio.

ILUSTRACION 7: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO BONO DE VACACIONES

BONO DE VACACIONES

4En qué consiste?

Beneficio econédmicode caracter anual Recordar

al 31 de diciembre de cada afio Derecho a percibir el beneficio después

de cuatro mesescontados desdela
| fecha de aprobacidnde la solicitud de
incoporacién por el Comité.

;A cuanto asciende el monto?

Monto asignado $ 45.000

* Sujeto a modificacion anual por Directorio.
* Depende de la disponibilidad presupuestaria.

Fecha de Pago

Durente el mes de enero
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e USO DE CABANAS SECTOR LAS TRANCAS: El Servicio de Bienestar, cuenta con un

complejo recreacional en el terreno de propiedad municipal en el sector Las Trancas,

ubicado en el Kildmetro 76 del camino Chillan- Las Termas, con aproximadamente 200

metros y de fondo un promedio de 120 metros con una superficie aproximada de 2,5

hectareas, segun consta en el Acta de entrega N° 117 de sesion extraordinaria del

Honorable Concejo Municipal del 05.08.2004, acuerdo 1.282/04.

ILUSTRACION 8: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

USO DE CABANAS

USO DE CABANAS SECTOR

LAS TRANCAS

¢En qué consiste?

A considerar

Capacidad maximo 6
personas por cabafia
durante toda la estadia.

Son 4 cabafias ubicadas en el sector Las
Trancas, a disposicion de los socios del
Servicio de Bienestar

Monto arriendo de cabafia $ 25.000
por dia aio 2023.

Tarifa reajustable anualmente por el Directorio.

Recordar

¢Qué documentacion se debe presentar?

Llenar Solicitud de Cabarias

¢;Doénde?

Derecho a percibir el beneficio
después de cuatro meses contados
desde la fecha de aprobacion de la
solicitud de incoporacion por el
Comité.

(pagina web: llustre Municipalidad de
Chillan = Bienestar Municipal = Solicitudes
o solicitar en Oficina de Bienestar ).

Sobre sanciones

Quienes infrinjan las disposiciones del
presente reglamento o se valgan de
informacion falsa para hacer uso de las
cabafias, seran sancionados con la
suspension de hacer uso de ellas por un
periodo de uno a tres afios o multas, que
seran fijadas por el Directorio de acuerdo a
la gravedad de los hechos denunciados.
En el caso que un socio entregue la cabafia
sucia tendra un descuento de $ 20.000
previa verificacion de imagenes.

Oficina de Partes Municipal
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o PRESTACIONES DE SALUD: se otorgara reembolsos de gastos médicos incurridos

en exceso de lo que cubre el sistema de salud previsional del socio, segun Reglamento

de Devoluciones de Gastos Médicos. Para mas informacion visite pagina 29 Anexo N°

1: Reglamento de Devoluciones de Gastos Médicos.

Las prestaciones de salud o reembolsos médicos pueden ser solicitadas desde la

fecha incorporacion al Servicio de Bienestar.?

ILUSTRACION 9: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO

PRESTACIONES DE SALUD O REEMBOLSOS MEDICOS

1. Beneficio Ambulatorio
2. Beneficio de ;Qué tipo de cobertura?
Hospitalizacion

3. Beneficio de Maternidad
4. Beneficio Salud Mental
5. Beneficios Adicionales

PRESTACIONESDE SALUDO

REEMBOLSOS MEDICOS

£En que consiste?

Otorgar reembolsos de gastos médicos
incurridos en exceso de lo que cubre el sistema
de salud previsional delsocio, séloenla
proporciony hasta la suma maximaindicadaen
cuadro de beneficios.

+ Existentopoes para cada tipo de reembolso.

¢ Qué documentacion se debe presentar?

1. Llenar Solicitud de reembolso medico
(pédgina web: llustre Municipalidad de

Importante

iDonde?

Puede acceder a las
prestaciones de salud desde la
fecha de incorporacion al
Senvicio de Bienestar

Chillan = Bienestar Municipal = Solicitudes
o solicitar en Oficina de Bienestar).

2. Adjuntar documentacion de respaldo
original (recetas, comprobantes de pagos,
boletas, boletas de honorarios, etc.).

3. Presentar documentacion en sobre
sellado indicando destinario "Depto.
Bienestar" y remitente.

Para mas informacion, dirigasea Anexo N° 1:
Reglamento de Devoluciones de Gastos Médicos

;Plazo para presentar la documentacion?

Toda documentacion y antecedentes para
reembolsar gastos médico, tendran un
plazo de 90 dias para ser presentados,
contados desde la fecha de emisidn de

los documentos.

Oficina de Partes Municipal

2 Departamento de Bienestar Municipal Chillan. (2019). Reglamento de Devoluciones Gastos Médicos Actual.

Decreto 12.390 / 2019.




ILUSTRACION 10: RESUMEN REGLAMENTO DE DEVOLUCIONES DE GASTOS MEDICOS

DEVOLUCIONES DE GASTOS

MEDICOS

Principales aspectos a considerar

Gastos médicos

Dentro del Territorio Nacional

Cobertura

Correcta Presentacion

¢Que gastos se no se reembolsaran?

Sanciones

Reembolsara los
gastos incurridos en
exceso de lo que
cubre el sistema de
salud previsional del
s0Cio 0 carga, solo en
la proporcién y hasta
la suma maxima
indicada en el cuadro
de beneficios.

Anexo N° 1:
Reglamento de
Devoluciones Gastos
Médicos

Todos los gastos deben ser
reembolsados primero por su
Isapre, Fonasa u otras
coberturas de salud que
tuviera contratada.

Complete correctamente la
solicitud de reembolso y
adjunte la documentacién
original de los gastos.

Receta validamente imitida
{original, legible, nombre el
pacientes, medicamento,
fecha y timbre del médico.

Para reembolsos de
hospitalizaciones, debe
presentar el Programa Medico
y Prefactura timbrado por la
Isapre o Fonasa.

a) Cirugias y/o tratamientos esteticos,
cosméticos, plasticos y ofros para fines
de embellecimiento.

b) Examenes dentales, extracciones,
empastes, cirugias y/o fratamientos
dentales en general, como también todo
tipo de cirugia maxilofacial, a excepcidn
de la necesaria a raiz de un accidente.

c) Protesis maxilofaciales e implantes
cocleares.

d) Hospitalizacion domiciliaria y
atencién particular de enfermeria fuera
del recinto hospitalario.

e) Gastos por acompafiantes, mientras
el asegurado se encuentre
hospitalizado, incluyendo alojamiento,
comida y similares.

f) Tratamientos homeopaticos, inologia,
reflexologia y en general fratamientos
meédicos no tradicionales o
experimentales.

g) Criopreservacion, compra de células
madres, sangre, hemoderivados y
cualquier ofro tejido u drgano.

h) Vacunas e inyecciones
inframusculares, gue no sean
recetadas por un medico.

Toda documentacion falsa
o adulterada debera
restituir las sumas
percibidas indebidamente
con un recargo del 100%
de su valor, el calculo se
efectura al momento que
efectivamente sean
restituidos los valores.
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ILUSTRACION 11: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO SOLICITUD DE REEMBOLSOS

Todos los gastos deben ser
reembolsados primero por su ISAPRE,
FONASA, SEGUROS u otras
coberturas de salud gue tuviera
contratada.

Fundamental

Adjuntar

Indicaciones

SOLICITUD DE REEMBOLSOS

Bono: Original (copia afiliado).
Reembolso: Comprobante orignal de
reembolso (emitido por Isapre o Fonasa).

1. Llenar solicitud de reembolso, por cada médio tratante
debe presentar una solicitu (pag.

webwww municipalidadchillan_cl=logo Bienestar).
2. Adjuntar documentos orginales de los gastos
incurridos.

& Qué sucede con documentos NO

Reembolsables por ISAPRE o FONASA?

Especificaciones Documentacion

Deben ser presentados con un timbre,
"NO BONIFICADOR POR........... "
(Seqgln corresponda)

1. Receta valida emitida (original, legible, con
nombre del paciente, fecha, medicamento y timbre
del meédico tratante.

2. En caso de examenes, adjuntar fotocopia de
orden medica.

3. Comprobante de reembolso emitido por Fonasa o
Isapre y fotocopia boleta o factura.

Tipos de Recetas

Receta Original:

Receta vélidamente
emitida, no es

permanente ni retenida.

Receta Permanente:

Se debe presentar la primera vez el
ariginal de la receta y luego
fotocopia timbrada por la farmacia
Jjunto a la boleta. Ademas ésta
debera ser timbrada y firmada por el
Departamento de Bienestar para su
autorizacion. La receta original se
entregara al socio y el Depto. de
Bienetar quedara con la fotocopia.

Receta Retenida:

El socio debe presentar
fotocopia de la receta
timbrada por el
establecimiento indicando que
le ariginal queda en su poder.
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ILUSTRACION 12: REQUISITOS PRESTACIONES DE SALUD

Todos los gastos deben ser
reembolsados primero por su
ISAPRE, FONASA, SEGUROS u
ofras coberturas de salud que tuviera
contratada.

Fundamental

REQUISITOS

1. Llenar solicitud de reembolso, por cada médio tratante.
2. Adjunte documentos originales de los gastosincurridos.

Atencionen Urgencia

Psicologia, Kinesioterapia,
Fonoaudilogia, Psicopedagogia,
Nutricionista y otros

Optico

Hospitalizaciones

Documentacion

Documentacién

Documentacion

Documnintacién

1. Presentarhoja de Registro
Clinico.

2. Antecedentes como bono,
reembolsos o boletas no
bonificables.

Presentarordenmeédica
emitida por un profesional
médico, sefialandoel tipo de
tratamiento y/o nimero de
sesiones

Ambulatorio:
1. Presentar orden médica emitida por
oftalmdlogo o tecndlogo médico.

2. Adjuntar comprobante orignal de
Isapre, Fonasa o Seguro.

Cirugia:

En el caso de cirugia ocular Lasik el
socio debe acreditar la necesidad del
procedimiento, mediante un informe del
meédico tratante, con examenes que lo

1. Presentarel progama
médicotimbrado porisapreo
Fonasa.

2. Prefactura, bono,
reembolso, boletas y/o
facturas.
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ILUSTRACION 13: PORCENTAJE PARA REEMBOLSOS Y TOPES ANUALES 1

PORCENTAJES Y TOPES ANUALES

| 5 COBERTURAS |

GASTOS AMBULATORIOS

GASTOS HOSPITALARIOS

20

MATERNIDAD

% Reembolso

Beneficios

% Reembolso|

R

B

Tope

% Reembolso

Dia Cama, hasta 30
dias

70%

70%

Servicios
Hospitalarios

50%

50%

Beneficios Tope
R B
— UF 0.50 [, o
Consultas Médicas | 50% 0% POr | nual
consulta
Examenesy | yo0 [ o | 12 UF Anual
procedimientos
Cirugia 60% | 60% 20 UF Anual
ambulatoria
Medicamentos | 50% | 50% 15 UF Anual

Honorarios Médicos
Quirdrgicos

20 UF Anual

= Deducible anual por grupo familiar (acumulativo durante el afio):

Socio solo: 0,25 UF

Socio con unacarga: 0,50 UF

Beneficios Tope
R B
Parto normal 0% 50% 15 UF Anual
Césarea 50% 50% 20 UF Anual
Aborto no 50% | 50% | 10 UF Anual
provocado
Complicaciones del o

eremncEoT 50% | 50% | 20 UF Anual

Socio con dos 0 mas cargas: 0,75 UF




ILUSTRACION 14: PORCENTAJE PARA REEMBOLSOS Y TOPES ANUALES 2

PORCENTAJES PARA REEMBOLSOS
TOPES ANUALES
|

| 5 COBERTURAS |
1

SALUD MENTAL

(Psiquiatria, psicologia y psicopedagogia)

o
Beneficios s fnlee Tope
R B
Consulta y UF 0.50 |40 uF
Tratamiento Wh | 0% sesion | Anual
o astos. 50% | 50% | 15 UF Anual
ospitalarios

EXTENSION DE BENEFICOS

Beneficios = ﬁeemhcgsu Tope

Optica [marcos, cristales 0% 70% 3 UF Anual

g lentes de contacto]

Protesis y Urtesis
{audifonos y sillas de | T0% T0%

[uedas)
Reembolsos para gastos
sin cobertura Isapre o 50% 15 UF Anual
Fonasa
Gastos no o
Codificados i

= Deducible anual por grupo familiar (acumulativo durante el aio):
Socio solo: 0,25 UF

Socio con una carga: 0,50 UF Socio con dos 0 mas cargas: 0,75 UF
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ILUSTRACION 15: DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTOS PRESTAMOS

Dentro de 15 dias después de haber
presentado la solicitud

Emergencia por Enfermedad
Grave o Catastrofica

Todos los préstamos deben ser Fecha de
solicitados por el socio; pudiendo ser |considerar = pago
un socio active o pasivo en el Servicio PRESTAMOS
de Bienestar
EXISTEN TRES TIPOS
- . . L Emergencia por Catastrofe
Auxilio de Libre Disposicién 9 P
o Robo
I ] |
1 1 | |
SEn qué consiste? | £Como Pagarlo? | | ¢En qué consiste? | | £Cdmo Pagarlo? | &En qué consiste?
Plazo maximo de Plazo méaximo de Monto de hasta
hasta 18 meses, Monto de hasta o o $ 500.000, cuando
Monto de hasta él o0 sus cargas
$ 300.000 con un 1% de $ 500.000 con 2 meses de e —
! |_ntere:r:. meqsn_.l'al (sin interés) gracia para iniciar enfermedad grave
libre disposicion el pago {Sin mierds)

| £Como Pagarlo? |

Plazo maximo de
hasta 24 meses,
con 2 meses de
gracia para iniciar
el pago

[ |

|
| Requisitos |

1
| Requisitos |

Requisitos

1. Formularie "Solicitud de Préstamo
de Auxilio™, con la firma de dos
avales quienes deben ser socios
activos del Servicio de Bienestary
acreditacion del 15% disponible
emitido por el Departamento de
Remuneraciones que corresponda.
2. Adjuntar la dltima liquidacion de
sueldo.

3. Acreditacion del 15% disponible
emitido por el Departamento de
Remuneraciones que corresponda.

1. Acreditar catastrofe y en caso de robo,
presentar documento emitido por
Carabineros de Chile.

2. Formularie "Solicitud Préstamo por
Catastrofe o robo”, firmado por dos
avales quienes deben ser socios activos
del Servicio de Bienestar y acreditacion
del 15% disponible emitido por el
Departamento de Remuneraciones que
corresponda.

3. Adjuntar la daltima liquidacidn de
sueldo. 4. Acreditacion del 15%
disponible emitido por el Departamento
de Remuneraciones que corresponda.

1. Acreditar la enfermedad grave o
catastrofica.

2. Formulario "Solicitud de Prestamo

Meédico", con la firma de dos avales

quienes deben ser socios activos del

Servicio de Bienestar y acreditacidn
del 15% disponible emitido por el
Departamento de Remuneraciones
que corresponda.

3. Adjuntar la ultima liquidacion de
sueldo.

4. Acreditacion del 15% disponible
emitido por el Departamento de
Remuneraciones gque corresponda.

22




ILUSTRACION 16: DEUDA DE PRESTAMO

¢QUE SUCEDE CUANDO UN SOCIO NO PAGA O
ES DESVINCULADO DE LA MUNICIPALIDAD DE CHILLAN

2

Contacto a socios (as) Acuerdo de avales

Se procede a contactar I avales que garantizaron el l mediante "Carta de

a socio (a) que solicitd compromiso de pago de

Compromiso" para saldar

5 socio (a) solicitante de
el préstamo ( }- la deuda
préstamo
1. Monto adeudado dividido en Medios de pago
30 dias después de 2 partes (Aval 1 y Aval 2). * Descuento por planilla, 15%

vencido el plazo de pago 2. Acuerda medio de pago. disponible para descuento
Hota: si cancela totalidad de * Pago directo en Bienestar o,
la deuda, no se aplica interés. * Deposito o transferencia

bancaria.
Medios de pago socios inactivos Servicio de Bienestar

(se excluye descuento por planilla)
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CONCLUSIONES

El Departamento de Bienestar, a través de este documento ha querido presentar
un Manual de Procedimientos dedicado a sus socios estableciendo parametros de facil
comprension mediante la sintetizacion de la informacion en diagramas de procedimiento

y cuadros de textos, con la finalidad de disponer de un formato dindmico y atractivo.

En sintesis, de lo expuesto, recordar a nuestros afiliados y afiliadas que el
Departamento de Bienestar Municipal de la I. Municipalidad de Chillan esta a su
disposicion y servicio para apoyar mediante las prestaciones y beneficios el mejoramiento
de las condiciones de vida de sus afiliados y cargas familiares reconocidas, como
también, el desarrollo y perfeccionamiento social, econémico y humano del mismo;
siempre y cuando este amparado por la Ley 19.754 la cual “Autoriza a las Municipalidades

para otorgar prestaciones de Bienestar a sus funcionarios”.

Asi como también, invitamos a los socios y socias a ser parte de nuestras
instancias de participacion, a través de ideas y sugerencias para construir un Servicio de

Bienestar desde y para todos.




