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INFORMACION GENERAL

El Servicio de Bienestar de Salud de la Municipalidad de Quilicura esta regulado por la Ley N° 20.647, que
modifica la Ley N° 19.754, y que incorpora al personal de salud en los Servicios de Bienestar Municipales
y en las prestaciones que estos ofrecen.

Este Servicio también se rige por el Reglamento Interno del Servicio de Bienestar de Salud, aprobado
mediante el Decreto Exento N° 5075 del 4 de diciembre de 2013, y por el Decreto Alcaldicio E N° 3011, de
fecha 10 de mayo de 2023. Este Ultimo promulga el Acuerdo N°515 del Honorable Consejo Municipal de
Quilicura, aprobado en la Sesion Ordinaria N° 67 del 10 de mayo de 2023, que ratifica por unanimidad la
modificacion del Reglamento Interno del Servicio de Bienestar de Salud para el afio 2023.

La Direccién y Administracién del Servicio de Bienestar de Salud estan a cargo del Comité del Servicio de
Bienestar, compuesto por:

Once Representantes de las Asociaciones de Funcionarios/as de Salud.
Once Representantes Designados por la Sra. Alcaldesa.

Los Afiliados/as y sus cargas acreditadas podran acceder a los beneficios del Servicio de Bienestar tras seis
meses de pago de cuotas.

El objetivo del Servicio de Bienestar de Salud es proporcionar a sus Afiliados/as y a sus Cargas Legales
asistencia médica, econdémica, social y recreativa, en la medida en que los recursos disponibles lo
permitan.

El Aporte del Servicio de Bienestar de Salud y de sus Afiliados/as, conforman un Fondo Solidario de
Bienestar, que se administra de manera universal, responsable, y transparente.
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RESUMEN DE BENEFICIOS

Reembolso Interno de Salud.

Seguro Complementario Vida, Salud y Dental Compaiiia Consorcio.
Convenio Oncolégico FALP.

Convenio Dental OdontoRed.

Nuevos Convenios.

Beneficios Sociales (Subsidios):
a) Matrimonio.

b) Nacimiento.

c) Fallecimiento.

d) Incendio.

Bonos:

a) Bono Escolar Afiliado/a.
b) Bono Escolar Cargas.

c) Bono Apoyo a la Infancia.
d) Bono Fiestas Patrias.

e) Bono Navidad.

Préstamos:
a) Hospitalizacion y/o Enfermedades Catastroficas.
b) Embargo y/o Catastrofes Climaticas.

Beneficio Vales de Gas.

Equipo de Servicio de Bienestar de Salud.
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l. Reembolso Interno de Salud

Es un Aporte Interno Complementario al Sistema de Salud Previsional (Fonasa o Isapre) del Afiliada/o, el
cual corresponde a $100.000 Anuales por Grupo Familiar.

La vigencia anual de los topes de bonificacidn regira desde el 1° de Enero hasta el 31 de diciembre del
mismo afio.

A este beneficio pueden acceder todas/os aquellos Afiliadas/os y sus Cargas Legales inscritas en este
Servicio de Bienestar y que posean 6 meses de descuentos.

items para Reembolsos de Gastos Médicos:

Consulta Médica.

Intervenciones Quirurgicas.

Hospitalizacion.

Exdmenes de Laboratorio y Procedimientos Ambulatorios.

Atencién Odontoldgica.

Medicamentos e Insumos Médicos Prescritos.

Atencién Psicoldgica.

Aparatos Ortopédicos (Prétesis, Ortesis, Audifonos).

Lentes Opticos.

Medicina Alternativa o Complementaria.

Documentos a presentar para Reembolsos:

Formulario de “Solicitud de Beneficios Servicio de Bienestar de Salud”

Consultas Médicas,

Examenes y Procedimientos.

Bonos Fonasa o Isapre, Ordenes Médicas, Boletas.

Medicamentos,

Insumos Médicos Prescritos.

Boletas, Receta Médica, Receta u Orden Médica.

Hospitalizacidn,
Intervencién Quirdrgica.

Bonos Fonasa o Isapre, Programa Médico, Epicrisis, Boletas,
Facturas.

Lentes Opticos,
Aparatos Ortopédicos.

Orden Médica, Boletas, Reembolso Previsién de Salud.
En caso de que su prevision de salud no reembolse, debe
indicarlo a través de emisidn de documento o timbre
correspondiente.

(Fonasa reembolsa lentes épticos a mayores de 55 afios).

Atencién Dental.

Boleta, Factura, Orden Médica y Presupuesto Dental.
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Importante: Toda Boleta emitida por el Prestador de Salud debe ser Reembolsada primero por su sistema
previsional (Fonasa/lsapre).

Luego de ello puede solicitar el reembolso interno en este Servicio de Bienestar, adicionando los
documentos detallados anteriormente.

Plazo para la Presentacion de Documentos:
Tendra un maximo de 90 dias corridos desde la fecha en que realizé el gasto.

Recetas Permanentes:
Tendra vigencia de 1 afo desde la fecha indicada por el médico.

Exclusiones de Reembolsos:

e Vacunas.

e Anticonceptivos.

e Productos Dermatoldgicos.
e Vitaminas.

e Suplementos Alimenticios.

Importante:
Todos los tramites de Reembolsos se deben realizar de manera presencial en las dependencias de este
Servicio de Bienestar de Salud.
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Il.  Seguro Colectivo de Vida, Salud y Dental Compaiiia Consorcio

El Beneficio del Seguro Colectivo posee cobertura de Vida, Gastos de Salud y Dental y es para todas/os
las/os Afiliadas/os y sus Cargas Legales que posean 6 cuotas de descuentos por concepto de afiliacidn.

Compaiiia de Seguros CONSORCIO
Péliza N° 23218
Desde: 01 de Febrero 2026
Hasta: 31 de Enero 2028

Vigencia Bi-Anual

Coberturas Tope Cobertura
Fallecimiento Titular UF 100
Muerte Accidental Titular UF 100
Invalidez Accidental Titular UF 100
Invalidez Total y Permanente 2/3 UF 100
Salud UF 300
Dental UF 20
e Deducible Salud por Grupo

Familiar (*)
. UF
o Deducible Dental por Grupo
Familiar (*)
Titular Solo 0,7
Titular con 1 Carga 1,4
Titular con 2 o mas Cargas 2,1

(*) Deducible Salud es independiente al Deducible de Dental.
Nota: Pdliza Bi-Anual. Deducibles se renuevan afio a afio.

VALORES ESTIMADOS

Aporte Aporte Anual
. A Pagar . .
Prima Mensual Servicio de
Tramo . . Mensual .
Mensual* Servicio Afiliado/a Bienestar de
Bienestar Salud
Titular Solo $58.350 $13.774 $44.576 $165.288
Titular + 1 Carga $107.218 $22.087 $85.131 $265.044
Titular + 2 Cargas 6 mas $156.090 $23.811 $132.279 $285.732

*Valor Referencial UF $39.516,17

IMPORTANTE:

El Seguro Complementario de Salud Consorcio ES EXCLUYENTE al Fondo de Reembolso de Salud Interno
de 5100.000.

Si el Afiliado/a renuncia en medio de una nueva vigencia, deberd esperar hasta el afio siguiente para
optar al Beneficio de Reembolso Interno.

Para mayor informacidon sobre coberturas, plan de salud y dental, tomar contacto con la o el
Administrador/a de este Seguro en el Servicio de Bienestar de Salud al correo electrdnico:
bienestarsaludinforma@gmail.com.
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Illl.  Convenio Oncolégico FALP

e La mayor cobertura sobre los copagos en tratamientos oncoldgicos hospitalarios y ambulatorios,
en el Instituto Oncoldgico FALP.

e Disponibilidad a tratamientos y drogas oncoldgicas de ultima generacion.

e Cubre cualquier tipo de cancer.

e Permite el ingreso de cényuge o pareja y los hijos del grupo familiar.

e Sinlimite de edad en el ingreso y permanencia.

e Sintopes ni deducibles, ni restriccion en nimero de eventos.

e Aunque el Afiliado/a deje de trabajar en la institucidn, puede mantener su convenio en un plan
individual.

Planes Valor
Individual S 8.800
Familiar S 17.600

A este beneficio pueden acceder todas/os los/as Afiliadas/os y sus Cargas Legales inscritas en este Servicio
de Bienestar y que posean 1 mes de descuento.

Procedimiento: el Afiliado/a debe tomar contacto con este Servicio de Bienestar para ser derivado con el
Ejecutivo designado de FALP, al correo electrénico: bienestarsaludinforma@gmail.com.

IV. Convenio Dental OdontoRed
Este Centro Dental ofrece descuentos de: 5% en pagos por planilla (Afiliados Contrato Indefinido) y un
20% en pagos directos en la clinica (excluye ortodoncia e implantologia).

:a Dental Odontored: 5% de descuento para efectos de pago a través
Odontoned nilla y 20% de descuento en pagos directos en la clinica (excluye
ortodoncia e implantologia - valido sélo para acciones clinicas).

Clinicas Dentales

Lo Cruzat N°281, Quilicura.

A este beneficio pueden acceder todas/os los/as Afiliadas/os y sus Cargas Legales inscritas en este Servicio
de Bienestar y que posean 1 mes de descuento.
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V. Otros Convenios.

Convenios de descuentos para todos los/as Afiliados/as del Servicio de Bienestar de Salud, y que posean
1 mes de descuento.

Para hacer uso de ellos, debe presentar su cédula de identidad e indicar que pertenece a este Servicio
de Bienestar.

0500
FaunaVet

Clinica Veterinaria

B R ERTI A

ﬁ@ngcoDis_evr A

Clinica Veterinaria Faunavet: 20% de

descuento en consultas,
Libreria Socodiser: 10% de (o ¥
todos los pyoduclos de vestuario, docetianto en todos [os artieilos procedimientos, tratamientos, vacunas

calzado y accesorios tanto de mujer de librerfa. v dr_‘spmasitncioq 25‘_)6 de descuento
como de hombre. en cirugias.

Av. Libertador Bernardo
O "Higgins N°033, Quilicura.

Tienda Storage: 50% de descuento en

Av. Presidente Frei Montalva N*97089,

Av. Libertador Bernardo O "Higgins
local 826 (Easton Outlet Mall).

N°0186 (Quilicura) y Av. Boulevard
San Pedro N°380 (Valle Grande).

(Y
FAIRUZ

Centro Médico y Dental Daricam: 10% -
de descuento ef): medicina, psicologia, ) Fairuz Coffee: 10% de descuento en
fonoaudiologia, odontologia general - todos sus productos exceptuando
especialidades, implantologia, pasteleria.
endodoncia y ortodoncia, ~ > 4
10% de descuento sobre precio de lista Av. O "Higgins N°581, local 5B.
Av. Bernardo O "Higgins N*042, Quilicura. Raimundo Romo N°393, Local 2 (Plaza Quilicura) (Mall Arauco Quilicura)

EEEYER 1\ S—

IVAN MARTINE!

Centro Médico y Radiolégico Quilicura:

Funeraria Ivan Martinez: 15% de descuento en todos los
servicios funebres.
Sucursales:

-Consultas médicas, exdmenes, imagenologia (excepto
resonancia magnética) y endoscopias: 20% de descuento
en el copago (Fonasa e Isapre). En caso de no tener
prevision, se hace el mismo porcentaje de descuento al
valor total del examen o consulta
-Resonancia magnética: 10% de descuento en el copago
(Isapre y Fonasa). En caso de no tener prevision, se hace el
mismo porcentaje de descuento al valor total del examen

-Evaluacién dental diagnédstica y presupuestos sin
costo.

-Aranceles dentales rebajados en un 60% pecto del
arancel base (se excluyen biomateriales, todoncia e
implantes dentales).

Puente Alto (Av. Concha y Toro N°4151 y Ernesto Alvear N°23).

La Florida (Av. Camilo Henriquez N°4827 y Av. Vicuna
Mackenna Poniente N°6847).

Independencia (Bezanilla N°1305).

Recoleta (Av. La Paz N°1011)
Maipt (Chacabuco N°875 y Av. Pajaritos N°1253).
Las Condes (Av. Las Condes N°9120).
San Bernardo (Urmeneta N°488).
Pedro Aguirre Cerda (Av. José Joaquin Prieto N°4103).

Quinta Normal (Matucana N°585). 2 R g e
Direccién: Arturo Prat N°364 y N°380, Quilicura.
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VI. Beneficios Sociales (Subsidios)
a) Matrimonio
b) Nacimiento
c) Fallecimiento
d) Incendio

A este beneficio pueden acceder todas/os aquellos Afiliadas/os y sus Cargas Legales inscritas en este
Servicio de Bienestar y que posean 6 meses de descuentos.

BENEFICIOS DOCUMENTOS A PRESENTAR MONTOS

Formulario de Solicitud de Beneficio.
Certificado de Matrimonio, o
Certificado de Matrimonio Igualitario, o
a) Matrimonio Certificado de Acuerdo de Unidn Civil 1 UTM
Si ambos contrayentes son Afiliados se otorgard a cada
una/o de ellos.

Formulario de Solicitud de Beneficio.

b) Nacimiento Certificado de Nacimiento. 1UTM
Si ambos padres son dfiliados se otorgard a cada una/o
de ellos.
Formulario de Solicitud de Beneficio. 6 UTM
Certificado de Defuncidn del Titular. (Afiliada/o)

c) Fallecimiento
Formulario de Solicitud de Beneficio.
Certificado de Defuncién Padre, Madre, Cényuge, Pareja con 4 UTM
Hijos en Comun, Hijos, Cargas Acreditadas del Afiliado/a. (Familiar)
Certificado de Nacimiento de quien corresponda para
acreditar el lazo familiar con el Afiliado/a.

Formulario de Solicitud de Beneficio.

Informe de bomberos que indique si el siniestro es accidental 5UTM
o intencional y porcentaje de dafo de la vivienda. (Parcial)
d) Incendio Informe Social que acredite siniestro.
10UTM
Para ambos casos el Informe Social sera presentado al (Total)

Comité de Bienestar para su aprobacion, el cual sera
realizado por la Asistente Social del Servicio de Bienestar.

Plazo para solicitar estos beneficios: maximo 90 dias corridos desde sucedido el evento.
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VIl. Bonos
a) Bono Escolar Afiliado/a
b) Bono Escolar Cargas
c) Bono Apoyo a la Infancia
d) Bono Fiestas Patrias
e) Bono Navidad

A este beneficio pueden acceder todas/os los/as Afiliadas/os y sus Cargas Legales inscritas en este Servicio
de Bienestar y que posean 6 meses de descuentos.

BENEFICIOS DOCUMENTOS A PRESENTAR MONTOS
Y CONDICION PARA EL BENEFICIO

Certificado Alumno Regular (se presenta en el
Servicio de Bienestar segun fecha informada
previamente).

Se otorgara al Afiliada/o que se encuentre en
a) Bono Escolar Afiliada/o cursos regulares de Ensefianza Superior (Técnico | $50.000
o Universitario), Diplomados o Magister,
independiente de su drea de desempefio y
categoria desde su rol laboral, en instituciones
del Estado.

También se entregara este beneficio a los cursos
relacionados con el drea de desempefio.

Certificado alumno regular de hijo o hija (se
presenta en RRHH DESAM, segun fecha
informada previamente).

Se otorgara a las Cargas Acreditadas y que sigan
b) Bono Escolar Cargas cursos regulares de ensefanza pre- basica, $40.000
basica, media, técnica, especializada o superior
en instituciones del Estado o reconocidas por
éste.

Esta ayuda sera extensiva a las cargas familiares
que asistan regularmente a establecimientos de
ensefianza especial, tales como escuelas de
sordomudos, de ciegos, disléxicos, etc.

10
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BENEFICIOS

DOCUMENTOS A PRESENTAR
Y CONDICION PARA EL BENEFICIO

MONTOS

c) Bono Apoyo a la Infancia

Certificado de Nacimiento.
Certificado de acreditacion de la Caja de
Compensacion.

Se otorgara a los/as Afiliados/as con Cargas
Legales inscritas en este Servicio de Bienestar
que posean 6 cuotas pagadas.

Requisito Edad: desde 2 afios y hasta antes de
cumplir 4 afios.

$40.000

d) Bono Fiestas Patrias

Se otorgara a las/os Afiliadas/os que posean
como minimo 6 meses de descuentos.

$50.000

d) Bono Navidad

Se otorgara a las/os Afiliadas/os que posean
como minimo 6 meses de descuentos.

$130.000

11
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VIIL. Préstamos

El Servicio de Bienestar podra aprobar préstamos a favor de sus Afiliadas/os, en la forma, monto y
condiciones que la calificacion de cada caso en particular determine, en razén de causas o motivos que se
indican a continuacién:

a) Hospitalizacion y/o Enfermedades Catastréficas

b) Embargo y/o Catastrofes Climaticas

PRESTAMOS
Motivo Perfil del Afiliado Documentos Requeridos
Formulario de Solicitud de Préstamo,
Fotocopia de C.I. por ambos lados
Afiliado/a a Plazo Indefinido: (titular y aval, segun sea el caso).
Podra solicitar Préstamos Sin Aval
a) Hospitalizacidn y y previa evaluacion Documento segtin el caso:
Enfermedades Catastrdficas socioecondmica. Gastos de Hospitalizacion (previa
cobertura Isapre o Fonasa).
Afiliado/a a Plazo Fijo: Podra Certificado de Médico Tratante de
b) Embargoy solicitar Préstamos, presentando especialidad.
Catastrofes Climaticas un Aval, el cual debe tener calidad | Certificado de Carabineros o
contractual de plazo indefinido y Bomberos.
previa evaluacién socioecondmica. | Carta de Embargo.
Los Documentos se deben presentar
en Original, con plazo maximo de 90
dias corridos desde sucedido el
evento.

12
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Beneficio Vales de Gas

Es un beneficio que facilita la compra de Gas (Empresa Gasco) a un precio preferente para todos los/as
Afiliados/as a este Servicio de Bienestar, que posean a lo menos un primer descuento.

Los valores para la compra de gas, se envian posterior a la fecha de pago de sueldos, a través de un
comunicado masivo, via correo electrénico.

Tope de Compra: El/la Afiliado/a podra comprar hasta un total de 60 Kilos.

Procedimiento de Compra:

1. Enviar correo electrdnico a gasdesalud@gmail.com
2. Adjuntar Comprobante de Transferencia y/o Copia de Depdsitos en Efectivo.
3. En el correo se deben indicar los datos del/la Afiliado/a Comprador/a:

a.

b.
C.
d

Nombre y Apellidos.

Rut.

Cantidad de Vales y Kilos.
Lugar de Trabajo.

Datos Bancarios para Transferir:

Nombre Servicio de Bienestar de Salud
Rut 69.071.301-2
Banco BCI
Cuenta Corriente
N° de cuenta 10651845
Correo gasdesalud@gmail.com

Entrega de Vales de Gas en Terreno:

1. Segun disponibilidad de movilizacion se entregaran los Vales de Gas una vez al mes en cada Centro

de Salud.
2. Elresto de los dias, los/as Afiliados/as pueden retirar sus vales de gas directamente en la Oficina de
este Servicio de Bienestar.

Retiro de Vales de Gas por un tercero:

Se autoriza la entrega de Vales de Gas a Terceros, con la siguiente documentacién:

1. “Formulario Poder Simple” del Titular con nombre, apellidos y rut, autorizando a un Tercero su Retiro,
indicando nombre, apellidos y rut de la persona que retira.

2. Adjuntar Fotocopia de Cédula de Identidad o Credencial del Titular

3. Adjuntar Fotocopia de Cedula de Identidad o Credencial de la Persona que Retira.

13
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X.  Equipo Servicio de Bienestar de Salud

NOMBRE RESPONSABLE TELEFONO | ANEXO
Valeria Becerra Encargada Servicio de Bienestar de Salud. 225832588 187
Administracidon de Reembolsos de Salud Interno y Subsidios.
Isabel Correa Nuevos/as Afiliados/as.  Analista de Gestidn. 224059193 193
Administracion Seguro Colectivo Consorcio Vida, Salud y Dental.
} o Apoyo Gestion Beneficio de Gas.
A B 224 1 1
ndrés Bascufian Apoyo Comité Servicio de Bienestar de Salud. 059189 89
Roxana Janet Administracién de Bonos Internos, Descuentos Afiliados/as y 932105808 188

Conciliacién Bancaria.

CANALES DE CONTACTO
E-Mail Servicio de Bienestar de Salud bienestarsaludinforma@gmail.com
E-Mail Beneficio de Gas gasdesalud@gmail.com
Direccion Los Carrera N°479, Quilicura.
Pdgina Web www.bienestarquilicurasalud.cl
HORARIOS

Lunes a Jueves

08.00 a 13.30 hrs. / 15.00 a 17.00 hrs.

Viernes

08.00 a 13.30 hrs. / 15.00 a 16.30 hrs.

Almuerzo

14.00 a 15.00 hrs.

14
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