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INTRODUCCION

El presente documento esta orientado a propordonar a los afiliados del Servicio de
Bienestar una ayuda dara, cada vez que deseen acceder a los diferentes beneficios
médicos, aportes y préstamos que, de acuerdo al reglamento, y en la medida de la
disponibilidad de recursos, este Servido otorga sus Benefidarios.

Es importante senalar que la finalidad del manual es satisfacer los requerimientos
de infoormadon por parte de nuestros afiliados, en cuanto a requisitos y montos de
bonificadén anual por benefidos. De esta forma los afiliados, podran contar con los
antecedentes necesarios cada vez que deddan hacer uso de cada una de estas

prestadiones.

Finalmente es necesario tener siempre presente que toda labor realizada por el
Servido de Bienestar es supervisada y fiscalizada por la Contraloria General de la
Republica.

Como se estipula en su Reglamento, el Servicio de Bienestar tiene por finalidad
“procurar a sus Afiliados y cargas familiares, en la medida que sus recursos lo
permitan, ayuda social, médica, econémica, cultural, deportiva y/o recreativa y,
en general, contribuir al bienestar del socio, cooperando en su adaptacion al
medio y a la elevacion de sus condiciones de vida”.

La administracion del Servicio de Bienestar, en virtud a la Ley Nro. 19.754 del
21.09.2001, esta a cargo del Comité de Bienestar y de la Unidad de bienestar munidipal,
los que tiene como fundoén principal acordar los beneficios y normas de Trabajo para
hacer efectivos dichos beneficios.

BENEFICIOS REGLAMENTARIOS OTORGADOS POR EL
SERVICIO DE BIENESTAR

BENEFICIOS MEDICOS

Se puede acceder a ellos, después del tercer mes de afiliadon, lo cual se verifica
oon el primer descuento. En todo caso, la documentacion requerida para optar a estos
benefidos, no podra ser de fecha anterior a los tres meses posteriores a la fecha de

incorporacion.
Los topes anuales de cada Item corresponden al monto fijado por el Comité de
Bienestar cada ano, de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria.

Todos los benefidos se extienden a las cargas familiares legalmente
reconocidas, registradas en el Departamento de Recursos Humanos de la Ilustre
Municipalidad de Talca, legalmente reconoddo mediante Decreto Alcaldicio.



ITEM REQUISITOS PORCENTAJE | TOPE OBSERVACIONES
BONIFICA- ANUAL
CIONES POR
AFILIADO
Medicamen | >Solicitud con todos los datos| 50%, porcentaje $150.000 |* Se considera medicamento solo
tos consignados. calculado sobre aquellos productos que ayudan a
(1) >Adjuntar segun corresponda: factura, boleta y/o recuperar la salud.
* Receta médica original, extendida bonos. * En el caso de medicamentos de uso
por el médico, con su debida prolongado y/o permanentes por
identificacion y firma, y el nombre tratamiento especializado, el médico
del paciente. debe indicar en la receta el periodo de
* Factura de compra original a uso, Yy si éste es superior a 1 afio debe
nombre del afiliado, o boleta que solicitar una nueva receta anualmente.
indigue el nombre de cada El Servicio de Bienestar procedera a
medicamento y su valor o detalle, la bonificacion a través del item de
con timbre de farmacia impreso. tratamiento  especializado  cuando
corresponda.
Consulta * Incluye atenciones ambulatorias,
Médica >Solicitud con todos los datos 4 bonos al mes $100.000.- |domiciliarias y consultas psicoldgicas
(2) consignados. 50% del valor y psiquiatricas.
>Adjuntar segun corresponda: y/o * Si el afiliado recibe atencién
* Copia bonos Fonasa o Isapre. particular y esta incorporado a una
(no fotocopia ni fax) o 2 Boletas Honorarios Isapre, primero debe solicitar a esta el
* Boleta original con identificacion reembolso y posteriormente bonificar
del profesional y del paciente o en Bienestar.
* Copia solicitud de reembolso de e En el caso de matrimonios o
Isapre o parejas con hijos comunes y
* Comprobante de recaudacion del que ambos sean afiliados a
Servicio de Salud, cuando bienestar, solo puede
corresponda, a nombre del acceder al beneficio el
paciente. funcionario con las cargas
legalmente autorizadas.
Optica, >Solicitud con todos los datos Bonificacion del $ 100.000 por | * Incluye adquisicion de lentes opticos
Cristales | consignados. 50%. Porcentaje cristales y/o |y de contacto.
Opticos y/o | >Adjuntar segun corresponda: calculado sobre reparaciones.- | * En caso de bonificacién por parte de
reparacion | * Receta médica original a nombre | saldo no bonificado | $200.000 por |la Isapre se bonificara con el
de lentes e | del paciente, escrita directamente por la Isapre o intervencion | comprobante de esta. Incluye ademéas
intervenci6 | por el médico tratante y Fonasa, o sobre el quirdrgica bonificacion de liquido para lentes de
n quirdrgica | * Boleta o factura original a nombre | monto total de la contacto, verificando con receta
(3) del paciente, o factura o boleta, si médica a nombre del paciente.
* Comprobante de reembolso de la| no es bonificado. * Se incluyen en este item las
Isapre o Fonasa con el monto de la Mismo caso en intervenciones quirdrgicas
compra. situaciones de oftalmoldgicas.
Programa médico previa intervencion
bonificacion Isapre quirdrgica.
* Si el examen es efectuado en forma
Examenes | >Solicitud con todos los datos Bonificacion del 50% | $ 100.000.- particular, el afiliado debe solicitar

(4)

consignados.

>Adjuntar segun corresponda:

* Copia de bonos Fonasa o Isapre,
o

* Comprobante de recaudacion

del Valor del copago
del afiliado

primero el Reembolso en su Isapre y
posteriormente Bonificar en Bienestar.
* Incluido pabelldn y anestesista en
caso que el examen lo requiera.

* Examenes Hispatolégicos vy




emitido por el Servicio de Salud,
cuando corresponda.

* Comprobante de reembolso de la
Isapre o Fonasa cuando
corresponda

especializacion de caracter médico.

* Incluye toma de muestras vy
examenes a domicilio.

* En los casos de examenes en forma
particular que no tengan codificacion
en una Institucion de Salud se
bonificara el 50% de su valor,
ajustandose al tope anual.

Hospita-
lizacion

®)

>Solicitud con todos los datos
consignados.

>Adjuntar segun corresponda:

* Copia Programa médico
cancelado a Fonasa o Isapre, con
sus copia de bonos respectivos, o

* Comprobante de recaudacion del
Servicio de Salud publico o privado.

Bonificacion del 80%

porcentaje calculado

sobre el copago del
afiliado

$ 100.000.-

* Incluye dias de cama. En caso de
hospitalizacién particular se cancelara
la Bonificacién con posterioridad al
reembolso por parte de la Isapre.

* Al cancelar un beneficio por
hospitalizacion se bonificaran ademas
las consultas, examenes ,
medicamentos y tratamiento
especializado en sus respectivos item,
los cuales deben aparecer claramente
especificados, codificados y valorados
en la documentacién de respaldo.

* En los casos de examenes en forma
particular que no tengan codificacion
en Instituciones de Salud, se
bonificara el 50% de su boleta.

Equipo
médico y/o
Interven-
cion
Quirdrgica

(6)

>Solicitud con todos los datos
consignados.

>Adjuntar segun corresponda:

* Copia Programa médico Fonasa o
Isapre con copia de los bonos
correspondientes, o

* Comprobante de recaudacion del
Servicio de Salud publico o privado
cuando corresponda a nombre del
paciente.

Bonificacion del
100% del copago
total del programa

$210.000.-

*

Incluye  honorarios  médicos,
pabellén, anestesista y arsenalera
(siempre que estos Ultimos estén
incluidos en le Programa Médico).

* En los casos de examenes en forma
particular que no tengan codificacion
en Instituciones de salud, se
bonificara el 50% de su boleta,
ajustandose al tope anual

Atencion
Obstétrica

7)

>Solicitud con todos los datos
consignados.

>Adjuntar segun corresponda:

* Copia programa Isapre o Fonasa
con los bonos respectivos a nombre
del paciente, o

* Boleta original de honorarios a
nombre del paciente, o copia del
bono de reembolso de la Isapre.

Bonificacion del 50%
del valor total del
bono de copago

$ 100.000.-

* Incluye honorarios de matrona.

* Atencion de parto normal o cesarea.
* Si el afiliada (a) cancela en forma
particular se otorgara el beneficio con
posterioridad al reembolso por parte
de la Isapre.

* Al cancelar un beneficio de atencién
obstétricos, se bonifican ademas las
consultas, examenes y medicamentos
especializados en sus respectivos
item.




Atencion | >Solicitud con todos los datos Bonificacion del $200.000.- |* Incluye atencién en general,
Dental consignados. 50%, porcentaje tratamientos, radiografias y cirugias.
(8) >Adjuntar segun corresponda: calculado sobre * Cuando la atencion dental es
* Presupuesto original claramente | saldo no bonificado realizada en hospitales o consultorios,
detallado y valorado extendido por por la Isapre o debe adjuntar el comprobante de
el profesional a nombre del porcentaje de la recaudacién que indique la atencién
Paciente. factura o boleta si no prestada debiendo tener membretes
Bonos de Isapre o Fonasa a es bonificado y/o timbre del establecimiento.
nombre del paciente,
* Boleta original de honorarios a
nombre del paciente escrito por el
Odontdlogo y
En casos de tratamientos por
convenios con descuentos por
planilla, el profesional debera emitir
boleta en forma mensual, de
acuerdo al valor de la cuota de
descuento.
Aparatos | >Solicitud con todos los datos Bonificacion del $ 100.000 por | Adquisicion de bastones, collares
Ortopédico | consignados. 50%, porcentaje aparatos cervicales, plantillas, zapatos
(Ortesis y | >Adjuntar segun corresponda: calculado sobre ortopédicos.- | ortopédicos, fajas, protesis, colchén
protesis) e | * Receta médica original a nombre | saldo no bonificado antiescara, silla de rueda, burrito,
intervencio | del paciente, escrita directamente por la Isapre o $ 200.000 por |vendas elasticas y audifonos, todo
n quirdrgica | por el médico tratante. Fonasa o porcentaje | intervencion |debe ser respaldado con recta
* Boleta o factura original a nombre de la factura o quirdrgica médica.
9) del paciente, o boleta, si no es Se incluyen en este item las
* Comprobante de reembolso de la bonificado. intervenciones quirurgicas.
Isapre o Fonasa con fotocopia de la Mismo caso en
boleta de compra. situaciones de
. Programa médico respectivo intervenciones
quirdrgicas
>Solicitud con todos los datos Bonificacion del $200.000.- |* Incluye medicina fisica vy
Tratamiento | consignados. 50%, porcentaje, rehabilitacion,(curaciones,
Especiali | >Adjuntar segun corresponda: calculado sobre el vacunaciones e inyecciones por
zado * Copia de bono y Programa Médico | copago del afiliado tratamientos).
Ylo a nombre del paciente. * Medicamento de uso permanente.
Recupera |* Boleta y/o factura de compra * Atenciones especializadas, como
cion original a nombre del afiliado, que tratamiento psiquiatricos, psicolégicos

(10)

indique el nombre de cada
medicamento y su valor o detalle,
con timbre de farmacia impreso.

* En el caso de tratamientos de
alcoholismo, tabaquismo y
drogadiccién, se debera presentar
certificado del médico tratante y de
la Instituciéon de salud en la que se
realice el tratamiento.

, Qquinesioterapia, fonoaudiologia,
psicopedagogia y tratamientos de
alcoholismo y drogadiccién.

* Si el tratamiento se efectua en forma
particular, debe ser bonificado primero
por la Isapre y después por Bienestar.
* Incluye ademas colocacion de yeso.

* En los casos de tratamiento en
forma particular que no tengan
codificacion en una Institucién de
salud se bonificara el 50% de su valor.




Atencién | >Solicitud con todos los datos| Bonificacion del 50 $40.000.- |* Se refiere a atencion médica de

de consignados. % del valor total del urgencia, primeros  auxilios 'y

Urgencia | >Adjuntar segun corresponda: copago del afiliado enfermeria en establecimientos de
11) * Boleta o factura original del salud (hospital o clinica).

establecimiento a nombre del * No incluye atencion dental de

paciente. urgencia, la cual se bonificara en item

* Comprobante de recaudacion que de bonificacién dental.

indigue la atencién prestada * Si la Isapre cancela atencion de

debiendo tener nombre y firma del urgencia, el Servicio de Bienestar

profesional que atendié al paciente, bonificara con  posterioridad  al
membrete ylo timbre del reembolso.

establecimiento y fecha de emision

del documento.

Implantes | >Solicitud con todos los datos | Bonificacion del 50% | $ 150.000.- |* Corresponde la intervencion médica
y consignados. del valor total del o tratamiento realizado por un médico
Marcapaso | >Adjuntar segun corresponda: copago del afiliado especialista.
S * Receta médica original detallada o * Incluye implante de o6rganos o
(12) documento con diagndstico médico prétesis prescritos en programas o

con las especificaciones respectivas tratamiento médico y de acuerdo a

a nombre del paciente coédigo de implantes tipificados por

* Boleta o factura original a nombre Fonasa.

del paciente, con el detalle * Incluye la adquisicion e implante de

correspondiente  al  tratamiento marcapasos prescritos por el médico

realizado, o especialista en: tratamiento médico o

* Bono o copia de reembolso Isapre programa médico del paciente.

o Fonasa. * En los casos de implantes vy
marcapasos en forma particular que
no tengan codificacién de Institucion
de salud se bonificara el 50% del valor
con tope anual.

Traslado |>Solicitud con todos los datos Bonificacion del $100.000.- | * Incluye traslado exclusivamente por
de consignados. 50%. Porcentaje problemas de salud.
Enfermos | >Adjuntar segun corresponda: calculado sobre el e Si la Isapre a la cual
ylu * Copia de interconsulta médica a valor total del pertenece cancela traslados,
Organos | nombre del paciente y coopago el Servicio de Bienestar
(13) * Boleta o factura originales con los y/o bonificara con posterioridad
datos del medio de transporte boleta o factura al reembolso.

utilizado, que indique nombre del| cancelada por El

paciente, fecha y timbre de la afiliado

empresa.

APORTES:
Matrimo | >Solicitud con todos los datos. Plazo 30 dias $100.000.- |* En caso que ambos conyuges sean
nio >Adjuntar: afiliados al Servicio de Bienestar el

* Certificado original de Matrimonio. beneficio puede ser solicitado
independiente por cada uno de ellos.

Nacimien
toy/o >Solicitud con todos los datos: Plazo 30 dias desde $100.000.- |* En casos que ambos padres sean
adopcién | >Adjuntar: el nacimiento y/o afiliados al Servicio de Bienestar el

* Certificado Original de Nacimiento.
.Resolucion de adopcién del tribunal
competente

fecha de resolucion
de adopcion

beneficio puede ser solicitado por el
socio que lo autorice como carga.




Falleci >Solicitud con todos los datos: Fallec. Afiliado $300.000.- |* Incluye al afiliado y sus cargas
miento >Adjuntar: legalmente reconocidas.
* Certificado Original de Defuncion. | Fallec. carga legal $ 250.000.- |* En caso de fallecimiento del afiliado
se cancelara a la cényuge, o a la
Plazo 30 dias persona que acredite haber efectuado
el gasto del funeral o sepultacion.
* En caso que los padres de la carga
fallecida sean afiliados, el beneficio
puede ser solicitado por el padre que
lo tenga como carga legal.
* El afiliado tendra derecho a la ayuda
por defuncion del hijo recién nacido
aun cuando no hubiese sido recocido
como carga familiar o hubiere nacido
muerto y por el mortinato a partir del
quinto mes de gestacion,
comprobando a través de Certificado
Médico original.
>Solicitud con todos los datos:
Socio >Adjuntar: Una vez al aio. $ 80.000. * El Socio que se encuentre
Estudiante realizando cursos de
Acreditar con presentacion de los complementacion o término estudios
antecedentes que certifiquen no inferior a tres meses, formacion,
matricula o la condicidon de alumno especializacion, obtencion de un nivel
regular y comprobantes de pago en académico superior, becados.
establecimiento del Estado o
reconocidos por este, siempre que
no se trate de alguna capacitacion
ordenada por la Municipalidad.
Jardines | >Solicitud con todos los datos:
Infantiles | >Adjuntar: Una vez al afo $ 80.000. * Hijos de los socios que asistan a
y/o Presentacion de certificado de jardines infantiles y/o establecimientos
establecimi | matricula y boleta del pre-escolares cuyas edades fluctuen
entos pre- | establecimiento que otorga la entre los 2 y los 4 afios.
escolares | prestacion.
particulares
y/o
subvencion
ados
Rendi- - Solicitud con todos los datos:
miento adjuntar: Certificado de notas del | Marzo de cada afio *Socios y sus cargas cuyo promedio
escolar afo escolar 2008, y/o concentracion | (una vez al afio) 2008 sea:
de notas segun corresponda. $15.000...... -Ensefianza bésica 16.7
$20.000...... -Ensefianza Media :6.5
$25.000...... -Universitaria, Inst.profesional y

Centros de formacion técnica : 5.0




PRESTAMOS

TIPO DE REQUISITOS TOPE ANUAL OBSERVACIONES
PRESTAM POR AFILIADO
O
Préstamo |* Se otorga después de tres meses $200.000.- * Se otorga como ayuda o complemento
de de Afiliacion. Reintegro hasta de la cancelacion de prestaciones
Saludy/o |* Documentaciéon que avale la En 12 meses médicas para el afiliado y sus cargas
catastrofes | solicitud: familiares legalmente autorizadas.
* Certificado Médico que acredite el * Las cuotas comienzan a descontarse
Problema de Salud, adjuntando al mes siguiente de su otorgamiento.
documento valorado del costo de la * Se aplica un interés simple del 0,5%
atencién a nombre del paciente o mensual.
copia del programa médico. * Los afiliados pueden indicar en la
* En caso de problemas de salud solicitud la cantidad de cuotas de
bucal presentar presupuesto cancelacion del préstamo, no obstante
detallado y valorado. estas quedan sujetas a la capacidad de
Documentacion probatoria descuento.
respectiva de la catastrofe. * En casos calificados por el Comité
podran ser descontados hasta en
veinticuatros meses, en cuyo caso se
exigira un informe social.
* Se cancela nominativo al Servicio de
Salud o profesional que realice la
prestacion en casos de salud.
.Se cancela nominativo al afiliado en
casos de catastrofe.

e Se considera como catastrofe:
incendios, anegamientos vy
otros similares., terremotos vy
temblores con danos
estructurales en las viviendas.

* Sera aprobado por el Comité de
Bienestar.
Préstamo |* Se otorga después de tres meses $ 100.000.- * Por ser de libre disposicién, no
de de Afiliacion. Reintegro hasta requiere documentacion de respaldo.
Libre * En el caso de funcionarios a 10 cuotas * Puede ser solicitado total o
Disposicion | contrata, solicitud original con todos parcialmente, segun la necesidad.
los datos consignados, firmada por * Las cuotas comienzan a descontarse
un codeudor de planta, con al mes siguiente de su otorgamiento.
capacidad de descuento. * Se aplica un interés simple del 0,5%
En el caso de funcionario de planta, mensual.
sin codeudor. * Sera aprobado por el Comité de
Bienestar.
* Se otorga después de tres meses
Préstamo | de Afiliacién $ 120.000.- * Se otorga ante problemas econoémicos
de * En el caso de funcionarios a Reintegro hasta graves u otras causas justificadas, en
Urgencias | contrata, solicitud original con todos 12 meses casos debidamente calificados por el

los datos consignados, firmada por
un codeudor de planta, con
capacidad de descuento.

En el caso de funcionario de planta,
sin codeudor.

* Documentacién que avale la
solicitud.

Comité de Bienestar.

* Las cuotas comienzan a descontarse
al mes siguiente de su otorgamiento.

* Se aplica un interés simple de 0,5 %
mensual.

* Se consideraran entre situaciones
urgentes fallecimientos de familiar
directo, enfermedades, embargo judicial
ejecutoriado, consumos basicos




suspendidos y otros similares.

*

Serd aprobado por el Comité de
Bienestar.

Préstamo de

Programas

Habitaciona
les

* Se otorga después de tres meses
de Afiliacion

* En el caso de funcionarios a
contrata, solicitud original con todos
los datos consignados, firmada por
un codeudor de planta, con
capacidad de descuento.

En el caso de funcionario de planta,
sin codeudor.

* Documentacién que avale la
solicitud.

$ 300.000.- Reintegro
hasta en 24 meses.

* Se otorgara cuando el afiliado esté
postulando a un programa de
adquisicién de vivienda.
* Las cuotas comienzan a descontarse
al mes siguiente de su otorgamiento.
* Se aplica un interés simple de 0,5%
mensual.
*El solicitante y/o su conyuge no debera
tener solucion habitacional.
e Se incorpora la postulacion a
proyecto Fondo Solidario Tamo
I y Il de vivienda nueva o
usada.
e Se incorpora el proyecto Serviu
mejoramiento de entorno  (
monto del préstamo desde 1 a

5 UF)
e Se incorpora el proyecto
Serviu, de reparacion vy

ampliacion de vivienda ( monto
del préstamo desde 1 a 5 UF)

ESTIMADOS SOCIOS

Con la informacién contenida en este manual, esperamos pueda impetrar
correctamente los beneficios ofrecidos por su Servicio de Bienestar, cuya primordial
finalidad es brindar la mejor atencion a sus afiliados y esto sélo lo podemos lograr en
forma conjunta, con la ayuda de todos.

Recuerde que el Servicio de Bienestar es una entidad de caracter
netamente social, cimentada en principios de solidaridad y ayuda, “es un todo”, integrado
por cada afiliado.

Los fondos que administra constituyen un patrimonio comun de sus
afiliados, por tanto es responsabilidad y deber de todos velar por su correcto uso.

No olvide que los topes de los distintos beneficios son anualmente fijados
por el Comité de Bienestar, en conformidad a la disponibilidad presupuestaria.

TALCA 2010.-







